
выполняющей определенные регуляторные 
функции. При беременности отмечается по­
вышение бактерицидного потенциала по­
лиморфноядерных лейкоцитов и рецептор- 
независимой адгезивной способности клеток, 
активация фагоцитарной функции нейтрофи­
лов как в результате увеличения доли поли- 
нуклеаров, способных к захвату чужеродного 
материала, так и вследствие более интенсив­
ного поглощения объектов фагоцитоза одной 
фагоцитирующей единицей. В итоге в течение 
беременности происходит выраженный рост 
такого интегрального показателя, как погло­
тительная емкость крови (количество микроб­
ных частиц/л).

Таким образом, по современным пред­
ставлениям, при физиологическом развитии 
беременности на основе увеличения общей 
численности нейтрофилов в крови, усиления 
их способности к захвату опсонизированного 
антигенного материала и повышения бакте­
рицидной активности формируется мощный 
и мобильный резерв для выполнения полно­
ценной фагоцитарной функции. Посредством 
таких мер перестроения обеспечивается вы­
живание плода и, кроме того, иммунологиче­
ская емкость материнской иммунной системы 
поддерживается настолько, чтобы обеспечить 
полноценную защиту женщины от обычных 
микробных агентов.

Таким образом, предотвращение иммуно­
логического отторжения плода может рассма­
триваться как центральная задача иммунной 
системы во время беременности, решение 
которой сопровождается формированием эф­
фективной защиты от встречи с потенциально 
опасными антигенами на уровне врожденного 
иммунитета.

P.M. Рагимов, А.О. Османов,
Х.Т. Абдулкеримов*

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СВОЙСТВ 
ОЗОНИРОВАННОГО ПЕРФТОРАНА 
В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ГНОЙНОГО 
ПЕРИТОНИТА
(экспериментальное исследование)

Дагестанская государственная медицинская академия. 
Уральская государственная медицинская академия

Включение методов озонотерапии в ком­
плекс лечебных мероприятий при остром 
перитоните способствует более быстрому 
устранению причин, приводящих к синдрому 
энтеральной недостаточности, в т. ч. инфекци­
онного фактора. Это обусловлено бактерицид­
ным, противовоспалительным, иммуномоду­
лирующим и детоксикационным свойствами 
озона (Корабельников И.А. и соавт., 1997; Ку­
дрявцев Б.П. и соавт., 1999; Мукобенов С.Х., 
2004; Рябов А.А., 2004; Крылов В.Г., 2006 и 
др.). Однако нестабильность озонированно­
го физиологического раствора ограничивает 
возможность его применения при распростра­
ненных формах воспаления брюшины, из-за 
снижения, в первую очередь, санирующей 
способности. Известно, что озон хорошо рас­
творим и стабилен в перфторорганических 
соединениях, в частности, перфторане (Раз­
умовский С.Д. и Подмастерьев В.В., 2000), 
но сравнительная эффективность его бакте­
рицидных и других свойств при перитоните, 
практически мало изучено (Голубев А.М. и 
соавт., 2008).

Целью нашего исследования является экс­
периментальное обоснование эффективности 
использования озонированного перфтора- 
на для санации брюшной полости и преду­
преждения спаечного процесса в условиях 
перитонита.

М атериал и методы иследования.
Экспериментальные исследования прове­

дены на половозрелых белых крысах (самцах) 
3 - 4-х месячного возраста массой 140 -  160 
г. Сначала воспроизводилась модель калового 
перитонита по С.С. Ременику (1965) , затем



животные были разделены на 4 серии и им 
инъецировали в брюшную полость: в 1-й се­
рии -  озонированный перфторан, во 2-й серии 
-  озонированный физиологический раствор, в 
3-й серии -  перфторан, в 4-й серии -  физиоло­
гический раствор. Указанные препараты вво­
дились однократно из расчета 1,5 мл на 100г 
массы животного. Никаких других методов 
лечения в ходе эксперимента не применяли. 
Животных выводили из эксперимента под хло­
роформным наркозом на 1, 2, 3, 7 и 14-е сутки.

