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– ниже. Эти показатели связаны с медико-социальными особенностями (типами) семьи, определяю-
щими образ жизни ее членов. 

2. Низкий МСИС у пациентов с МС может рассматриваться и как причина формирования 
синдрома на ранних этапах эволюции семьи, и как его следствие, в дальнейшем становясь причиной 
«порочного круга». 
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Представлены результаты клинического наблюдения и обследования 27 больных со среднетяжелым те-

чением коксиеллеза в возрасте от 17 до 48 лет. У больных в динамике болезни и у 50 здоровых лиц определяли 
в сыворотке крови каталазу. Период разгара болезни характеризовался максимально выраженными симптомами 
болезни. В этот период у 62,9 % (17 чел.) пациентов выявлялось пониженное содержание каталазы, а у 33,3 % 
(9 чел.) больных отмечались повышенные показатели изучаемого фермента. В период ранней реконвалесцен-
ции наблюдались угасание клинических симптомов и компенсаторное повышение уровней каталазы. Только у 
18,5 % (5 чел.) пациентов в этот период содержание каталазы достигало нормальных показателей, а у 81,5 % 
(22 чел.) превышало уровень каталазы здоровых лиц. 

Ключевые слова: коксиеллез, каталаза, период разгара болезни, период ранней реконвалесценции. 
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THE DYNAMICS OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND CATALASA ACTIVITY 

OF BLOOD SERUM IN PATIENTS WITH Q YOUNGER THAN 50 YEARS 

 
The results of clinical observation and examination of 27 patients with Q fever of mild form at the age of 17 to 

48 years are given. The catalasa was defined in 50 healthy persons and in patients in the disease dynamics. The focus of 
disease was characterized by expressed symptoms. 62,9 % (17 persons) had lower content of catalasa, 33,3 % (9 persons) 
had increased data of such enzyme. During the early recovery there were weak clinical symptoms and conpensatory level 
of catalasa. Only 18,5 % (5 persons) had normal level of catalasa, 81,5 % (22) had higher level of it in healthy people.  

Key words: Q fever, catalasa, period of disease focus, period of early recovery.  
 

Введение. Коксиеллез (лихорадка Ку) – это острая риккетсиозная болезнь из группы природно-
очаговых зоонозов, характеризующаяся различными путями передачи, общей интоксикацией и поли-
морфизмом клинических проявлений. Астраханская область является эндемичной по заболеваемости 
населения коксиеллезом [5, 9, 11]. 

В основе патогенетических механизмов практически любой патологии лежат нарушения со-
стояния и функций биомембран, иммунной системы, антиоксидантной защиты [1, 10]. Антиокси-
дантная защита представляет собой многоуровневую и многофункциональную систему, поддержи-
вающую физиологический уровень активных форм кислорода и свободных радикалов и защищаю-
щую биологические системы от их повреждающего действия. Она включает в себя два основных зве-
на: ферментативное и неферментативное [6]. Важное место в системе ферментативной защиты зани-
мает гемсодержащий фермент каталаза. Функцией фермента является предотвращение накопления 
перекиси водорода, образующейся при дисмутации супероксидного аниона и оказывающей повреж-
дающее действие на клеточные компоненты. Каталаза способна проявлять и прооксидантные свойст-
ва, превращаясь в источник формирования активных форм кислорода [7]. 

Несомненный интерес вызывает изучение каталазной активности крови у больных коксиелле-
зом. В доступной литературе имеются лишь единичные сообщения об исследовании содержания ка-
талазы в сыворотке крови у больных данным риккетсиозом. При этом некоторые авторы отмечают, 
что в период разгара болезни уровень каталазы не изменяется, а в период реконвалесценции наблю-
дается снижение показателей изучаемого фермента [8]. Нами ранее было установлено повышение 
каталазной активности сыворотки крови на 1–4 неделях заболевания при объединении в одну группу 
больных коксиеллезом различного возраста [4]. 

Цель: изучить клинические проявления и каталазную активность сыворотки крови у больных 
коксиеллезом моложе 50 лет. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 27 мужчин со среднетя-
желым течением коксиеллеза, госпитализированных в ГБУЗ АО «Областная инфекционная клиниче-
ская больница им. А.М. Ничоги» в 2006–2011 гг. в возрасте от 17 до 48 лет. Средний возраст забо-
левших составил 30,4 ± 1,7 лет. Диагноз коксиеллеза подтверждался эпидемиологическим анамнезом, 
клиническими данными и результатами специальных методов исследования: иммуноферментным 
анализом для выявления антител классов M и G к антигенам коксиелл Бернета и определением спе-
цифических последовательностей нуклеиновых кислот возбудителей коксиеллеза в полимеразной 
цепной реакции. 

