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обеспечению защиты от инфицирования как HBV, так и

HDV, является вакцинация против гепатита В. Кроме этого

в Республике, необходимо создание научно-обоснован-

ной программы по профилактике, диагностике и терапии

вирусных гепатитов, базирующейся на эпидемиологиче-

ских особенностях данных инфекций.
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В статье приведены результаты исследования изменений моторной функции билиарной системы у детей реконвалесцентов ви-
русного гепатита А и В с наличием нарушений билиарной системы. У детей, перенесших ВГА и ВГВ, наблюдаются различные

патоморфологические и патофизиологические изменения, инициируемые различными вирусами гепатитов. Сочетание дието-
терапии, немедикаментозных (физиотерапия) и медикаментозных (фосфоглив) средств способствует полной нормализации

функции билиарного тракта у всех детей, перенесших ВГА, а также у большинства детей — реконвалесцентов ВГВ. Это позво-
ляет рекомендовать данный комплекс для оптимизации реабилитации детей, перенесших вирусные гепатиты.
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The results of studies of changes in motor function of the biliary system in convalescent children after hepatitis A virus (rHAV) and B (rHBV ) characterized by disor-

ders of the biliary system are presented in the article. Children who have suffered HAV and HBV display a variety of pathologic and pathophysiologic changes con-

ditioned by various hepatitis viruses. The combination of diet therapy, drug-free (physiotherapy) and medication (Phosphogliv) interventions contributes to the over-

all normalization of the function of the biliary tract in all children who have suffered HAV. The same is true about the majority of convalescent children after HBV. This

allows the authors to recommend the complex of interventions as the optimal approach to the rehabilitation of children who have suffered viral hepatitis.
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В настоящее время во всем мире, в том числе
и в Узбекистане, проблема вирусных заболеваний пе-

чени остается актуальной проблемой здравоохране-

ния. В последние годы прослеживается четкая тенден-

ция к формированию патологии билиарной системы в
исходе острых вирусных гепатитов как у взрослых, так

и у детей [1, 2].
Ранняя диагностика и лечение патологии билиарной

системы имеют большое клиническое значение из-за воз-

можности трансформации функциональных нарушений в

органическую патологию — хронический холецистит и
желчно-каменную болезнь, что происходит в результате
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нарушения коллоидной стабильности желчи и присоеди-

нения воспалительного процесса [3].

В этой связи, прогнозирование неблагоприятных исхо-

дов вирусных гепатитов А и В со стороны органов билиар-

ной системой является актуальным и обоснованным [4].

Цель исследования: изучить изменения моторной

функции билиарной системы у детей — реконвалесцентов

вирусных гепатитов А (рВГА) и В (рВГВ) и оценить эффек-

тивность применения немедикаментозных и медикамен-

тозных методов лечения.

Материалы и методы исследования
Клиническая часть исследования проводилась в

период 2009—2012 гг. на базе детского объединения
Республиканского специализированного научно-практи-

ческого медицинского центра терапии и медицинской ре-

абилитации МЗ РУз, детского инфекционного отделения

3-клиники Ташкентской медицинской академии, гепато-

логического отделения НИИ вирусологии, городского ге-

патологического центра г. Ташкента. В исследование бы-

ло включено 60 детей рВГА и 36 детей рВГВ с патологией

желчевыводящих путей. Диагноз «Вирусный гепатит» ус-
танавливался на основании приказа МЗ РУз № 5 от

5.01.2012 г. «О мерах по совершенствованию борьбы с

вирусными гепатитами в республике».

Всем детям проводилось дуоденальное зондирование

по общепринятой методике. При проведении дуоденаль-

ного зондирования исследовался тонус сфинктеров Одди

и Люткенса, а также тонус желчного пузыря.

В качестве контроля использовали аналогичные пока-

затели 20 детей рВГА и 20 детей рВГВ без патологии жел-

чевыводящих путей и 10 практически здоровых детей.