Озонирование использованных в работе 
растворов производили методом барботиро- 
вания их озон -  кислородной смесью в тече­
ние 15-20 минут со скоростью 0,5 л/мин и 
заданной концентрацией озона 3000 мкг/л на 
озонаторе «Медозонс -  БМ АОТ -  Н-01-91» 
фирмы ОАО «Арзамасский приборострои­
тельный завод». Концентрацию озона в рас­
творах определяли на «Спектрофотометре -  
НФ 254/1».

Эксперименты на животных проводи­
лись с соблюдением требований и после 
получения согласия этического комитета 
Даггосмедакадемии.

Распределение животных по сериям и их 
выживаемость представлены в табл.1.

Таблица 1
В ыж иваемость животных в динамике 

эксперимента

Животных выводили из эксперимента под 
хлороформным наркозом. Затем вскрывали 
брюшную полость, брали пробы для изучения 
микробного состава перитонеальной жидкости 
и мазки-отпечатки. Исследован материал толь­
ко выживших крыс, а павших от перитонита 
животных вскрывали лишь для выяснения 
причин гибели и учета летальности в серии. В 
процессе эксперимента прослеживали общее 
состояние крыс, а по вскрытию брюшной по­

лости у выведенных из эксперимента живот­
ных оценивали состояние макроскопической 
картины, характер перитонеальной жидкости, 
внешний вид и консистенцию внутренних ор­
ганов, диаметр и содержимое кишечника, кон­
систенцию и размеры лимфатических узлов.

Для идентификации микробного соста­
ва перитонеального экссудата были изучены 
культуральные, морфологические и биохими­
ческие свойства высеянных микроорганизмов, 
определяли также степень контаминации.

Статистическая обработка результатов 
исследования проведена с использованием 
программы «Биостат» (компьютерная версия 
3.03). Значимость различий в сравниваемых 
группах определяли проведением критерия х 
-  квадрат и дисперсного анализа с примене­
нием критерия Сьюдента для множественных 
попарных сравнений с поправкой Бонферрони 
(Стентон А. Гланц. Медико -  биологическая 
статистика. Перевод с англ. -  Москва: Прак­
тика, 1998. - 459 с.)

Результаты экспериментальных исследо­
ваний. При оценке результатов эксперимен­
тальных исследований в опытной группе од­
ним из показателей эффективности методики 
(хотя и не самым важным) служила выживае­
мость животных (см. табл. № 1). Показатели 
1-й серии достоверно отличались в позитив­
ную сторону от показателей остальных трех 
серий. Таким образом, из эксперимента вы­
были 83 крысы, изучены результаты опытов 
у 217 животных.

Макроскопическая картина брюшной по­
лости после введения озонированного перфто- 
рана (1-я серия) на всех этапах исследования 
была существенно лучше, чем во всех осталь­
ных сериях. На 1-е сутки в брюшной полости 
обнаруживали 0,4 -  0,7 мл мутноватой жид­
кости с молочным оттенком, а визуальные 
изменения внутренних органов сводились к 
увеличению размеров селезёнки и лёгкому на­
буханию брыжеечных лимфатических узлов. 
На 3-7-е сутки обнаруживали мелкие гной­
нички диаметром 2-3 мм, а затем - отдельные 
нежные спайки между соседними петлями 
кишок (рис.1.).

Серии: 
(по 75 
крыс)

Пало по ходу 
эксперимента 
(кол-во)

Выведено из экспе­
римента (кол-во)

1 -я серия 4 71
2-я серия 20 55
3-я серия 17 58
4-я серия 42 33
X2 =  49.753, число степеней свободы =  3; 
Р = 0.000



Рис. 1. Макроскопическая картина органов брюш­
ной полости на 2-е сутки после введения озони­
рованного перфторана на фоне развития острого 
калового перитонита. Признаки воспаления брю­
шины выражены слабо: определяется инъециро- 
ванность сосудов большого сальника, вздутие 
концевого отдела подвздошной кишки.