Комплексное лечение больных коксиеллезом включало в себя этиотропную, патогенетическую 
и симптоматическую терапии. Всем пациентам назначался доксициклин ежедневно: в 1-й день лече-
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ния – по 200 мг, затем – по 100 мг в течение 8,0 ± 0,1 дней. При отсутствии эффекта в первые 2–3 дня 
при пероральном назначении доксициклина, его назначали парентерально внутривенно. Кроме этого, 
больные получали жаропонижающие и антигистаминные средства, витамины, спазмолитики, фер-
ментные препараты. Дезинтоксикационную терапию проводили в объеме 1,0–1,5 л в сутки внутри-
венным капельным введением кристаллоидных растворов и 5 % раствора глюкозы. 

Обследование больных проводили в динамике: в период разгара заболевания (1–2 недели бо-
лезни) и в период ранней реконвалесценции (3–4 недели болезни), то есть при поступлении в стацио-
нар и перед выпиской. 

Контрольную группу составили 50 взрослых здоровых жителей Астраханской области. 
Для определения активности каталазы в сыворотке крови больных коксиеллезом и доноров был 

использован простой и надежный метод, предложенный М.А. Королюком с соавторами в 1988 г. [7]. 
Статистическая обработка результатов проводилась при помощи программы Microsoft Exel. 

Определяли среднюю арифметическую (M), среднюю ошибку средней арифметической (m), коэффи-
циент корреляции (r). Для оценки статистической значимости различий между сопоставляемыми 
средними величинами использовали критерий Стьюдента (t). 

Результаты и обсуждение. Как показали наши исследования, больные коксиеллезом поступали 
на 1–2 неделях болезни (6,0 ± 0,2 день). Ведущими симптомами были лихорадка (100,0 %, 27 чел.) и 
слабость (92,6 %, 25 чел.). У 77,8 % больных (21 чел.) наблюдалась гиперемия зева, у 66,6 % (18 чел.) – 
головная боль, у 62,9 % (17 чел.) – гепатомегалия, озноб и миалгии, у 59,3 % (16 чел.) – снижение аппе-
тита, у 55,5 % (15 чел.) – склероконъюнктивит, у 29,6 % (8 чел.) – тошнота, у 25,9 % (7 чел.) – артрал-
гии, у 22,2 % (6 чел.) – рвота и кашель, у 11,2 % (3 чел.) – иктеричность кожных покровов. 

Периоду ранней реконвалесценции были свойственны угасание клинических проявлений бо-
лезни и постепенное восстановление нарушенных функций организма. В этот период у пациентов не 
наблюдались тошнота и рвота, у 29,6 % (8 чел.) больных коксиеллезом отмечалась лихорадка, у 
25,9 % (7 чел.) – гепатомегалия, у 22,2 % (6 чел.) − слабость, у 11,1 % (3 чел.) – озноб и склероконъ-
юнктивит, у 7,4 % (2 чел.) – головная боль, снижение аппетита и кашель, у 3,7 % (1 чел.) – гиперемия 
зева, миалгии, иктеричность кожных покровов и артралгии. В период ранней реконвалесценции по 
сравнению с периодом разгара болезни отмечались статистически значимые различия в частоте вы-
явления некоторых симптомов. Так, в этот период встречались реже в 9,0 раз головная боль 
(p < 0,001), в 8,5 раза гиперемия зева (p < 0,001), в 8,0 раз снижение аппетита (p < 0,001), в 7,3 раза 
миалгии (p < 0,001), в 7,0 раз артралгии (p < 0,05), в 5,7 раза озноб (p < 0,001), в 5,0 раз склероконъ-
юнктивит (p < 0,001), в 4,2 раза слабость (p < 0,001), в 3,4 раза лихорадка (p < 0,001) и в 2,5 раза гепа-
томегалия (p<0,01) по сравнению с аналогичными симптомами в период разгара заболевания. 

