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КОНЦЕНТРАЦІЯ «СЕРЕДНІХ МОЛЕКУЛ» У СИРОВАТЦІ КРОВІ 
ХВОРИХ НА СТЕАТОЗ ПЕЧІНКИ, ПОЄДНАНИЙ З ХРОНІЧНИМ 

БЕЗКАМ’ЯНИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА ТЛІ СИНДРОМУ 
ПІДВИЩЕНОЇ СТОМЛЕНОСТІ В ДИНАМІЦІ МЕДИЧНОЇ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ СУЧАСНОГО 
ФІТОПРЕПАРАТУ АРТИШОКУ ЕКСТРАКТ ЗДОРОВ´Я  
ТА КОМБІНОВАНОГО ФІТОЗАСОБУ ІНТЕЛЛАНУ 

 
Вступ. За останні десятиріччя за даними клініко-епідеміологічних 

досліджень, серед загальної захворюваності на хронічну патологію внутрішніх 
органів суттєво підвищилася частка захворювань гепатобіліарної системи 
(ГБС), в тому числі стеатозом печінки (СП), який є початковою стадією 
неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) [4, 23].  

В теперішній час значна увага дослідників приділяється розробці патогене-
тично обрунтованих підходів до лікування та медичної реабілітації (МР) хворих з 
коморбідною патологією органів травлення [31]. При цьому вважають, що пер-
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УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СПИНАЛЬНОЙ  

И МНОГОКОМПОНЕНТНОЙ ЭНДОТРАХЕАЛЬНОЙ 
АНЕСТЕЗИИ ПРИ ОПЕРАТИВНОМ РОДОРАЗРЕШЕНИИ 

 
По данным Министерства здравоохранения Республики Беларусь, частота 

родов путем кесарева сечения возросла в нашей стране с 15,1% в 1998 году до 
22,3% в 2009 году и продолжает увеличиваться (рис. 1).Однако, не смотря 
большое количество ежегодно проводимых операций кесарево сечение, до сих 
пор нет достоверных данных о влиянии анестезиологического пособия на орга-
низм плода, что подчеркивает важность данной тематики [1,2]. 

 

 
Рисунок 1.Частота проведения операции кесарево сечение за 1998 и 2009 года 

 
Цель: изучение влияния спинальной и многокомпонентной эндотрахеаль-

ной анестезии на состояние новорожденного и сравнение результатов с показа-
телями при естественном родоразрешении. 

Задачи: 
1. Определить показатели отражающие состояние новорожденных; 
2. Проанализировать выбранные показатели новорожденных в груп-

пах с анестезией и без; 
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3. Установить наличие или отсутствие влияния анестезии на состоя-
ние новорожденного. 

Материал и методы: Ретроспективный анализ историй родов и карт развития 
новорожденных выборочной совокупности, проведенный на базе родильного отде-
ления учреждения здравоохранения «6-ягородская клиническая больница». Вся со-
вокупность была разделена на три группы, в каждую из которых вошло 20 новоро-
жденных; две опытные, в которых проводилась операция кесарева сечения, но с 
разным анестезиологическим пособием, и одна контрольная, с естественным родо-
разрешением. Во всех группах выполнялись следующие общие критерии: возраст 
матери от 19 до 36 лет, показанием к проведению операции служили патологии, не 
имеющие непосредственного влияния на плод. Так же исключались недоношенные 
новорожденные и новорожденные с недостаточной массой тела, а так же новорож-
денные, которым требовалась интенсивная терапия до выписки из стационара. В 
ходе анализа историй родов и карт развития новорожденных была установлена 
важность следующих показателей: общий анализ крови (количество эритроцитов, 
тромбоцитов, лейкоцитов, уровень гемоглобина), шкала Апгар, динамика прибавок 
к массе тела на первой неделе [3,4,5]. Все показатели были разделены на две груп-
пы: отражающие влияние анестезии на момент рождения и отражающие более 
позднее влияние. Обработка данных производилась программой STATISTICAv6. 

Результаты и обсуждение: 
1. Общий анализ крови (количество эритроцитов, тромбоцитов, лей-

коцитов, уровень гемоглобина): 
Количество лейкоцитов: при исследовании учитывались только абсолютные 

значения, а так же характер лейкоцитоза (лимфоцитарный, нейтрофильный или 
смешанный характер). За отклонения от нормы принимались значения выше фи-
зиологического показателя лейкоцитоза новорожденных (8-25*109/л.). Результаты 
представлены в виде частоты встречаемости соответствующих отклонений (рис. 2). 

