
которых во время берем енности был диагностирован  
гепатоз Исследования проводились на базе реабили­
тационного отделения клиники У р ат .ск ого  КИИ  
ОММ Все наблю даемы е женщ ины находились в кли­
нике для ухода за детьми первого месяца жизни  
Среднии возраст женщ ин составит 2 '\3-fcl.9  года 
Включены n ф \  ппу родильницы на 7-40 сугки после­
родового периода

V всех женщ ин сохранялись клинические и ла­
бораторные при знаки ннугрнпеченочного холестаза  
кожный 1\ д  (100% ). усиливаю щ ийся к вечеру (интен­
сивность кожного зуда была меньш е, чем при б ер е­
менности). с у х о с т ь  кожи (89% ). отрыжка воздухом  
(71% ). запоры (59% ). Отеки нижних конечностей с о ­
хранялись у 71.5% . а артериазьная гипертензия - > 
68%  осмотренных, причем у 40%  из них - с бол ее вы­
сокими цифрами, чем при берем енности В се больны е 
отмечали слабость, бы струю  утом ляем ость - 61%. 
нарушения сна - 38%. сниж ение аппетита - 53%. го­
ловные боли м игренеподобного характера - 49%.

При биохим ическом  исследовании крови выяв­
лено сниж ение общ его белка в 31% случзев. повыш е­
ние активности аминотрансферач (AC T, АЛ Т) \ 45%  
больных, повыш ение (t-липопротеидов у 8.?% об сл е­
дованных

При ультразвуковом исследовании (У ЗИ ) 
брю ш ной полости выявлялась гепатомсгплия различ­
ной степени, особенно  левой доли (100%  и спленом е- 
галия у 25%  агония ж елчного пузыря-у 65%  женщ ин, 
у 35%  - при знаки хронического холецист ит ! с диски- 
нечией желчного пучыря по гипотоническому типу

Пролечены две группы родильниц с холссгати- 
ческим гепатозом. П ервой гру ппе (10  чел ) на значался 
пантенол, второй (К) чел ) - базисная терапия ком би­
нацией гепатопротсктора (карсил) и ферментного  
препарата (фсстал)

П антснол назначался в д о зе  500 мг в 200 мл 
ф изиологическою  раствора внутривенно капельно 
(или медленно сгруйно в 20 мл ф изиологического  
раствора) еж едневно в течение 7 -10  дней

Клинический эффект проявлялся рано, начиная 
с 3-5 суток, в виде уменьш ения и постепенного исч ез­
новения кож н ою  зуда в группе леченны х пантенолом, 
в то время как при лечении карсилом и фс-сталом - с 8-
10 дней, исчезновение сухости  в 1 группе - на 5 сутки.
11 гр. - на 8-10  сутки. А стенический синдром  ум ень­
шался в 1 гр. на 5 сутки, у лиц II гр сохранялся; запо­
ры у лиц II ф .  сохранялись бол ее длительно - до  8 -10  
дней Отеки у лиц 1 ф . исчезали после 5 дней приема 
препарата и сохранялись бол ее длительно у лиц II ф .

При повторном проведении УЗИ выявлялось 
сущ ественное ум еньш ение разм еров печени и сел е­
зенки у лиц 1 ф у п п ы  и бол ее длительная гепатоспле- 
номсгалия у ж енщ ин II ф  при б ол ее м еленном  вос­
становлении во II ф .  кинетической функции ж елчно­
го пузыря