В зависимости от получаемого метода лечения дети ос-

новной группы были распределены на 3 группы: 1 группу

составили 20 больных рВГА и 10 больных рВГВ, получав-

ших только диетотерапию (диета № 5 по Певзнеру);

2 группа — 20 больных рВГА и 10 больных рВГВ, на фоне

диетотерапии получавшие физиотерапевтическое лече-

ние (электрофорез с раствором сульфата магния);

3 группа — 20 больных рВГА и 16 больных рВГВ, полу-

чавших диетотерапию, физиотерапевтическое лечение и

препарат фосфоглив.

Фосфоглив — препарат производства ООО Фармс-

тандарт (Россия), является гепатопротектором с противо-

вирусной активностью, содержащим компоненты расти-

тельного происхождения: фосфатидилхолин и натриевую

соль глицирризиновой кислоты [5]. Фосфоглив назначал-

ся по следующей схеме: в течение 10 дней — внутривенно

струйно, затем перорально из следующей расчета: детям

до 3 лет — по ½ капсулы 3 раза в сутки, от 3 до 7 лет —

по 1 капсуле 3 раза в сутки, старше 7 лет — по 2 капсулы

2—3 раза в сутки. Длительность курса лечения капсуль-

ной формой составляла в среднем 14 дней.

Результаты и их обсуждение
Показатели состояния функции билиарной сис-

темы обследованных детей до лечения отражены в табли-

це 1, из которой видно, что у детей, перенесших ВГА и

ВГВ, отмечались разнонаправленные нарушения функции

билиарного тракта. Так, для детей — рВГА были харак-

терны следующие нарушения: гипертонус сфинктера Од-

ди, гипотонус сфинктера Люткенса, а также гипокинети-

ческий тип расстройств функции желчного пузыря.

У детей — рВГВ регистрировались прямо противопо-

ложные изменения, а именно — гипотонус сфинктера Од-

Таблица 1. Моторная функция билиарного тракта до лечения у рВГА и рВГВ

Тип
рВГА (n = 60) рВГВ (n = 36)

p
Абс. % Абс. %

Тонус сфинктера Одди

Гипертонус 25 41,6 ± 6,3 11 30,5 ± 7,6 < 0,05

Нормотонус 20 33,4 ± 6,1 — — —

Гипотонус 15 25 ± 5,5 25 69,5 ± 7,6 < 0,001

Тонус сфинктера Люткенса

Гипертонус 4 6,7 ± 3,2 25 69,5 ± 7,6 < 0,001

Нормотонус — — — —

Гипотонус 56 93,3 ± 3,2 11 30,5 ± 7,6 < 0,001

Тонус желчного пузыря

По гиперкинетическому типу 7 11,7 ± 4,2 15 41,7 ± 8,2 < 0,001

По нормокинетическому типу — — — — —

По гипокинетическому типу 53 88,3 ± 4,2 21 58,3 ± 8,2 < 0,003
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ди, гипертонус сфинктера Люткенса и нарушения функ-

ции желчного пузыря по гипокинетическому типу.

Возможно, такой разнонаправленный тип нарушений

функции билиарного тракта свидетельствует о различных

патогенетических механизмах, задействованных в реали-
зации инфекционного процесса при ВГА и ВГВ. Это обус-

лавливает необходимость дифференцированного подхо-

да в подборе комплекса лечебных и реабилитационных
мероприятий у детей в зависимости от вида вирусного

поражения печени.

В этой связи, на основании полученных данных мы при-

меняли различные схемы терапии у детей с нарушениями

функции желчевыводящей системы перенесших ВГА и ВГВ.
Результаты исследований отражены в таблицах 2 и 3.

Нами оценена эффективность назначения диетоте-
рапии у детей рВГА и рВГВ. Наши исследования показа-

ли, что у детей, перенесших ВГВ, диетотерапия не при-

водила к нормализации функциональных показателей.
Это, возможно, объясняется более глубокими и грубыми

патоморфологическими и патофизиологическими наруше-

ниями, вызываемыми вирусом ГВ. Следовательно, у детей —
рВГВ необходимо дополнять диетотерапию другими меди-

каментозными и немедикаментозными вмешательствами.