 

  
Рисунок 2.Частота встречаемости лейкоцитоза в исследуемых группах 
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Гольберг, 2009; H.M. Logan-Sprenger 2011]. Суточная потребность спортсменов в 
витаминах и минеральных веществах зависит от вида спорта, которым они зани-
маются. При организации дополнительного потребления витаминов и микроэле-
ментов рекомендуется учитывать совместимость продуктов, по абсорбционным 
способностям. Например, при приеме препаратов железа не рекомендуется по-
требление таких продуктов, как отруби, цельные зерна, шпинат, орехи, кофе, чай. 
Всасывание железа в кишечнике снижается в связи с чрезмерным потреблением 
кальция и магния. Для обеспечения здоровья костной системы рекомендуется на-
ряду с оптимальным потреблением белков, ежедневный прием кальций – содер-
жащих продуктов питания [К.С. Ладодо, 2000; J.C. DeLee et al., 2010]. 

Вопросы спортивной диетологии требуют особого внимания и индивиду-
ального подхода в каждом конкретном случае. Рациональное питание должно 
обеспечивать высокие потребности в основных питательных веществах и микро-
нутриентах, полностью компенсировать энергетические затраты, связанные с ин-
тенсивным ростом и физической нагрузкой. Однако организация рационального 
сбалансированного питания спортсменов является весьма нелегкой задачей. Та-
ким образом, мероприятия по организации рационального питания и нутритив-
ной поддержки спортсменов должны включать разного рода образовательные 
программы, направленные на информирование самих спортсменов о правильном 
питании и возможностях применения специализированных продуктов. 
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Частота встречаемости лейкоцитоза достоверно выше в группе с естест-
венным родоразрешением. Однако говорить об однозначном влиянии анестезии 
на этот показатель нельзя, так как лейкоцитоз в контрольной группе связан с 
прохождением плода через естественные родовые пути. Критерий достоверно-
сти для данных показателей: t(эндо) = 2.5, t(сма) = 2.9, что подтверждает обна-
руженные различия. 

Количество эритроцитов и уровень гемоглобина: во всех исследуемых 
группах не было выявлено отклонений от физиологической нормы в количестве 
эритроцитов (рис.3); частота встречаемости анемии легкой степени тяжести выше 
в группе с применением многокомпонентной эндотрахеальной анестезии (рис. 4). 
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Рисунок 3. Частота встречаемости эритропении в исследуемых группах 

 

 
 Рисунок 4. Частота встречаемости анемии в исследуемых группах 
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Критерий достоверности для количества эритроцитов: t(эндо) = 1.07, t(сма) 
= 0.36, что говорит об отсутствии различий среди групп. 

Критерий достоверности для уровня гемоглобина: t(эндо) = 0.28, t(сма) = 
1.6, что говорит об отсутствии различий среди групп. 

Количество тромбоцитов: изменений в количестве тромбоцитов в иссле-
дуемых группах также не выявлено (рис. 5). 

 

 
 

Рисунок 5. Частота встречаемости тромбоцитопении в исследуемых группах 
 

Критерий достоверности для количества тромбоцитов: t(эндо) = 0.81, 
t(сма) = 0.70, что говорит об отсутствии различий среди групп. 

2. Шкала Апгар: проводились исследования показателей на 1-ой и 5-ой 
минутах. На 1-ой минуте значимых различий не было обнаружено (рис. 6). В то 
же время на 5-ой минуте было обнаружено снижение общего показателя шкалы 
Апгар в группе с применением многокомпонентной эндотрахеальной анестезии 
(рис. 7), как оказалось, за счет более низкого показателя тонуса мышц (рис. 8). Ни 
в одной из групп показатель Апгар не выходил за пределы нормы. 

Критерий достоверности для показателя шкалы Апгар на 1-ой минуте: 
t(эндо) = 0, t(сма) = 0, что говорит об отсутствии различий среди групп. 

Критерий достоверности для показателя шкалы Апгар на 5-ой минуте: 
t(эндо) = 3.75, t(сма) = 0.7, что подтверждает обнаруженные различия. 
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берг, 2009; Ю.А. Ершов, 2010; В.Б. Спиричев и др., 2011; В.В. Лавриченко и 
др., 2011]. Однако нередко научных обоснований и доказательств эффективно-
сти и безопасности даже разрешенных для применения в спортивной практике 
спортивных добавок в большинстве случаев явно недостаточно или отсутству-
ют [Н.Д. Гольберг, 2009]. 

При анализе фактического питания детей-спортсменов выявлены дефицит 
энергетической ценности рациона питания, дефицитное потребление белков, 
ПНЖК, кальция и избыточное – насыщенных жирных кислот. Также выявлена 
недостаточная обеспеченность организма витаминами, микроэлементами, та-
кими как железо, магний, цинк, витамин Д [Н.Д. Гольберг, 2009].  