При введении озонированного физиологи­
ческого раствора (2-я серия) в ранние сроки 
обнаруживали 1-2 мл гнойной или гнойно - ге­
моррагической жидкости, определялись гной­
ничковые образования диаметром до 12-15 
мм, а после 7 суток отчетливо были выражены 
спайки; часто желудок значительно увеличен, 
в просвете тощей кишки определялось желто­
ватое пенистое содержимое (рис.2.).

Рис.2. Макроскопическая картина органов брюш­
ной полости крысы на 2-е сутки после введения 
озонированного физиологического раствора (2-я 
серия) на фоне развития острого калового пери­
тонита. Имеется мутный выпот, определяю тся 
гнойные очаги во всех этажах брюшной полости: 
у нижнего полюса левого яичка, в складке боль­
шого сальника и между листками серповидной 
связки печени. Тонкая кишка: стенка отечная, 
участками спазмирована.

У животных 3-й серии (перфторан без озо­
нирования) на 1-е сутки определялся не ге­
моррагический выпот, а мутноватая жидкость 
молочного цвета со следами перфторана. 
Изменения селезенки и отечность лимфати­
ческих узлов также были более выражены, 
чем в 1-й серии, но меньше, чем во 2-й серии 
(рис.З.).

Рис.З. Макроскопическая картина органов брюш­
ной полости крысы на 2-е сутки после введения 
перфторана на фоне развития острого калового 
перитонита. В брюшной полости слегка мутно­
ватая жидкость. Сальник инъецирован, стенка 
тонкой кишки отёчная. У брыжеечного края под­
вздош ной кишки имеются 2 мелких размеров 
гнойничка (диаметром 2-3 мм).

Наиболее ярко выраженная картина разви­
вающегося перитонита, безусловно, была при 
введении в брюшную полость каловой взве­
си и физиологического раствора. Крысы этой 
серии вялые, шерсть взъерошена, выражена 
одышка. С 1-х суток животные переставали 
принимать пищу, а с 5-х -  и воду, были затор­
можены. Первые 7 суток отмечался массовый 
падеж животных. В брюшной полости боль­
шое количество гнойников размерами в горо­
шину, брюшина тусклая, сальник скомкан и 
имел синюшно-багровый цвет. К 7-14-ти сут­
кам, у выживших крыс был ярко выраженный 
спаечный процесс и явления отграниченного 
перитонита: обнаруживались абсцедирован- 
ные сплошные конгломераты из петель тонкой 
кишки (рис.4., рис.5.).



Рис.4. На 2-и сутки после введения физиологи­
ческого раствора и каловой взвеси развился рас­
пространенный перитонит, в брюшной полости 
гнойно-геморрагическая жидкость со сгустками 
фибрина.

Рис.5. Макроскопическая картина органов брюш­
ной полости крысы на 14-и сутки после введения 
физиологического раствора на фоне развития 
острого калового перитонита. Спаечный конгло­
мерат, в котором замурованы органы брюшной 
полости и округлые плотноэластические образо­
вания с густым гноем.

Цитологическая картина перитонеальной 
жидкости характеризовалась повышением 
плотности нейтрофильных гранулоцитов, но 
у животных 4-й серии после первых суток от­
мечалось их неуклонное снижение, что свиде­
тельствовало о распространении воспалитель­
ного процесса и выраженной интоксикации.