У детей рВГА назначение только диетотерапии оказы-

вало в ряде случаев определенный эффект. Так, у более

чем трети больных (35 ± 10,9%) удалось нормализовать
тонус сфинктера Одди. Однако диетотерапия изолиро-

ванно не оказывала заметного влияния на другие функ-

циональные показатели.

Следующим этапом исследования было изучение

влияния назначения диетотерапии в сочетании с физиоте-

рапевтическими вмешательствами. Эффективность такой

комбинации оказалось несколько выше. Так, у детей

рВГА — тонус сфинктера Одди нормализовался в 55%

случаев, сфинктера Люткенса — в 15% случаев, а тонус

желчного пузыря — у 40% детей. Эффективность комби-

нированного применения дието- и физиотерапии у детей

рВГВ была несколько ниже. Тонус сфинктера Одди был в

норме у 30% детей, сфинктера Люткенса — у 10%, а

нормофункция желчного пузыря — у 20% детей.

Наилучшие результаты были получены нами при на-

значении следующей схемы комплексной терапии: дието-

терапия, физиотерапия и препарат Фосфоглив.

Как видно из данных таблиц, у детей, перенесших

ВГА, в был получен абсолютный эффект в отношении всех

трех показателей. У детей — рВГВ удалось нормализо-

вать тонус сфинктера Люткенса у 87,5% больных, до-

стичь нормофункции желчного пузыря в 81,2% случаев, а

тонус сфинктера Одди нормализовался у всех больных,

получавших данную комбинацию.

Выводы
1. У детей, перенесших ВГА и ВГВ, наблюдаются раз-

нонаправленные изменения функций билиарного трак-

та, что обусловлено различными патоморфологически-

ми и патофизиологическими изменениями, инициируе-

мыми различными вирусами гепатитов.

Таблица 2. Моторная функция билиарного тракта у рВГА

* — достоверность различий по сравнению со здоровыми детьми; ** — достоверность различий по сравнению с группой детей до
лечения; p1 — достоверность различий между 1 и 2 группами; p2 — достоверность различий между 1 и 3 группами; p3 — достовер-
ность различий между 2 и 3 группами

Тип

Тонус сфинктера Одди Тонус сфинктера Люткенса Тонус желчного пузыря

гипер-
тонус 

абс. (%)

нормо 
тонус 

абс. (%)

гипо 
тонус 

абс. (%)

гипер-
тонус 

абс. (%)

нормо 
тонус 

абс. (%)

гипо 
тонус 

абс. (%)

по гиперкин. 
типу 

абс. (%)

по 
нормокин. 

типу абс. (%)

по гипокин.
типу 

абс. (%)

Практ. 
здоровые 
(n = 10)

—
10 

(100)
— —

10 
(100)

— —
10 

(100)
—

Группа до 
лечения 
(n = 60)

25 
(41,6 ± 6,3)

20 
(33,4 ± 6,1*)

15 
(25 ± 5,5)

4 
(6,7 ± 3,2)

—
56 

(93,3 ± 3,2)
7 

(11,7 ± 4,2)
—

53 
(88,3 ± 4,2)

1 группа 
(n = 20)

8 
(40 ± 11,2)

7 
(35 ± 10,9*)

5 
(25 ± 9,9)

2 
(10 ± 6,8)

1 (5 ± 5,0*)
17 

(85 ± 8,19)
2 

(10 ± 6,8)
1 

(5 ± 5,0*)
17 

(85 ± 8,19)

2 группа 
(n = 20)

7 
(35 ± 10,9)

11 
(55 ± 11,4*,**)

2 
(10 ± 6,8**)

1 
(5 ± 5,0)

3 (15 ± 8,19*)
16 

(80 ± 9,17**
1 

(5 ± 5,0)
8 

(40 ± 11,2*)
11 

(55 ± 11,4 **)

p1 < 0,05 < 0,05 < 0,003 < 0,003

3 группа 
(n = 20)