К сожалению, уровень знаний детей и подростков-спортсменов о правиль-
ном питании, продуктах спортивного питания недостаточен для осуществления 
самостоятельного восполнения организма питательными и энергетическими 
веществами [М. Jessri, 2010]. Поэтому в организации рационального питания 
ребенка-спортсмена особенно важна координированная работа самого спорт-
смена юниора, который заинтересован не только в достижении максимальных 
спортивных результатов, но и в сохранении состояния здоровья; а также роди-
телей, роль которых заключается в воспитании правильного пищевого поведе-
ния с самого раннего детства и поддержании культуры питания в семье; врача 
диетолога и тренера, которые обеспечат соответствие пищевого рациона, ре-
жима дня и тренировок физиологическим потребностям и объему физических 
нагрузок [К.С. Ладодо, 2000; JM. Kerr et al. 2007; Н.Д. Гольберг, 2009].  

Для организации рационального питания спортсменов необходимо в пер-
вую очередь исследовать образ питания спортсмена, провести тщательный оп-
рос, оценить полный суточный рацион, объем питания, объем потребляемой 
жидкости, кратность приема пищи, тренировочного процесса и режим дня 
[О.О. Борисова, 2007]. Кроме того, необходимо оценить исходный пищевой 
статус на фоне выявленной пищевой недостаточности фактического питания, 
что включает полное обследование морфологических, физиологических, био-
химических и других показателей, которые отражают изменение структуры, 
функции адаптационных резервов в зависимости от количественной и качест-
венной адекватности питания [Н.Д. Гольберг, 2009].  

Определение физического развития ребенка дает возможность первичного 
предположения об исходном пищевом статусе спортсмена. В современной спор-
тивной медицине определение физического развития производится преимущест-
венно методом биоимпедансметрии, который позволяет оценить композицион-
ный состав тела человека, определить уровень основного обмена, жидкостного 
обмена, уровень развития мышечной массы, жировой ткани, а также произвести 
сегментарный анализ состав тела. [Э.Г. Мартиросов и др., 2006] 

 Наряду со сбалансированным потреблением с пищей спортсмены нуждают-
ся в повышенном поступлении с пищей витаминов (А, гр.В, РР, С, Е), минераль-
ных веществ (калия, магния, кальция, фосфора, железа) [M.S. Palmer, 2008; Н.Д. 
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дает наступление гипогликемии во время тренировочного процесса, способст-
вует эффективному восстановительному периоду после активной физической 
деятельности. У спортсменов, потребляющих недостаточное количество угле-
водов, постепенно нарастает хронический дефицит запасов гликогена, что зна-
чительно снижает спортивную производительность и выносливость к физиче-
ским нагрузкам. Сопровождение тренировочного процесса неадекватным угле-
водистым питанием часто ведет к внезапной потере веса. 

Обеспечение адекватного углеводного баланса в рационе питания спорт-
сменов имеет определенное значение в таких видах спорта, как гимнастика, фи-
гурное катание, бег на длинные дистанции, которые требуют сохранения изящ-
ных форм тела. У спортсменов этих видов спорта при преднамеренном упот-
реблении недостаточного количества углеводов с целью снижения калорийно-
сти рациона питания для снижения веса всегда существует риск углеводной не-
достаточности [О.О. Борисова, 2007]. 

Особое значение имеет обеспечение организма спортсмена витаминами и 
микроэлементами [В.Б. Спиричев и др., 2011]. Витамины и минеральные веще-
ства играют большую роль в регуляции обменных процессов и физиологиче-
ских функций организма. Витамины являются незаменимыми пищевыми фак-
торами, которые обладают выраженной биологической активностью и в боль-
шинстве случаев обеспечивают реализацию каталитических реакций организма 
[К.С. Ладодо, 2000; Т.М. Дроздова и др., 2007]. Спортсмены часто испытывают 
поливитаминную недостаточность (характерно выявление дефицита витаминов 
А, С, группы В, Е, РР) [В.Б. Спиричев и др., 2011]. Натрий и калий принимают 
участие в транспортировке различных веществ в клетку [Н.Д. Гольберг и др., 
2009]. Одновременное употребление с пищей достаточного количества кальция, 
витамина Д и белков укрепляет здоровье костной системы. Дополнительный 
прием кальция особенно важен для спортсменок [J.C. DeLee et al., 2010].  

Адекватная дотация микроэлемента железа обеспечивает поддержание 
системы обеспечения кислородом [К.С. Ладодо, 2000]. Спортсмены с дефици-
том железа часто жалуются на снижение спортивной производительности и вы-
носливости, а также на необходимость более длительного периода времени для 
восстановления после тренировок [J.C. DeLee et al., 2010].  

