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однако контрольных цифр все еще не достигали: ДПК 31,296±1,609 мкм  

(ОП 1 34,891±1,486 мкм), ДДК 22,2±1,185 мкм (ОП 1 22,581±1,034 мкм)  

и ДСТ 29,884±2,066 мкм (ОП 1 29,861±0,792 мкм).  

При сравнительном анализе патологических изменений в клубочко-

вых и канальцевых отделах нефронов почек экспериментальных животных 

можно сделать вывод, что в большей степени при гидронефрозе поражаются 

канальцевые структуры, однако наблюдались изменения и в почечных 

тельцах. Показатели ДПК, ДДК и ДСТ были умеренно выше в опытных 

группах, чем у животных контрольной группы. Применение витаминов А 

и Е после хирургического устранения неполной обструкции верхних  

мочевыводящих путей положительно влияет на морфологические измене-

ния почечной ткани крыс в раннем послеоперационном периоде. 

Выводы:  

1. При сравнительном анализе выявлено, что в наибольшей степени 

при обструктивном гидронефрозе поражается канальцевый аппарат. 

2. Использование витаминов А и Е в раннем послеоперационном  

периоде положительно влияет на морфологические изменения в ткани 

почки и ведет к уменьшению диаметра канальцевых структур. 
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Актуальность. Несмотря на достижения в отборе пациентов, хирур-

гии и периоперационном уходе, краткосрочные осложнения и долгосрочные 

последствия торакальной хирургии остаются распространенными. После-

операционные легочные осложнения (ПОО), такие как пневмония или ды-

хательная недостаточность, приводят к значительно более длительному пре-

быванию в больнице, поступлению в отделение интенсивной терапии и смерти.  
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Важность возвращения пациентов после операции «в нормальное со-

стояние» приобретает перспективу в связи с огромной задачей, стоящей 

перед торакальными хирургами. Общая пятилетняя выживаемость при 

раке легкого остается низкой – от 8 до 17% [1]. Хирургическая резекция 

является золотым стандартом лечения, однако показатели резекции  

остаются низкими и широко варьируются (9-35%) между странами [2]. 

Факторы риска осложнений включают возраст, курение, плохие ре-

зультаты тестов функции легких, недоедание и сопутствующие заболевания. 

Частота осложнений, выживаемость и успешность операции связаны 

с предоперационной физической выносливостью в различных областях то-

ракальной хирургии. Улучшение физической выносливости перед опера-

цией может быть средством улучшения результатов впоследствии. 

Для увеличения выживаемости и уменьшения ПОО, рекомендуют 

рассматривать предоперационную реабилитацию (ПР) для пациентов  

с высоким риском, имеющих различные заболевания легких, которым 

предстоит выполнить хирургическое вмешательство на грудной клетке [3]. 

Цель: оценить эффективность предоперационной реабилитации  

для пациентов с высоким риском, имеющих различные заболевания легких, 

которым предстоит выполнить хирургическое вмешательство на грудной 

клетке; проанализировать составляющие ПР и их длительность. 

Материалы и методы. Произведен систематический обзор литера-

туры, включающий рандомизированные контролируемые испытания (РКИ) 

и другие исследования, посвященные ПР перед хирургическими опера- 

циями на грудной клетке. 

Результаты. Обзоры показывают, что применение ПР ведет к стати-

стически значимому увеличению пикового потребления кислорода (VO2max) 

и функциональной способности. Повышение физической работоспособности 

может привести к улучшению качества жизни и уменьшению воспринима-

емой одышки у пациентов, перенесших резекцию легкого по поводу рака. 

Функция легких также значительно улучшается после ПР по сравнению  

с исходным уровнем. Объединенные оценки размеров эффекта показы-

вают значительное увеличение как объема форсированного выдоха  

за 1 секунду (ОФВ1) [стандартизированная средняя разница (SMD) = 0,27, 

95% ДИ: 0,11–0,42], так и ФЖЕЛ (SMD = 0,38, 95% ДИ: 0,14–0,63) [4].  

Послеоперационные результаты, в частности длительность пребывания  

в больнице (ДП) и ПОО, значительно сокращаются по сравнению со стан-

дартным лечением. Объединенные оценки размеров эффекта показывают 

значительное сокращение как ДП в больнице (средняя разница = -4,83,  

95% ДИ: от -5,90 до -3,76), так и ПОО (относительный риск = 0,55;  

95% ДИ: 0,34–0,89; I2 = 27%) [4]. Оценка ПР на качество жизни, связанное 

со здоровьем, ограничена небольшим количеством исследований.  
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Программа ПР состоит из физической и эмоциональной подготовки 

пациента к операции для улучшения краткосрочных и долгосрочных после-

операционных результатов. Большая часть обсуждений до сих пор была 

сосредоточена вокруг параметров упражнений ПР. В то время как ПР 

имеет всеобъемлющий междисциплинарный подход, включающий отказ 

от курения, питание, оптимизацию хронических заболеваний, обеспечение 

информированного согласия и предоперационную психологическую  

подготовку, которые также являются важными компонентами. 

В пяти РКИ и 15 других исследованиях, посвященных предопераци-

онной подготовке, как правило, включали аэробные тренировки (нижние 

и/или верхние конечности) с добавлением в некоторых исследованиях  

силовых тренировок. Дыхательные упражнения были включены в боль-

шинство исследований. Добавление других элементов, таких как методы 

релаксации, образовательные сессии и т. д., было непоследовательным  

и не было установлено закономерных результатов. Медианная продолжи-

тельность составила 4 недели с частотой пять занятий в неделю умеренной 

или высокой интенсивности, как правило, подбираемой в соответствии  

с переносимостью пациента. 

Заключение. Следует признать актуальность достижения баланса 

между получением максимальной пользы от программы предоперацион-

ной реабилитации и сроками выполнения операции по поводу злокаче-

ственной опухоли легкого, которая может потенциально прогрессировать. 

Программа реабилитации должна быть начата как можно раньше, даже  

до принятия окончательного решения об операции, чтобы максимально  

повысить ее эффективность. 
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