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USE CAVINTON FOR CHANGE COGNITIVE

FRUSTRATION AT PATIENTS AFTER PERFORMANCE
LAPAROSKOPICHESKY CHOLECYSTECTOMIES IN THE
CONDITIONS OF THE GENERAL ANESTHESIA

Clinical efficiency of a preparation cavinton was studied
at laparoscopic cholecystectomies, spent in the conditions
of the general anaesthesia. Surveyed 40 patients by whom it
was spent laparoscopic cholecystectomies in the conditions
of the general anaesthesia, from them 32 women and 8
men at the age from 24 till 60 years. 10 patients received
cavinton within 7 days. Cognitive functions at patients
estimated on a short scale of the mental status (MMSE),
batteries of frontal dysfunction (FAB), to the test of drawing of

hours and test Шульте. Research was spent at 3 stages:
one day prior to operation, on the following and for 7-days
after operation.

Comparison cognitive functions at patients depending
on an investigation phase has shown the tendency to lower
indicators at patients whom cavinton did not appoint. The
preparation cavinton reduces expressiveness cognitive
frustration. Considering the tendency to decrease cognitive
frustration in the postoperative period it is necessary to carry
out preventive maintenance cavinton at patients before
performance laparoscopic cholecystectomies in the
conditions of the general anaesthesia.

Key words: laparoscopic cholecystectomies, the
general anaesthesia, cognitive functions, postoperative
cognitive frustration, preventive maintenance cognitive
frustration, cavinton.
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Применение спирометрии в клинической практике
– это не только надежный способ разграничения дыха-
тельных расстройств с определением стадии (степени
тяжести) заболеваний, связанных с обструкцией (напри-
мер, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ),
бронхиальная астма (БА)) или рестрикцией (например,
фиброз легких), но и возможность ранней диагностики и
мониторирования ряда патологических состояний с оцен-
кой прогноза и эффективности проводимой терапии. Не-
смотря на то, что при спирографическом исследовании
удается судить о состоянии лишь одного из звеньев сис-
темы легочного дыхания – аппарата вентиляции, этого
вполне достаточно, поскольку именно нарушения венти-
ляции при подавляющем большинстве заболеваний лег-
ких оказываются ведущими в комплексе патофизиологи-
ческих расстройств и в значительной мере определяют
клиническую картину легочной недостаточности, снижая
функциональные возможности больного. Клиническая
практика показывает, что определить степень развития
заболевания и прогноз только по клиническим призна-
кам и симптомам зачастую не представляется возмож-
ным, поэтому необходимы объективные критерии, кото-
рые можно отследить  в динамике. Именно такими
объективными критериями при ряде респираторных за-

болеваний являются показатели функции внешнего ды-
хания (ФВД), а регулярное динамическое наблюдение с
анализом результатов всех исследований позволяет вы-
явить нарушения дыхания на доклинической стадии, оце-
нить течение заболевания, эффективность и обоснован-
ность терапии, лечебно-реабилитационных мероприятий
и прогноза заболевания, провести экспертизу трудоспо-
собности.

Итак, задачами спирометрии при динамическом
наблюдении (мониторировании) являются:

- оценка воздействий пребывания во вредных усло-
виях или контактов с вредными веществами (т.е. диспан-
серное наблюдение в группах риска с целью максималь-
но раннего выявления нарушений дыхания);

- оценка динамики развития заболеваний (легоч-
ной, сердечно-сосудистой, нервно-мышечной систем);

- оценка эффективности терапевтических меропри-
ятий и реабилитационных программ;

- экспертная оценка трудоспособности, пригоднос-
ти к работе в определенных условиях;

- а также оценка здоровья населения (массовые
обследования – в т.ч. профосмотры, эпидемиологичес-
кие исследования, сравнение здоровья населения в раз-
ных географических, климатических и прочих условиях).
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Аннотация. Представлены методы систематизации тестирования дыхательной функции лёгких: назна-
чение спирометрии в клинической практике, условия проведения тестов согласно стандарта ATS/ERS-2005 с
оценкой качества их выполнения, тестирование с измерением функции лёгких до и после функциональных
тестов. Даны рекомендации по использованию спирометров для выявления, диагностики и мониторирования
респираторных заболеваний, рассказано о формировании диагностического заключения экспертной системой
спирометров МАС-1.