Таким образом, роль рационального сбалансированного питания в жизни 
спортсменов огромна, однако особенности планов физических нагрузок, плот-
ные графики тренировочного процесса и другой деятельности, пищевые пред-
почтения и избирательный аппетит приводят к нарушениям режима питания и 
редкому приему пищи, что способствует поливалентной недостаточности в 
микро- и макронутриентах. [О.О. Борисова, 2007; J.C. DeLee et al., 2010]. По-
этому в настоящее время возникает необходимость использования в рационе 
спортсменов, наряду с традиционными натуральными пищевыми продуктами, 
продуктов с заданными свойствами (так называемыми функциональными пи-
щевыми продуктами) и биологически активных добавок к пище. [Н.Д. Голь-
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Рисунок 6. Уровень показателя Апгар на 1 минуте в исследуемых группах 
 

 
 

Рисунок 7. Уровень показателя Апгар на 5 минуте в исследуемых группах 
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 Рисунок 8. Уровень показателя тонуса мышц на 5 минуте по шкале Апгар 
 
3. Прибавки к массе тела: этот показатель позволяет проследить нали-

чие более отдаленного влияния анестезии на новорожденного. Не смотря на то, 
что в контрольной группе масса тела новорожденных больше, чем в других 
группах, все дети к концу первой недели (5-6 сутки) восстановили физиологи-
чески потерянную массу тела (рис. 9). 

 

 
 

 Рисунок 9. Динамика массы тела на первой неделе жизни в группах 
 

Критерий достоверности для данного показателя на последние сутки: 
t(эндо) = 1.0, t(сма) = 1.3, что говорит об отсутствии различий среди групп. 
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ПРОБЛЕМЫ СПОРТИВНОЙ ДИЕТОЛОГИИ 

 
Основными принципами спортивного питания являются: 
1. Снабжение спортсменов необходимым количеством энергии, соот-

ветствующим ее расходованию в процессе физических нагрузок. 
2. Соблюдение принципов сбалансированного (оптимизация качест-

венного и количественного состава пищи) питания применительно к опреде-
ленным видам спорта и интенсивности нагрузок в зависимости от фазы подго-
товки к спортивным соревнованиям. 

3. Сбалансированность рациона по основным пищевым веществам 
(белкам, жирам, углеводам, витаминам и минеральным веществам). 

4. Выбор адекватных форм питания (продуктов, пищевых веществ и их 
комбинаций), обеспечивающих различную ориентацию рационов (белковая, угле-
водная, белково-углеводная) в зависимости от конкретных педагогических задач и 
направленности тренировок в отдельные периоды подготовки спортсменов.  

5. Распределение рациона в течение дня, четко согласованное с режи-
мом и характером тренировок и соревнований [В.А. Рогозкин и др., 1989.; 
Н.С.Тарасова и др., 2009; Н.Ю. Латков и др., 2010]. 

Основными направлениями рационального питания спортсменов являются 
организация адекватного питьевого режима, обеспечение соответствующей на-
грузкам калорийности рациона, сбалансированного потребления белков, жиров 
и углеводов, а также дополнительная дотация витаминами и минеральными 
веществами [Н.Д. Гольберг и др., 2009; И.В. Быков и др., 2010; О.А. Вржевская 
и др., 2010]. Адекватный водно-солевой режим в период активных физических 
нагрузок предупреждает потерю, за счет потоотделения и повышенного жидко-
стного режима, микроэлементов, в первую очередь, натрия и калия; поддержи-
вает функциональное состояние сердечно-сосудистой системы, нервно-
мышечную регуляцию. В свою очередь, в период тренировок потери жидкости 
могут быть значительными [M.S. Palmer, 2008; H.M. Logan-Sprenger 2011]. 

Достаточная калорийность рациона питания обеспечивает эффективную 
работу мышечной системы, предупреждает раннее наступление усталости, под-
держивает спортивную работоспособность на высоком уровне. Оптимальное 
поступление углеводов обеспечивает интенсивность работы мышц, предупреж-
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Одним из частых осложнений после операционного периода является спонтан-
ное прерывание беременности, в связи с чем оперативное вмешательство у бе-
ременных следует производить по строгим показаниям: при отсутствии носово-
го дыхания, неэффективности консервативного лечения, наличии хронического 
гнойно-пролиферативного гайморита. При беременности противопоказаны та-
кие манипуляции и операции, как многократные пункции верхнечелюстных па-
зух, конхотомия, гальванокаустика нижних носовых раковин, подслизистая ре-
зекция перегородки носа. Лечение следует проводить на фоне мероприятий, 
направленных на сохранение беременности, используя методы и способы, не 
оказывающие отрицательного влияния на плод. 
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Выводы: 
1)Значительного влияния спинальной анестезии на состояние новорожден-

ного в сравнении с естественным родоразрешением не обнаружено. 
2) Многокомпонентная эндотрахеальная анестезия на состояние новорож-

денного в сравнении с естественным родоразрешением значительно не влияет. 
Однако наблюдается незначительное снижение тонуса мышц у новорожденных.  

На основании полученных данных спинальная анестезия является более 
предпочтительным выбором. 
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