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Введение диссертации (часть автореферата) На тему "Общая магнитотерапия в комплексном восстановительном лечении пациентов, перенесших холецистэктомию"
Актуальность 
Высокая распространенность желчнокаменной болезни (ЖКБ) среди населения, все более частая ее встречаемость у лиц среднего и молодого возраста, вовлечение в патологический процесс различных органов и систем определяют одну из проблем современной медицины [52, 73, 74, 76]. 
Несмотря на определенные успехи консервативной терапии ЖКБ, направленной, в основном, на ликвидацию образовавшихся в желчном пузыре конкрементов, оперативный способ лечения холелитиаза является основным [5, 36]. 
Совершенствуются малоинвазивные виды операций на желчном пузыре и желчевыводящих путях, однако оперированные больные в течение определенного периода времени остаются нетрудоспособными. В ранние сроки после холецистэктомии у пациентов выявляются болевой, астено-невротический, диспепсический синдромы, имеются существенные нарушения функций органов пищеварения, гепатобилиарной системы, микрофлоры кишечника, обусловленные как длительным течением основного заболевания, так и непосредственно перенесенным оперативным вмешательством [1, 3, 4, 18]. 
Зачастую после холецистэктомии пациенты получают симптоматическое лечение без учета тех причин, которые способствовали возникновению конкрементов в желчном пузыре и появлению различных нарушений других органов и систем, что в дальнейшем может привести к развитию так называемого постхолецистэктомического синдрома [46, 114, 155]. 
В связи с вышеизложенным актуальной становится проблема реабилитации пациентов в ранние сроки после холецистэктомии и/или операций на желчевыводящих путях с целью нормализации нарушенных функций как органов пищеварения, так и других органов и систем, а также профилактики возникновения постхолецистэктомических расстройств. 
Известно положительное влияние методов физической терапии на клинические проявления многих заболеваний. Выявлено их нормализующее воздействие на трофику и метаболизм тканей, гормональные и иммунные нарушения, способность усиливать адаптационные возможности организма и стимулировать процессы самовосстановления [23, 24, 28, 62]. 
Многими исследователями для реабилитации пациентов, перенесших холецистэктомию, предложены лечебные комплексы, предусматривающие назначение как локальных процедур ультразвука, низкочастотной магнитотерапии, импульсных токов, микроволн, так и их сочетания с углекислыми, хлоридными натриевыми или радоновыми ваннами, а также грязевыми аппликациями или озонотерапией. [4, 26, 58, 70]. При этом остается открытым вопрос поиска эффективных лечебно-восстановительных комплексов, способных наиболее полно охватить спектр имеющихся у пациентов после холецистэктомии нарушений функций различных органов и систем, а также обладающих минимальным побочным действием. 
Современные технологии восстановительной медицины позволяют применять в восстановительном лечении пациентов после холецистэктомии преформированные физические факторы не только локального, но и системного действия, в частности, общую магнитотерапию. 
Ранее выполненными исследованиями показано, что общая магнитотерапия обладает обезболивающим, противоотечным действием, улучшает иммунологический статус, оказывает нормализующее действие на эндокринную систему, а также способствует восстановлению функционального состояния центральной и вегетативной нервной системы [15, 109, 184]. 
Однако не решен вопрос о возможности применения и эффективности общей магнитотерапии в реабилитации пациентов после холецистэктомии, выбора оптимальных параметров воздействия, дифференцированных показаний в зависимости от клинических особенностей больных, наличия сопутствующих заболеваний. Не изучена возможность комбинирования процедур общей магнитотерапии с современными эффективными лекарственными средствами. 
В настоящей работе были изучены особенности влияния общей магнитотерапии на клинико-функциональное состояние пациентов, перенесших холецистэктомию, как в изолированном виде, так и в комбинации с препаратом Энтеросан. 
Цель исследования — научное обоснование применения общей магнитотерапии в комплексном восстановительном лечении пациентов, перенесших холецистэктомию. 
Задачи исследования: 
1. Выявить особенности клинических и лабораторно-инструментальных нарушений у больных в ранние сроки после холецистэктомии. 
2. Изучить влияние общей магнитотерапии, а также ее комбинации с препаратом Энтеросан, на динамику ранних послеоперационных синдромов (болевого, астено-невротического, диспептического), кровообращение печени и ее внешнесекреторную функцию в ранние сроки после холецистэктомии. 