—
20 

(100)
— —

20 
(100)

— —
20 

(100)
—

p2 < 0,001 < 0,001 < 0,001

p3 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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2. Сочетание диетотерапии, немедикаментозных (физио-
терапия) и медикаментозных (Фосфоглив) вмешательств спо-

собствует полной нормализации функции билиарного

тракта у всех детей, перенесших ВГА, а также у большинства
детей, реконвалесцентов ВГВ. Это позволяет рекомендовать

данный комплекс вмешательств как оптимальный подход в

реабилитации детей, перенесших вирусные гепатиты.
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Нитроксидобразующая функция 
нейтрофилов в крови и ликворе 
у больных гнойными 
и серозными менингитами
В. П. МОЛОЧНЫЙ1, О. Н. СОЛОДОВНИКОВА1, Н. Г. ПЛЕХОВА2, Г. Г. ОБУХОВА1

ГБОУ ВПО Дальневосточный государственный медицинский университет Минздрава России, 
Хабаровск1, НИИ эпидемиологии и микробиологии СО РАМН, Владивосток2

В статье представлены результаты исследования нитроксидобразующей функции нейтрофильных лейкоцитов в крови и цереб-
роспинальной жидкости (ЦСЖ) детей, больных гнойными и серозными менингитами. Выявлены особенности изменения актив-

ности оксида азота свободнорадикального окисления в крови и ЦСЖ у больных с нейроинфекциями в острый период болезни
по сравнению с показателями изучаемого фермента, полученными в группе условно здоровых детей.

Ключевые слова: дети, менингит, оксид азота, нейтрофильные лейкоциты, свободнорадикальное окисление

Таблица 3. Моторная функция билиарного тракта у рВГВ

* — достоверность различий по сравнению со здоровыми детьми; ** — достоверность различий по сравнению с группой детей до
лечения; p1 — достоверность различий между 1 и 2 группами; p2 — достоверность различий между 1 и 3 группами; p3 — достовер-
ность различий между 2 и 3 группами

Тип

Тонус сфинктера Одди Тонус сфинктера Люткенса Тонус желчного пузыря

гипер 
тонус 

абс. (%)

нормо 
тонус 

абс. (%)

гипо 
тонус 

абс. (%)

гипер 
тонус 

абс. (%)

нормо 
тонус 

абс. (%)

гипо 
тонус 

абс. (%)

по гиперкин. 
типу 

абс. (%)

по 
нормокин. 

типу абс. (%)

по гипокин. 
типу абс. 

(%)

Пр. 
здоровые 
(n = 10)

—
10

(100)
— —

10 
(100)

— —
10 

(100)
—

Группа до 
лечения 
(n = 36)

11 
(30,5 ± 7,6)

0
25 

(69,5 ± 7,6)
25 

(69,5 ± 7,6)
0

11 
(30,5 ± 7,6)

15 
(41,7 ± 8,2)

—
21 

(58,3 ± 8,2)

1 группа 
(n = 10)

3 
(30 ± 15,3)

0
7 

(70 ± 15,3)
7 

(70 ± 15,3)
0

3 
(30 ± 15,3)

4 
(40 ± 16,3)

0
6 

(60 ± 16,3)

2 группа 
(n = 10)

2 
(20 ± 13,3)

3 
(30 ± 15,3*)

5 
(50 ± 16,6**)

6 
(60 ± 16,3)

1 
(10 ± 10*)

3 
(30 ± 15,3)

3 
(30 ± 15,3)

2 
(20 ± 13,3*)

5 
(50 ± 16,6)

p1

3 группа 
(n = 16)

— 16 (100) —
2 

(12,5 ± 8,3)
14 

(87,5 ± 8,3)
— —

13 
(81,2 ± 1,9)

3 
(18,8 ± 1,9)

p2 < 0,001 < 0,003

p3 < 0,001 < 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,003


