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of ischemic stroke was observed a clear trend towards improved performance of all applicable clinical rating scales. 
There was a statistically significant trend  at  the cardioembolic variant of ischemic stroke in the acute period to more 
severe neurological changes compared with the atherothrombotic variant of ischemic stroke, and also more severe 
functional disturbances in daily life, as compared to  the lacunar variant of ischemic stroke. Conclusion. The clinical 
rating scales should be more widely used in clinical practice for the objectification of the severity of the ischemic stroke 
to assess the severity of neurological disorders and changes in the functional activities of daily living in order to develop 
differentiated rehabilitation schemes for patients with stroke.
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В плазме крови 54 больных реактивным артритом (РеА), 55 больных анкилозирующим спондилитом (АС) 
и 15 больных псориатическим артритом (ПсА) проведены исследования активности гуаниндезаминазы (ГДА), 
гуанозиндезаминазы (ГЗДА), пуриннуклеозидфосфорилазы (ПНФ), гуанинфосфорилазы (ГФ). По сравнению 
со здоровыми, у больных РеА в плазме выше активность ГДА, ПНФ, ниже ГЗДА и ГФ; у больных АС выше ак-
тивность ГДА, ПНФ, ГФ  и ниже активность ГЗДА; у больных ПсА выше активность всех ферментов. Уста-
новлено, что чем больше степень активности патологического процесса, тем у больных РеА выше активность 
ГДА, ниже активность ГЗДА и ГФ: у больных АС - выше активность ГДА, ПНФ, ГФ и ниже активность ГЗДА; 
у больных ПсА - выше активность всех ферментов. Между всеми степенями активности процесса выявлены су-
щественные энзимные различия. У больных РеА, по сравнению с больными АС, ниже активность ГДА, ПНФ, 
ГФ и выше ГЗДА; по сравнению с больными ПсА, ниже активность ГДА, ПНФ, ГЗДА и ГФ. У больных АС, 
по сравнению с больными ПсА, ниже активность ГДА, ГЗДА и выше активность ГФ. Определение активности 
ГДА, ПНФ, ГЗДА и ГФ в плазме крови больных РеА, АС и ПсА способствует уточнению степени активности 
патологического процесса и дифференциации этих заболеваний.
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Guanine deaminase (GDA) guanosine deaminase (GSDA), purine nucleoside phosphorylase (PNP), guanosine 
phosphorylase (GP) activities were determined in blood plasma of 54 patients with reactive arthritis, 55 patients with 
ankylosing spondylitis and 15 patients with psoriatic arthritis. GDA, PNP  activities were higher, GSDA, GP were 
lower in reactive arthritis patients in comparison with healthy people. GDA, PNP, GP activities were higher and GSDA 
activity was lower in ankylosing spondylitis patients in comparison with healthy people. The activities of all enzymes 
were higher in psoriatic arthritis patients in comparison with healthy people. The increase of the pathological process 
activity was accompanied by the increase of GDA activity , the decrease of GSDA and GP activities in reactive arthritis 
patients; the increase of GDA, PNP, GP activities, decrease of GSDA activity in ankylosing spondylitis pat ients; the 
increase the activities of all enzymes in psoriatic arthritis patients. The essential enzyme differences were revealed 
between all activity degrees of the diseases. GDA, PNP, GP activities were lower and GSDA activity was higher in 
reactive arthritis patients in comparison with ankylosing spondylitis patients. GDA, PNP, GSDA, GP activities were 
lower in reactive arthritis patients in comparison with psoriatic arthritis patients. GDA, GSDA activities were lower and 
GP activity was higher in ankylosing spondylitis patients in comparison with psoriatic arthritis patients.  The definition 
of GDA, PNP, GSDA, GP activities in blood plasma  helps to diagnose the degree of the pathological process activity 
and differentiation of these diseases.
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У здоровых лиц и у больных хроническим гнойным риносинуситом (ХГРС) определяли уровень белка те-
плового шока (HSP-70) и аутоантител к нему в сыворотке крови и назальном секрете до и после лечения пред-
ложенной оригинальной методикой, основанной на предварительной экстракорпоральной активации аутолей-
коцитов. Выяснилось, что как сами стресс-белки, так и аутоантитела к ним определяются в высокой концентра-
ции у здоровых и у больных ХГРС. На фоне традиционной терапии содержание HSP-70 в сыворотке крови уве-
личивается в 2,6 раза, а в назальном секрете в 4 раза. После терапии «оригинальным» методом концентрация  