*Часть I и часть II опубликованы в 2008 г. в журнале Медицина № 3 и № 4.
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Для решения поставленных при динамическом на-
блюдении задач, на наш взгляд, должны анализировать-
ся результаты всех исследований ФВД, проведенных с
пациентом. Кроме того, желательно использование прин-
ципа профосмотра, т.е. обследование пациента на од-
ном аппарате (спирометре), что даст возможность фор-
мирования личной истории обследования с контролем
динамики параметров ФВД, при этом «выпадение» из
карточки хотя бы одного исследования может исказить
результаты тестирования.

Новые возможности спирометра «МАС-1» («Унитех-
пром БГУ») позволяют реализовать уникальный прин-
цип – “хранить результаты всех измерений”, что позволя-
ет создать банк данных результатов спирометрических
исследований. Спирометр классифицирует их в хроноло-
гическом порядке (список измерений), в алфавитном по-
рядке (список пациентов) и формирует файлы пациен-
тов.

1. Ранняя диагностика и мониторирование
ХОБЛ

ХОБЛ является хроническим, медленно прогресси-
рующим заболеванием, характеризующимся прогресси-
рующей обструкцией дыхательных путей. Эта болезнь

Рисунок 1. Протокол рутинного исследования ФВД с
контролем динамики ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ

 

может развиваться медленно и незаметно, практически
не вызывая беспокойства у человека в течение ряда лет.

Одним из наиболее важных преимуществ динами-
ческого спирометрического наблюдения является воз-
можность выявления ХОБЛ задолго до того, как симпто-
мы станут явными. Пациент, у которого при обследовании
обнаруживают серьезную ХОБЛ, – это человек, у которо-
го не определили болезнь на более ранних стадиях раз-
вития. Ранняя диагностика, изменение образа жизни и
адекватная фармакотерапия могут существенно замед-
лить прогрессирование заболевания, значительно сокра-
тить затраты на лечение и реабилитацию и сохранить
качество жизни.

 Диагностические критерии ХОБЛ четко сформули-
рованы в основных нормативных документах [1, 5] и опре-
деляют ХОБЛ как самостоятельную нозологическую еди-
ницу с присущей ей стадийностью. Критериями ХОБЛ при
динамическом наблюдении являются снижение объема
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) более
чем на 50 мл в год,  трижды в течение года зафиксирован-
ное отношение ОФВ1 к форсированной жизненной емко-
сти легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) менее 70%, а также индекс куря-
щего человека (ИКЧ)  ≥ 10 пачка/лет. При этом учитываются
измерения ФВД вне стадии обострения.

Программа «ХОБЛ-монитор», заложенная в экс-
пертную систему «МАС-1», производит автоматическое

Рисунок 2. Протокол  бронходилатационной пробы с
выделением степени тяжести ХОБЛ
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Рисунок 5. Мониторирование эффективности
проводимой фармакотерапии при нахождении в

стационаре

мониторирование и формирование групп риска  по ХОБЛ
при анализе набора последовательных исследований  из
файлов пациентов (динамическое наблюдение) – конт-
роль динамики ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, ИКЧ (рис. 1) и оценку
тяжести (стадий) ХОБЛ при проведении бронхомоторных
тестов (рис. 2).

При очередном обследовании пациента эксперт-
ная система спирометра  «МАС-1» не только формирует
заключение о состоянии ФВД на дату обследования, но
всегда анализирует данные всех ранее проведённых тес-
тов из файла пациента и, обнаружив снижение парамет-
ров вентиляции более должного за период наблюдения,
информирует об этом в печатном протоколе (рис.1) в со-
ответствии с диагностическими критериями ХОБЛ.

Критерием степени тяжести ХОБЛ является пост-
бронходилатационный уровень ОФВ1. Стадии I заболева-
ния (ХОБЛ легкого течения) соответствуют ОФВ1/ФЖЕЛ <
70% при нормальных значениях ОФВ1 ≥ 80% должных.  II
стадия (течение ХОБЛ средней тяжести) – протокол брон-
ходилатационной пробы представлен на рис.2 – характе-
ризуется ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%,  50% ≤ОФВ1 < 80% должных;
III стадия (тяжелое течение ХОБЛ) – ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%,
30% ≤ ОФВ1 < 50% должных и IV стадия (крайне тяжелое
течение ХОБЛ) – ОФВ1< 30% должных значений.

Система архивирования позволяет оценить регрес-
сию показателей ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ (рис. 3), провести
сравнение ряда показателей за период наблюдения
(рис. 4), оценить эффективность проводимой терапии
(рис. 5).