Итак, явления холестатического гепатоза бер е­
менных длительно сохраняю тся после родоразрсш с- 
ния, достаточны й процент послеродового ослож нения  
в виде субинволю ции матки и послеродового эн д о­
метрита; назначение пантенола вполне оправдано в 
послеродовом периоде ж енщ ин, у которых бер ем ен ­
ность протекала с явлениями гепатоза.
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СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО 
ДЫХАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКУЮ И МИНИЛАПАРО- 
ТОМНУЮ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЮ, В 
ДИНАМИКЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО 
ПЕРИОДА
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Малоинвазивная холецистэктомия (ХЭ) -  лапа­
роскопическая (ЛХЭ) и минилапаротомная (МХЭ) -  в 
настоящее время является операцией выбора при ле­
чении больных неосложненным холелитиазом 
|1,2,3,6|. Одними из возможных осложнений ХЭ в 
послеоперационном периоде являются нарушения со 
стороны органов дыхания. В литературе имеется дос­
таточно информации о том, как происходит восста­
новление функции внешнего дыхания (ФВД) в бли­
жайшие часы и сутки после малоинвазивной холеци­
стэктомии 13,4,5,7) и лишь единичные сообщения -  об 
изменениях респираторной функции в отдаленные 
периоды |6]. Сокращение сроков пребывания больных 
в хирургическом стационаре после щадящей ХЭ до 5- 
8 дней приводит к тому', что ближайшая реабилитация 
пациентов происходит в амбулаторных условиях без 
каждодневного наблюдения врача.

Цель исследования -  оценить динамику изме­
нений ФВД у больных желчнокаменной болезнью, 
перенесших ЛХЭ и МХЭ, в течение месяца после вы­
писки из стационара.

Пациенты и методы исследования. В работу 
включено 134 больных (только женщины) с неослож-



пенным хроническим калькулезным холециститом  в 
возрасте от 26 д о  59 лет (средний возраст 4 6 ,7 1 1 ,9  
гола), которым в плановом порядке была выполнена 
Л Х Э  или М Х Э  С редние сроки пребывания пациенток  
в стационаре после малоинвазивной Х Э  составили  
7,8+0.4 дня.

Ф ормирование ip y m i по виду операции с уче- 
ю м  возраста, росто-весовы х соотнош ений и длитель­
ности заболевания проводилось м етодом  парной вы- 
оорки. В итоге, анализу подвергнуты  результаты ис­
следования 23 пар больны х в возрасте до  Г-9 лет, 21 
пары 40-49  и 23 пар пациенток в возрасте 5 0 -59  лет 
ос \ сопутствую щ ей бр он холегоч ной  патологии.

Веем больным до операции проводилось тра­
диционное общ еклиннческое, ультразвуковое и эн д о­
скопическое обследования. К роме того. д.о Х Э , а так- 
/ке через две и четыре недели после операции изуча­
ю сь  состояние Ф В Д  м етодом  компью терной спи р о­
метрии. И сследование пр оводилось утром без специ­
альной подготовки больной ио еди ной  м етодике на 
одном и том ж е аппарате И зучались наиболее ин­
формативные и чащ е всего используем ы е показатели: 
жизненная ем кость легких (Ж Е Л ) -  в лиграх, ф орси­
рованная ж изненная ем кость легких (Ф Ж ЕЛ ) -  в лит­
рах, объем  ф орсированного вы доха за первую  секунду  
(0 Ф В 1 ) -  в л играл по кривой поток-объ ем  в абсол ю т­
ных значениях и в процентах от долж ны х величин с 
учетом пола, возраста, роста и веса.

Результаты исследования и их обсуж дени е. 
Данные ком пью терной спиром етрии д о  операции у 
наблю даемы х больны х в целом находились в пр едс-  
1лх возрастной нормы. Сравниваемы е группы не име-  
ш статистически достоверны х различий показателей  

ни в абсолю тны х значениях, ни в процентах от д о л ж ­
ных величин

На рис. 1 представлена динамик;) значений  
ЖЕЛ в восстановительном  пери оде после Л Х Э  и 
М ХЭ. Этот показатель оставался сниж енны м  через 
ше недели после обо и х  вариантов малоинвазивной  
ХЭ

недели недели

Рис. 1. Динамика показателей жизненной емко- 
ги легких (л) до операции и в различные сроки после 

мпароскопической и минилапаротомной холецист­
эктомии (+ - Рлхэ/мхэ<0,05).

