
 

10 
 

Выводы. Исходя из проделанной работы и на основании полученных данных следует: 
 Тест шестиминутной ходьбы является достаточно информативным для понимания 

уровня толерантности к физическим нагрузкам и общей работоспособности; 
 Является доступным и малозатратным методом нагрузочного тестирования и хорошо 

переносится пациентами; 
 Позволяет определить схему дозирования физических нагрузок с учетом 

индивидуальных особенностей пациентов; 
 Оказывает тренирующее действие, повышая физические возможности пациентов; 
 Сравнение результатов теста с велоэргометрией, показывает сопоставимость 

получаемых данных, что в свою очередь создает условие для продолжения 
использования этого метода в клинических целях. 
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Введение. Распротраненность вегетососудистой дистонии (ВСД) среди лиц молодого возраста 
(18-29 лет) достигает 25-80%, что с одной стороны – снижает трудоспособность, а с другой – 
формирует предрасположенность к развитию тревожных, депрессивных расстройств, ранних форм 
цереброваскулярной патологии. Как правило, попытки медикаментозного воздействия на все 
симптомы заболевания одновременно, приводят к полипрагмазии. Поэтому актуальным является 
поиск эффективных немедикаментозных методов терапии ВСД (соматоформной дисфункцией 
вегетативной нервной системы). 

Цель. Оценить влияние транскраниальной электростимуляции (ТЭС) на вегетативную 
регуляцию и симптомы заболевания у пациентов с вегетососудистой дистонией. 

Материалы исследования. В исследование принимало участие 28 исследуемых мужского 
пола в возрасте от 18 до 21 года – пациенты с ВСД. У обследованных пациентов были выявлены 
изменения в психической и вегетативной сферах в виде пароксизмальных и проградиентных 
нарушений: головные боли, бессоница, головокружение, потливость, тревога, ощущение «кома в 
горле», затруднения при дыхании. Оценка вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы 
(ВСР) проводилась по временным, спектральным показателям, а также с помощью вариационной 
пульсометрии по Р.М. Баевскому. ТЭС (аппарат «Трансаир-03») проводилось пациентам основной 
группы с силой тока 0,5–0,8 мА, продолжительность 30–40 мин. ежедневно, 8-10 сеансов на курс. 
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Результаты и их обсуждение. После курса ТЭС у пациентов с ВСД купировались симптомы: 
головной боли, бессонница, головокружение (92% больных). Многими пациентами было отмечено 
значительное уменьшение чувства тревоги, ощущения «кома в горле» (у 67% больных), затруднения 
дыхания (у 55% пациентов). 

Оценка ВСР после проведения ТЭС-терапии показала изменение вегетативного баланса: 
достоверное повышение вагусного компонента регуляции, что подтверждалось значимыми 
изменениями как спектральных (приростом высокочастотных волн на фоне повышения общей 
мощности спектра), временных показателей ВСР (повышением SDNN и RMSSD), так и достоверным 
снижением индекса напряжения регуляторных систем. 

Выводы. После проведения ТЭС терапии у пациентов с ВСД у большинства больных 
нивелируется симптоматика заболевания, улучшается их психоэмоциональное состояние, 
вегетативное обеспечение – с изменением типа вегетативной регуляции с симпатикотонического 
нанормотонический у 52% больных. 
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Введение. Циррозы печени у детей являются редкой и тяжело протекающей патологией, 

сопровождающиеся желтухой, гепатоспленомегалией, портальной гипертензией, асцитом. 
Этиологическими факторами формирования цирроза у детей являются артрезия желчных протоков 
(АЖП), заболевания печени аутоиммунного и сосудистого генеза, гепатотропные вирусы 
(цитомегаловирусы (ЦМВ), HSV 1/2 типа, энтеровирусы). Без хирургического вмешательства эти 
больные умирают в течение первых двух лет жизни от печеночной недостаточности. Поэтому ранняя 
диагностика является самым главным фактором, позволяющим своевременно произвести операцию. 
Перспективным методом лечения детей является трансплантация печени, которая дает шансы на 
полное выздоровление.  

Цель: оценить биохимические показатели крови у детей с циррозом печени, до и после 
трансплантации, с целью контроля динамики восстановления детского организма. 

Материалы и методы. Исследовали сыворотку крови детей (средний возраст 4,7 лет), 
находившихся на лечении в ГУ «Минский НПЦ хирургии, трансплантологии и гематологии» с 
диагнозом цирроз печени. С помощью анализатора Architect c8000 определяли содержание С-
реактивного, общего белка, альбумина, билирубина, мочевины, активность аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), гамма-глутамилтранспептидазы (ГТТП), щелочной 
фосфатазы (ЩФ) за день до трансплантации, на следующий день и через 3 месяца после 
трансплантации печени. Статистическую обработку проводили непараметрическими методами. 
Данные представлены как медиана и процентили. Различия считали значимыми при р < 0,05. Контроль 
– возрастные референтные значения.  

Результаты и их обсуждение. Согласно литературным данным, одной из основных причин 
формирования цирроза печени у детей является ЦМВ инфекция. Среди обследуемых нами пациентов 
ЦМВ-инфекция стала причиной развития цирроза у 12,2 % пациентов.  У 71,5 % – цирроз печени 
явился исходом артрезии желчевыводящих путей, у 12,2 % – гигантоклеточного гепатита. Полагают, 
что причиной атрезии (обструкции) желчевыводящих путей является генетический дефект в одном из 
генов (CFC1, FOXA2). Ген CFC1 кодирует один из эпидермальных факторов роста. Кроме того, совсем 
недавно были обнаружены специфические полиморфизмы фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), 
ассоциированные с билиарной атрезией. До трансплантации у всех детей отмечалось значительное 
повышение уровня общего билирубина - 389,5 (72,7-616,0) мкмоль/л, преимущественно за счет 
прямого, повышение активности АЛТ до 113,0 (34,6-220,0) Е/л и АСТ - 211,0 (75,4-233,0) Е/л, 
увеличение активности щелочной фосфатазы в 6,2 и ГГТП в 3,4 раза, снижение содержания общего 
белка, за счет уменьшения альбумина, уровень мочевины крови был в норме. У 50% обследуемых 
выявлено повышенное содержание С-реактивного белка. Всем пациентам была произведена 


