
исследования применения данного препарата при ря
де инфекционных заболеваний (вирусный гепатит В. 
сальмонеллеч. бруцеллез, дифтерия, клещевой энце
фалит. ВИЧ-инфекция) покачали его терапевтическую 
активность, чю послужило основанием длч изучения 
сю иммуногропных свойств при инфекционном мо- 
нонулеоче

Имунофан испольчовался в комплексном лече
нии 4  ̂ больных инфекционным моноиуклеозом с 
первого дня госпитали кшии по 1.0 мл 0,005% раство
ра внутримышечно I раз в сутки в течение 10 дней. 
Эффективность препарата оценивалась в сравнении 
клинических признаков и иммунологических показа
телен с аналогичной контрольной группой больных 
при динамическом наблюдении.

При анализе показателей, характеризующих Т- 
клегочное звено иммунитета обнаружено отчетливое 
корригирующее действие имунофана Введение пре
парата сопровождалось статистически достоверным 
)всличеннсм численности субпопуляции Т-хелперов 
( Г\) и снижением Тс Зарегистрировано близкое к 
нормальному соотношение 'Гх/Тс. что отражает уст
ранение дисбаланса между хелперными и супрессор
ными Т-клетками Полу чены достоверные результаты 
уменьшения содержания Вл. а индекс соотношения 
Гл/Вл по окончании приема препарата приближался к 
аналогичному индексу в контрольной группе здоро- 
ных Динамика уровня циркулирующих иммунных 
комплексов при применении иму нофана характеризо
валась сто снижением Под влиянием препарата сни- 
жалась концентрация IgM и IgE Корригирующее дей
ствие имунофана проявлялось не только в отношении 
клеточного и гу морального иммунитета, но и значи
тельным активирующим влиянием на мононуклеар- 
ные фагоциты. Полученные результаты свидетельст- 
и\ют о потенцирующем эффекте препарата на про
цессы фагоцитоза: отмечена нормализация как коли
чественного содержания клеток, поглощающих час
тицы латекса, гак и фагоцитарного числа, а также 
увеличился фагоцитарный показатель.

Таким образом, совокупность приведенных 
ныше данных наглядно демонстрирует иммунотроп- 
ное действие имунофана при инфекционном моно- 
нуклсозс. проявляющееся в модулирующем эффекте 
по отношению как к клеточному, гак и к гу морально
му компонентам иммунитета.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПАНТЕНОЛА В ТЕРАПИИ 
ХОЛЕСТАТИЧЕСКОГО ГЕПАТОЗА У 
РОДИЛЬНИЦ

Уральская государственная медицинская академия

В последние годы все чаще в повседневной 
практике аку шерского стационара встречаются болез
ни печени, вызванные беременностью. Гепатоз чаще 
развивается во втором-третьем триместре беременно
сти и существенно утяжеляет состояние беременной и 
плода, часто возникает необходимость дострочного 
родоразрешения беременной 11.5,6).

В основе развития холестаза лежат наруше
ния транспортных процессов: снижение проницаемо
сти базолатсральной и каналикулярной мембраны 
гепатоцитов, вследствие чего увеличивается секреция 
из печени церулоплазмина как быстрого циркули
рующего антиоксиданта, снижение скорости фермен
тативной утилизации супероксидных радикалов в 
плазме крови. Нарушается синтез Na±K±АТФ-азы и 
транспортных белков или их функция под влиянием 
желчных кислот, медиаторов воспаления, эндотокси
нов, эстрогенов, лекарственных препаратов

При длительно сохраняющемся холестазе из
быточная концентрация как токсичных, так и нор
мальных желчных кислот приводит к повреждению 
клеточных мембран, блокаде синтеза АТФ, накоп
лению цитозольного Са++, активации интрацеллю- 
лярных гндролаз и некрозу гепатоцитов, усилению 
процессов перекисного окисления липидов, что при
водит к внепеченочным проявлениям токсического 
эффекта желчных кислот. Наиболее известные сис
темные проявления, связанные с высокой концентра
цией в сыворотке крови желчных кислот, являются 
гемолиз эритроцитов, дсгрануляция тучных клеток, 
нарушение функций лимфщитов. формирование ги- 
перкинетического типа кровообращения [4.3,6].

В доступной литературе недостаточно освяще
на проблема лечения гепатоза беременных и не опуб
ликованы особенности течения послеродового перио
да у данной категории больных [2,7].

Целью данного исследования явилось изуче
ние состояния здоровья женщин с холестатическим 
гепатозом в послеродовом периоде.

В исследование были включены 20 женщин, у



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-