При анализе фактических значений выявлены

достоверные различия в сравниваемых группах в це­
лом. Так, в первой группе средний показатель ЖЕЛ 
снижался с 3,18±0,05л (или 103,7310,76% от должно­
го) накануне операции до 2,88±0,03л (97,32±0,95%) -  
через две недели после ЛХЭ (критерий достоверности 
различий, рассчитанный для парных выборок, 
Р<0,05). Во второй группе значение ЖЕЛ равнялось 
3,15±0,05л (104,38±0,86% от должной возрастной ве­
личины с учетом роста и веса) и 2,99±0,04л 
(99,17±0,81%) соответственно до и после МХЭ 
(Р<0,01). Достоверность различий показателя ЖЕЛ в 
зависимости от способа ХЭ через две недели после 
операции, рассчитанная по t-критерию Стьюдента для 
независимых выборок, составила Рлхэ/мхэ<0,05.

Анализ полученных материалов с учетом воз­
раста показал, что у больных до 39 лет ЖЕЛ через две 
недели после ЛХЭ снижалась достоверно в большей 
степени, чем после МХЭ (Рлхэ/мхэ<0,05). Среди лиц 
40-49 и 50-59 лет статистически значимых различий 
показателя ЖЕЛ в зависимости от варианта операции 
не отмечено, хотя тенденция к большему его сниже­
нию после ЛХЭ сохранялась. По истечении месяца 
после ХЭ среднее значение ЖЕЛ возвращалось к до- 
операционному уровню.

Аналогичным образом через две недели после 
ХЭ изменялся показатель форсированной ЖЕЛ 
(рис. 2) после ЛХЭ он также снижался в большей сте­
пени, чем после МХЭ.

Рис.2 Динамика показателя форсированной 
жизненной емкости легких (л) до операции и после 
лапароскопической и минилапаротомной холецистэк­
томии (* - Рлхэ/мхэ<0,02).

В первой группе больных до операции ФЖЕЛ 
равнялась в среднем 3,29±0,06л (или 107,53±0,85% от 
должной), через две недели после ЛХЭ -  2,99±0,04л 
(101,92±0,89%), Р<0,001. Во второй -  соответственно 
3,27±0,06л (107,9511,16%) и 3,10Ю,02л (или
103,7211,03%), Р<0,01. Критерий достоверности раз­
личий показателя ФЖЕЛ через две недели после опе­
рации в зависимости от варианта ХЭ составил Рл- 
хэ/мхэ<0,02. Причем у пациентов до 39 лет подобные 
различия в зависимости от способа ХЭ статистически 
достоверны, а в остальных возрастных подгруппах 
они носили только характер тенденции (Р>0,05).

Более значительное снижение показателей



ФВД. характеризующ их легочный объем , через две 
недели после Л Х Э  в сравнении с М ХЭ. по-видимому  
обусловлено влиянием напряж енною  пневмоперито- 
нс\м а. накл;иыкаемого при первом варианте ХЭ  Он. 
как известно приводит к некоторому см еш ению  и 
поджатию диафрагмой легклх на протяжении всей  
операции со снижением альвеолярной перф узии, раз- 
в1ггием микроателектазов. наруш ением микроцирку­
ляции О гслтсгвис достоверны х различий v больны х  
старших во ф а сш ы х  ф у п п , по-видим ом у, связано с 
увеличением ригидности ф у д н о й  стенки и диаф раг­
мы с возрастом

Несколько иная законом ерность выявлена при 
анализе показателя О Ф В1. характеризую щ его уровень 
бронхиальной проходим ости В ф у п п е  больных, пе­
ренесших ЛХЭ. сниж ение данного показателя также 
происходило в больш ей сгспени . чем через две недели  
после М ХЭ  (рис.З). С реднее значение ОФВ1 д о  опе­
рации в первой ф у п п с  составило 2 ,73±Г .05л  (или 
l()(v46± l,00%  от долж ного), через две недели после  
ЛХЭ - 2.49±О.ОЗл (9 8 .3 5 ± 0 .9 1%). Р<0.001. Во второй 
ф у п п е 2 7Х Щ 04л (или 107.27+1.13%  от долж ного  
возрастного значения) и 2 .61+ 0 .04л  ( 102j )7±1.1 3%) 
соответственно до и через две недели после М ХЭ, 
Р* 0,02 Критерий достоверности различий в зависи­
мости от способа Х Э  -  Рлхэ/м хэ<0.05

недели недели

Рис.З И зменения показателя объем а ф орсиро­
ванного выдоха за первую  секунд)' (л) до  операции и 
в различные сроки после малоинвазивной холеци­
стэктомии (♦ - Рлхэ/м хэ<0,05).