Протокол пациента К. (рис.3) демонстрирует не-
обратимое регрессирование показателя ОФВ1, который
за период наблюдения (17.03.2005 г. – 09.04.2007 г.) с
уровня умеренного (столбцы слева) снижается до уровня
резкого нарушения (крайний правый столбец). При этом
линия нормальной регрессии (физиологическое сниже-
ние параметров вентиляции с возрастом) лишь незначи-

Рисунок 3. Динамика ОФВ1,
 ОФВ1/ФЖЕЛ пациента при ХОБЛ

тельно меняет своё значение за весь период наблюде-
ния. Таким образом, обструкция необратима, и данный
протокол подтверждает диагноз ХОБЛ.

За период обследований пациента M. (рис.4)
(15.03.2005 г. – 02.10.2006 г.) наблюдаются как значитель-
ные и резкие нарушения ФВД (низкие столбцы), так и
восстановление нормальной вентиляции лёгких – столб-
цы достигают линии нормы. Таким образом, налицо об-
ратимая обструкция, а данный протокол подтверждает
диагноз БА.

Протокол динамического наблюдения (рис.5) объек-
тивно подтверждает улучшение показателей вентиляции

Рисунок 4.  Показатели вентиляции (ОФВ1, ФЖЕЛ,
ПОС, СОС25-75) при БА
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пациента Н. за период нахождения в стационаре (с
5.05.2004 г. по 18.05.2004 г.). Состояние ФВД при поступ-
лении характеризуют низкие столбцы слева (исследова-
ния 5,6,7 мая 2004 г.), а восстановление вентиляции при
выписке – значительно более высокие столбцы в правом
поле протокола (исследование 18 мая 2004 г.).

Кроме того, при введении росто-весовых показате-
лей пациента программа «СпироЭксперт» автоматичес-
ки рассчитывает индекс массы тела (ИМТ), что и отража-
ется в верхней части протокола. ИМТ является не только
косвенным признаком, позволяющим дифференциро-
вать клинический вариант (бронхитический или эмфизе-
матозный) ХОБЛ, но и значимым прогностическим фак-
тором при этом заболевании.

Также в ряде случаев учет ИМТ необходим при на-
личии нарушений ФВД по рестриктивному типу. Рестрик-
тивные нарушения, помимо респираторной патологии,
характерны для выраженных форм ожирения, сопровож-
дающихся гиповентиляцией и системной гипоксией (Пик-
викский синдром).

2. Диагностика и мониторирование заболева-
ний легких, сопровождающихся рестрикцией

В последние годы во всём мире отмечается рост
числа взрослых больных муковисцидозом (МВ), что сви-
детельствует о постепенной трансформации течения
заболевания. Определяющим в клинической картине
МВ является хронический бронхолегочный процесс,
протекающий с разной степенью обструкции. Показа-
тели вентиляционной функции легких наряду с нутри-
тивным статусом (оценка по ИМТ) являются главными
прогностическими  факторами выживаемости. Так,
ФЖЕЛ более 40% должного характерна для клиничес-
ки стабильного состояния, а ФЖЕЛ менее 40% долж-
ного является значимым фактором риска летального
исхода – именно такую ситуацию характеризуют край-
ние правые столбцы (исследование 12 июня 2007 г.)
протокола, представленного на рис. 6. По расчетным
данным, ФЖЕЛ < 40% должного означает, что в бли-

жайшие 2 года смертность составит 50% [7]. При сни-
жении ИМТ на 1 кг/м2 риск смерти увеличивается в 1,42
раза. Еще более угрожающий фактор – параллельное
снижение ОФВ1 (рис. 6).

При идиопатическом фиброзирующем альвеолите
или идиопатической интерстициальной пневмонии (ИФА/
ИИП) основным прогностическим функциональным по-
казателем является жизненная емкость легких (ЖЕЛ),
динамику которой необходимо отслеживать на фоне про-
водимого лечения.

Таким образом, спирометрия является неинвазив-
ным, доступным, хорошо стандартизированным, низко-
затратным и высокоинформативным  диагностическим
методом в терапевтической практике. Знание возмож-
ностей метода позволит специалисту более широко ис-
пользовать спирометрию как для диагностики, так и для
оценки качества лечения, мониторирования и прогноза
течения заболевания.
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Рисунок 6. Протокол динамического наблюдения
пациента Х. с подтверждённым диагнозом МВ
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