3. Изучить возможность коррекции дисбиоза кишечника у пациентов после холецистэктомии путем применения общей магнитотерапии, а также ее комбинации с препаратом Энтеросан. 
4. На основании сравнительного анализа непосредственных и отдаленных результатов лечения оценить эффективность предложенных лечебных комплексов. 
Научная новизна работы 
В настоящей работе на достаточном числе наблюдений с использованием современных методов исследования впервые дано научное обоснование целесообразности применения общей магнитотерапии, а также ее комбинации с препаратом Энтеросан, в комплексном раннем восстановительном лечении пациентов, перенесших холецистэктомию. 
Впервые в сравнительном аспекте изучены особенности влияния общей магнитотерапии и ее комбинации с препаратом Энтеросан на динамику ранних послеоперационных синдромов, кровообращение в печени, процессы холереза и холесекреции, а также на моторную функцию кишечника, качественный состав и метаболическую активность его микрофлоры у больных в ранние сроки после оперативных вмешательств на желчном пузыре и желчевыводящих путях. 
Доказано преимущество комбинации общей магнитотерапии с препаратом Энтеросан по сравнению с изолированным применением данного физического фактора в степени выраженности и стойкости полученного лечебного эффекта, что позволяет считать использование данной комбинации наиболее предпочтительным для профилактики постхолецистэктомического синдрома. 
Дано научное обоснование дифференцированному назначению общей магнитотерапии и ее комбинации с препаратом Энтеросан больным после операций на желчном пузыре и желчных путях с учетом специфики клинических проявлений заболевания и выявленных особенностей механизма действия лечебных факторов. 
Практическая значимость работы 
Для внедрения в широкую практическую медицину разработаны методы комплексного раннего восстановительного лечения пациентов, перенесших холецистэктомию, с применением общей магнитотерапии и ее комбинации с препаратом Энтеросан, определены оптимальные параметры воздействия, дифференцированные подходы к выбору состава лечебного комплекса в зависимости от клинико-функциональных особенностей больных, наличия сопутствующих заболеваний. 
Использование разработанной методики с целью ранней послеоперационной реабилитации возможно как в учреждениях амбулаторно-поликлинического звена, так и в стационарах. 
Положения, выносимые на защиту: 
1. У большинства больных в ранние сроки после холецистэктомии выявляется ряд клинических синдромов, наблюдаются нарушения печеночной гемодинамики, процессов холереза и холесекреции, возникают умеренные или значительные расстройства микробиоценоза кишечника. 
2. Реабилитация пациентов путем назначения общей магнитотерапии в большинстве случаев способствует исчезновению или значительному уменьшению послеоперационных клинических проявлений. 
3. Применение общей магнитотерапии позволяет усилить кровообращение в печени, улучшить нарушенные показатели биохимического состава печеночной желчи, а ее применение в комбинации с препаратом Энтеросан позволяет осуществлять коррекцию нарушений качественного и количественного состава кишечной микрофлоры и ее метаболической активности. 
4. Применение общей магнитотерапии с целью ранней комплексной реабилитации показано пациентам после операций на желчном пузыре и желчных путях по поводу холелитиаза, особенно лицам с длительным течением калькулезного холецистита и пациентам старших возрастных групп, в связи с наибольшей выраженностью нарушений функций различных органов и систем. 
Внедрение в практику 
Разработанные методы комплексной ранней реабилитации больных после холецистэктомии и операций на желчевыводящих путях внедрены в практическую работу физиотерапевтического отделения ЛПУ «Санаторий «Дорохове», отделения восстановительного лечения поликлиники №3 ЦКБ 
РАН. Материалы диссертации используются в учебном процессе на кафедре физиотерапии ГОУ ДПО Российская академия последипломного образования, кафедре гастроэнтерологии ФГУ «УНМЦ» УД Президента РФ. 
Публикации 
По теме диссертации опубликовано 10 научных работ, из них 3 в журналах, рекомендованных ВАК, подана заявка на изобретение «Способ восстановительного лечения пациентов, перенесших холецистэктомию» № 2009115409 от 23.04.2009 г. 