Изменения состава жидкости отчетливо 
коррелировало с тяжестью воспалительного 
процесса и свидетельствовало о наименьшей 
выраженности его в 1-й серии при применении

озонированного перфторана. Преобладающее 
большинство клеток из числа мононуклеар- 
ных фагоцитов были широкоплазменные ва- 
куолизированные макрофаги, в цитоплазме их 
обнаруживались набухшие микроорганизмы 
в стадии переваривания. Лишь на отдельных 
препаратах скопления микроорганизмов опре­
делялись внеклеточно, вокруг нейтрофильных 
лейкоцитов. В цитоплазме макрофагов были 
видны фагоцитированные нейтрофилы, что 
указывало на высокую функциональную ак­
тивность этих клеток. Выраженность спаеч­
ного процесса коррелировало с количеством 
фибробластов в перитонеальной жидкости, 
что в наибольшей степени выражено в 4-й се­
рии. Напротив, в 1-й (особенно) и 3-й сериях 
количество фибробластов значительно ниже. 
Вместе с тем, в этих сериях во все сроки от­
мечалось повышение число мононуклеарных 
фагоцитов, которые проявляют не только вы­
раженные фагоцитарные свойства, но и задер­
живают миграцию фибробластов и тем самым 
препятствуют развитию спаечного процесса.

Микробиологическая картина перитоне­
альной жидкости в условиях развивающегося 
перитонита (4 серия -  каловая взвесь + физио­
логический раствор) прослежена нами лишь 
до 7-х суток, т.к. до 14 суток большинство 
крыс не доживали. На всех использованных 
средах в 1-е сутки отмечался сплошной пол­
зучий рост. Культуральные свойства были вы­
ражены нечетко. Такая же картина роста на 2-е 
сутки: на чашках Петри отмечался сплошной 
рост колоний, на кровяном агаре и щелочном 
агаре (ЩА) из-за обильного роста культуры 
трудно было определить форму колоний, вся 
поверхность ЩА в эти сроки и до 7-х суток 
была сплошь проросшая Рг.vulgaris. В мазках 
определялись в значительном количестве Е. 
coli и Staphylococcus aureus.

Принципиально отличалась микробиоло­
гическая картина экссудата у животных 1-й 
серии (с озонированным перфтораном). В 
первые сутки на всех средах отмечались от 5 
до 8 колоний диаметром 2-3 мм, к 3-м суткам 
оставались лишь единичные колонии, а к 7-м 
суткам и последующие сроки посевы роста 
не давали. А во 2-й и 3-й сериях рост культур



был более существенным, по сравнению с 1-й 
серией, однако, значительно скудным, нежели 
в 4-й серии (рис.6., рис.7.).

Рис. 6. Рост культур на жёлточно-солевом агаре 
на 1-е сутки экспериментов. Под чашки Петри с 
Ж-СА подложены другие чашки со средой Эндо 
для усиления контраста, (верхний ряд: слева -  1-я 
серия, справа -  2-я серия; нижний ряд: слева -  3-я 
серия, справа -  4-я серия).

Рис.7. Результат микробиологического иссле­
дования проб перитонеального экссудата на 1-е 
сутки экспериментов. Характер роста колоний на 
кровяном агаре (верхний ряд: слева -  1-я серия, 
справа -  2-я серия; нижний ряд: слева -  3-я серия, 
справа -  4-я серия).

Таким образом, выполненные эксперимен­
тальные исследования на модели калового 
перитонита по изученным параметрам свиде­
тельствовали о существенных преимуществах 
внутрибрюшного введения озонированного 
перфторана для санации брюшной полости и 
предупреждения развития спаечного процес­

са. Полученные результаты позволяют реко­
мендовать данную методику в клиническую 
практику.

Вы воды
1. Течение перитонита у эксперимен­

тальных животных при введении физиоло­
гического раствора характеризуется быстрым 
распространением воспалительного процесса 
и сопровождается высокой летальностью. До 
конца эксперимента доживали лишь живот­
ные, у которых гнойный процесс носил отгра­
ниченный характер в виде отдельных очагов.

2. Результаты экспериментов на крысах 
свидетельствуют о высокой эффективности 
орошения брюшной полости озонированным 
перфторанорм в условиях перитонита для са­
нации брюшной полости и предупреждения 
развития спаечного процесса.

3. Внутрибрюшное применение озони­
рованного перфторана не сопровождается 
какими-либо неблагоприятными побочны­
ми эффектами и может быть рекомендова­
но практику для лечения больных с острым 
перитонитом.
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