В период разгара заболевания и в период ранней реконвалесценции у больных коксиеллезом 
выявлялась сильная, прямая коррелятивная связь между длительностью болезни и лихорадки 
(r = 0,85, p < 0,01; r = 0,96, p < 0,001). 

Оказалось, что содержание каталазы в сыворотке крови здоровых лиц было равно 15,7 ± 0,5 
мкат/л. Частота обнаружения изменений каталазной активности сыворотки крови больных коксиел-
лезом зависела от периода заболевания (рис.). 
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Рис. Частота обнаружения изменений содержания каталазы  
у больных коксиеллезом моложе 50 лет в динамике болезни  
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В период разгара болезни у 62,9 % (17 чел.) пациентов отмечалось понижение уровня каталазы. 
При этом содержание изучаемого фермента оказалось в 2,2 раза ниже аналогичного показателя у до-
норов и было равно 7,1 ± 0,5 мкат/л (p < 0,001). У 33,3 % (9 чел.) больных коксиеллезом наблюдалось 
повышение уровня каталазы в среднем в 1,9 раза по сравнению с нормальным показателем 
(p < 0,001). Уровни каталазы достигали 30,5 ± 3,1 мкат/л. Пониженное содержание каталазы встреча-
лось в 1,9 раза чаще, чем повышенное (p < 0,05). И лишь у 3,7 % (1 чел.) пациентов отмечался нор-
мальный уровень каталазы сыворотки крови, который был равен 15,9 мкат/л. 

В период ранней реконвалесценции у 81,5 % (22 чел.) больных коксиеллезом наблюдалось по-
вышение содержания каталазы в среднем в 2,0 раза по сравнению с контролем (p < 0,001). Каталазная 
активность сыворотки крови достигала 31,3 ± 4,8 мкат/л. При этом повышенные показатели каталазы 
выявлялись 2,4 раза чаще, чем в период разгара болезни (p < 0,05). А у 18,5 % (5 чел.) пациентов со-
держание каталазы восстанавливалось до нормы и было равно 15,3 ± 0,8 мкат/л. В этот период у 
больных коксиеллезом не регистрировалось понижение уровня каталазы сыворотки крови. 

Таким образом, в период разгара болезни у большинства больных коксиеллезом моложе 50 лет 
наблюдалось понижение содержания каталазы. В последнее время в литературе значительное внима-
ние уделяется изучению активности антиоксидантных ферментов как теста при окислительном стрес-
се и патологических процессах. Имеются экспериментальные и клинические данные о сочетании 
низкой активности каталазы крови с активацией перекисного окисления липидов при различных за-
болеваниях [3, 14]. При этом универсальный процесс перекисного окисления липидов, в норме обес-
печивающий условия для жизненно важных функций клетки, в случае интенсификации становится 
пусковым механизмом патобиохимических изменений [6, 12]. Многие авторы считают, что уменьше-
ние активности каталазы свидетельствует об истощении компенсаторных возможностей организма 
[2, 7, 13]. Поэтому повышенное содержание каталазы у некоторых пациентов в этот период и у боль-
шинства больных коксиеллезом в период ранней реконвалесценции свидетельствует о компенсатор-
ной активации антиоксидантной защиты. 

Выводы. 
1. Период разгара коксиеллеза характеризовался максимально выраженными клиническими 

проявлениями болезни, у большинства больных наблюдалось понижение содержания каталазы. 
2. В период ранней реконвалесценции у больных коксиеллезом наблюдалось угасание клини-

ческих симптомов болезни и компенсаторное повышение каталазной активности сыворотки крови. 
3. В период ранней реконвалесценции только у 18,5 % пациентов со среднетяжелым течением 

коксиеллеза содержание каталазы восстанавливалось до нормы, что свидетельствует о нормальном 
функционировании системы перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты. 
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ЯЗЫК −−−− ЯДРО ЛИНГВИСТИЧЕСКОГО АСПЕКТА  
НЕЙРО-ЛИНГВИСТИЧЕСКОГО ПРОГРАММИРОВАНИЯ 

 
1ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России 

2Волжский гуманитарный институт,  
филиал ФГБОУ ВПО «Волгоградский государственный университет» 

 

Язык − один из главных компонентов нашего познания мира. Слово, как часть языка, имеет магическую 
силу. Слова и магия всегда были едины, и в современном мире их сила не утрачена. 

Ключевые слова: язык, лингвистический аспект, нейро-лингвистическое программирование. 
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