Апробация работы 
Основные положения диссертации представлены на Республиканской научно-практической конференции «Современные методы физиотерапии» (Минск, 2008), Межрегиональной научно-практической конференции «Вопросы и перспективы санаторно-курортного лечения» (Московская область, Рузский район, ЛПУ «Санаторий «Дорохово», 2008), 6-м Российском научно-образовательном форуме «Мир людей с ограниченными возможностями здоровья» (Москва, 2009), 8-й Московской ассамблее «Здоровье Столицы» (Москва, 2009), Всероссийском форуме «Развитие санаторно-курортной помощи, восстановительного лечения и медицинской реабилитации» (Москва, 2010), 7-м Российском научно-образовательном форуме «Мир людей с ограниченными возможностями здоровья» (Москва, 2010). 
Работа прошла апробацию 07 июня 2010 г. на совместной научной конференции кафедры физиотерапии ГОУ ДПО РМАПО, кафедры мануальной терапии ФППОВ ГОУ ВПО МГМУ им. И.М.Сеченова, кафедры семейной медицины с курсом традиционных методов лечения и физиотерапии ФППОВ ГОУ ВПО МГМУ им. И.М. Сеченова и отделов восстановительной гастроэнтерологии, гинекологии, эндокринологии ФГУ РНЦ ВМ и К Минздравсоцразвития России. 
Объем и структура диссертации 
Диссертация изложена на 125 страницах, состоит из введения, 4 глав, заключения, выводов и практических рекомендаций. Библиографический указатель включает 202 источника (165 отечественных и 37 иностранных). Текст иллюстрирован 11 таблицами и 7 рисунками. 
Заключение диссертации по теме "Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортоло", Сарапулова, Наталья Юрьевна
выводы 
1. У больных в ранние сроки после холецистэктомии наблюдаются болевой (98,0%), астено-невротический (79,4%) и диспептический (54,9%) синдромы, в половине случаев выявляются нарушения деятельности кишечника. Нарушения печеночной гемодинамики отмечаются у 87,0% больных; снижение объема печеночной желчи, повышение в ней концентрации холестерина и уменьшение (на 40,4%) содержания желчных кислот свидетельствуют о сохранении литогенных свойств желчи. У 67,6% больных в кале выявлено уменьшение абсолютного содержания и нарушение соотношения короткоцепочечных жирных кислот, что в сочетании с резко отрицательными значениями анаэробного индекса свидетельствует о наличии дисбиоза кишечника. 
2. Применение общей магнитотерапии способствует исчезновению или уменьшению болевого синдрома у 87,0% и 91,4%, а астено-невротических нарушений - у 82,1% и 82,7% больных I и II групп, соответственно, что достоверно выше результатов в группе контроля. Комбинация общей магнитотерапии с Энтеросаном оказывает наиболее выраженное положительное влияние на диспептические расстройства и нарушения деятельности кишечника, превышающее результаты, достигнутые в I и III группах. 
3. Общая магнитотерапия усиливает гемодинамику печени, что подтверждается улучшением нарушенных реографических показателей, стимулирует процессы холереза и холесекреции. Включение в реабилитационный комплекс препарата Энтеросан приводит к более выраженному возрастанию объема желчи, снижению уровня холестерина и увеличению дебита желчных кислот. Полученные результаты свидетельствуют о коррекции имеющейся в раннем послеоперационном периоде билиарной недостаточности. 
4. Комбинированное применение общей магнитотерапии и Энтеросана положительно влияет на биоценоз кишечника, что проявляется достоверным возрастанием суммарной концентрации короткоцепочечных жирных кислот, нормализацией их соотношения и улучшением анаэробного индекса. Полученные результаты превышают результаты I группы, и особенно группы контроля. 
5. Сравнительная оценка эффективности проведенного лечения по динамике клинико-лабораторных и функциональных показателей свидетельствовала о преимуществе общей магнитотерапии (78,3%), особенно в комбинации с препаратом Энтеросан (85,7%), по сравнению с базисной терапией. Достигнутые положительные результаты сохранялись на протяжении 9-12 месяцев у 64,4% пациентов основных групп и 35,7% больных группы контроля. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. Применение общей магнитотерапии показано пациентам в ранние сроки после операций на желчном пузыре и желчевыводящих путях по поводу холелитиаза при болевом, астено - невротическом, диспептическом синдроме. 
2. Пациентам после холецистэктомии с выраженным диспептическим синдромом, сопровождающимся билиарной недостаточностью, дисбиозом кишечника и нарушением его деятельности в виде метеоризма, запоров рекомендовано назначение процедур общей магнитотерапии в комбинации с препаратом Энтеросан. 
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