Анализ по возрастным п о д ф у п п а м  показал, что 
га кая закономерность у больны х д о  39 лет имела ха­
рактер тенденции У пациентов 40 -4 9  и 50-59  лет раз­
личия в ф уп п а х  в зависимости от способа Х Э  оказа­
лись статистически значимы ми (Р < 0 .05) Ч ерез месяц  
после ХЭ  показатель ОФ В1 возвращ ался к исходном у  
уровню  до операции Различий м еж ду полученны ми  
величинами в сравниваемы х ф у п п а х  не отмечено.

Таким образом , основны е показатели Ф В Д  у 
больных желчнокаменной болезнью  б е з  соп утствую ­
щей бронхолегочной патологии д о  операции и в раз­
личные сроки после малоинвазивной Х Э  оставались в 
пределах возрастной нормы.

Однако в сравнении с доопераци онн м м  ур ов­
нем через две недели после Х Э , когда больш инство  
пациентов уж е были выписаны из хирургического  
стационара, сохранялось их достоверное сниж ение.

причем в большей степени в фуппе ЛХЭ Среди 
больных до 39 лет через две недели после ЛХЭ боль­
ше уменьшались показатели, характеризующие ем­
кость легких, а в старшей возрастной нодфуппс -  
снижались величины, отражающие бронхиальную 
проходимость

По истечении месяца после операции разница 
показателей ФВД в сравниваемых фуппах нивелиро­
валась

Все вышеизложенное необходимо учитывать 
при наблюдении за больными в амбулаторных усло­
виях Сохраняющееся снижение основных показате­
лей ФВД через две недели после малоинвазивной ХЭ 
гребуст проведения реабилитационных мероприятий, 
в ‘гасло последних мы включали дыхательную гимна­
стику

ЛИТЕРАТУРА

1 Га.теев М.А , Тимербулатов ВМ Желчнокамен­
ная болезнь и холецистит - Уфа. 1997 - 201с

2 Галлингер Ю.И . Тимошин А.Д.. Цацаннди А.К. 
Лапароскопическая холецистэктомия // Хирургия. 
- 1993 - № 6. - С.34-39

3. Randomized controlled trial of laparoscopic versus 
mini cholecystectomy / J S. Barkun, A N Barkun, 
J.S Sampalis ct al // The Lancet. - 1992 - Vol. 340, 
№7. -P 1116-1119

4. Normal inspiratory muscle strength is restored more 
rapidly after laparoscopic cholecystectomy / M L. Da 
Costa, M A Qureshi. N.M Brindley et al // Ann. R. 
Coll Surg. Engl. -  1995 -  Vol. 77. №4 -  P.252- 
255.

V Hall J.C.. Tarala R.A.. Hall J.L. A casc-control study 
of postoperative pulmonary complications after 
laparoscopic and open cholecystectomy // J. Laparo- 
cndosc. Surg. - 1996 - Vol 6,*№ 2. - P.87-92.

6 Laparoscopic and mini laparotomy cholccystectomy: 
A randomized trial comparing postoperative pain and 
pulmonary function / A.J McMahon, I T Russell, G. 
Ramsay et al. // Surgerv. - 1994. - Vol. 115, №5. - 
P.533-539.

7. Pulmonary function after laparoscopic cholecystcc- 
tomy / P R. Schaucr, J. Luna, A. A. Ghiatas ct al. // 
Surgery'. - 1993 - Vol. 114. № 2. - P.389-399.

Н.Д. Дашевская, A.M. Чередниченко

ОСОБЕННОСТИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ И ЗДОРОВЬЯ У ДЕТЕЙ 
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В настоящее время отмечается тенденция к 
ухудшению психического здоровья детей, особенно в 
критические периоды жизни, к которым относится 
период подготовки к школе. Распространенность


