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Резюме
Целью исследования явилось изучить влияние внутрибрюшнного введения озона на течение перитонита и процес
сов спайкообразования в эксперименте, дать морфологическую оценку и определить эффективность противовоспа
лительного и антиадгезивного действия озона.
Экспериментальные исследования проведены на 41 белой крысе породы Вистар. 23 крысам контрольной группы 
под эфирным наркозом проводилась лапаротомия, осушение брюшной полости от гноя и дренирование. У 18 жи
вотных основной группы после осушения от гноя производили озонирование брюшной полости. Светооптическому и 
электронно-микроскопическому исследованию подвергались образцы висцеральной, париетальной брюшины и стен
ки кишок в зоне образования спаек.
Проведенные исследования показали, что характерной особенностью брюшины при перитоните является выраженная 
десквамация мезотелиоцитов, что приводит к существенным нарушениям барьерно-резорбционной функции брюшины, 
определяет слипание листков брюшины и стенок петель кишечника и конечном итоге приводит к образованию спаек. 
В группе животных, которым применялся озон, отмечена редукция воспалительных изменений брюшины и резкое 
уменьшение спайкообразования по сравнению с контрольной группой.
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Summary
The purpose of research was to study influence intraperitoneal introduction ozone on current peritonitis and processes adhesion 
in experiment, to give a morphological estimation and to define efficiency anti-inflammatory and anti-adhesion of action ozone. 
Control group of 23 rats who had laparotomy operated with ether narcosis, drainage abdomen from pus. There are 18 rats of 
main group after drainage from pus was ozoned to abdomen. At zone of adhesion optic and electro m icroscopic research have 
subjected all samples visceral, parietal peritoneum and intestinal.
The carried out researches have shown, that characteristic feature of peritonitis is expressed desquamation of mesotelocytes, 
that results in essential infringement of barrier function peritoneum, determines adherence of peritoneum and intestinal, at the 
end results are adhesion.
The group rats where were applied ozone we marked reduction inflammatory changes of peritoneum then in control group. 
Key words: experimental peritonitis, adhesion, ozone

Введение
Аппендикулярный перитонит (АП) у детей продолжа

ет оставаться актуальной проблемой детской абдоминаль
ной хирургии [4,10,17]. В 11-27,1% случаев у детей с АП в 
послеоперационном периоде развиваются спаечные ослож
нения [2,3,5], лечение которых представляет сложную зада
чу. Предложенные ранее способы профилактики спаечных 
осложнений не позволяют надежно предупреждать их раз
витие [11,12]. В связи с этим, имеется необходимость поис
ка более эффективных, патогенетически обоснованных спо
собов профилактики послеоперационных внутрибрюшных 
спаечных осложнений.

В последние годы при лечении многих воспалитель
ных заболеваний стал широко применятся медицинский озон 
[1,6,9,15,16]. В детской хирургической практике возмож-
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ность применения озона практически не исследована, указа
ния на использование озона имеются лишь в единичных ра
ботах [7,8,14].

Целью нашего исследования явилось изучение влия
ния внутрибрюшного введения озона на течение перитони
та и процессов спайкообразования в эксперименте, а также 
даггь морфологическую оценку и определить эффективность 
противовоспалительного и антиадгезивного действия озона.

Материалы и методы -
Моделирование экспериментального перитонита про

водилось по методике Байбе ко ва И.М. и Хорошаева В .А- 
[13] на 41 белой крысе породы Вистар, массой 140-160 г. Под 
эфирным наркозом по срединной линии живота, сагитально, 
под углом 350 вводилась пункционная игла сечением 0,3 до 
чувства провала. Затем в брюшную полость вводилось 0,5 мл 
33% каловой взвеси. Через 24 часа, аналогично в брюшную 
полость вновь вводили 0,5 мл 33% каловой взвеси. Через сут
ки после повторного введения в брюшную полость каловой 
взвеси у животных наблюдались признаки перитонита.



Животные были разделены на 2 группы. 23 крысам пер
вой группы (контрольной) под эфирным наркозом произво
дилась срединная лапаротомия и осушение брюшной поло
сти от гноя стерильными салфетками, после чего в нижнем 
углу раны оставлялась дренажная трубка, брюшная полость 
ушивалась. Наружный конец дренажной трубки герметично 
закрывался и фиксировался на спине животного.

18 животным второй (основной) группы, после осуше
ния брюшной полости от гноя, производилось озонирование 
брюшной полости с концентрацией озона 5-8 мг/л в течение 
5 минут аппаратом ОТРИ-01 (Россия), затем оставлялась дре
нажная трубка и лапарогомная рана зашивалась. Дренажная 
трубка фиксировалась так же как в контрольной группе. Дан
ной группе животных на 2-3 сутки после операции озониро
вание осуществляли через дренажную трубку.

На 3, 7 и 14 сутки после операции животных обеих 
групп, под эфирным наркозом выводили из эксперимента 
путем мгновенной декапитации.

Выраженность спаечного процесса в брюшной полости 
оценивалась по 5-ти балльной шкале. Спаек нет -  0 степень, 
единичные спайки в области послеоперационной раны -  1 
степень, множественные спайки, не деформирующие про
свет кишечника -  2 степень, плотные спайки, деформирую
щие просвет кишечной трубки -  3, обширный спаечный про
цесс с формированием конгломерата кишечных петель -  4 
степень.

Светооптическому и электронно-микроскопическому 
исследованию подвергались образцы брыжейки, париеталь
ной брюшины в её диафрагмальной части и стенки кишок в 
зоне образования спаек.

Результаты и обсуждение
Среди 23 животных первой группы (контрольной) па

деж составил 30,4%. После падежа 7 крыс в контрольной 
группе осталось 16 животных.

При оценке выраженности спаечного процесса в брюш
ной полости выявлено, что у животных первой (контроль
ной) группы в брюшной полости через 3 суток после опера
ции по поводу перитонита у всех 5 крыс была 2 степень, во 
второй (основной) группе в аналогичный срок у 3 животных 
была 1 степень, а у остальных двух- 0 степень выраженности

спаечного процесса. На 7 и 14 сутки забоя у животных пер
вой группы во всех случаях отмечена 3 или 4 степень выра
женности спаечного процесса. У крыс второй группы напро
тив активность спаечного процесса была низкой и равнялась 
0-1 степени (табл.).

При вскрытии брюшной полости животных первой 
(контрольной) группы в ранних сроках эксперимента (3 су
ток) макроскопические изменения брюшины и кишечника 
соответствовали токсической стадии перитонита. Петли ки
шечника раздуты, брыжейка, сальник, брюшина были отёч
ными, с кровенаполненными сосудами. Поверхность брю
шины была тусклая, с участками гнойно-фибринозных нало
жений. В брюшной полости имелось мутное содержимое с 
хлопьями, нитями фибрина. Отмечалось наличие выражен
ного спаечного процесса. Спайки располагались преимуще
ственно между петлями тонкой кишки и легко рвались.

Светооптическими исследованиями различных отде
лов брюшины на 3 сутки после операции выявлена схожая 
картина. В большом сальнике отмечены отек и выражен
ная полиморфно-клеточная инфильтрация. Среди клеток ин
фильтрата доминировали полиморфно-ядерные нейтрофи
лы. Сосуды были расширенными, инъецированными. В про
свете многих сосудов определялись красные тромбы, состо
ящие из эритроцитов с примесью нейтрофильных лейкоци
тов. Аналогичная картина имела место в брыжейке тонкой 
кишки.

Выраженный отёк и изменения воспалительного харак
тера слизистой оболочки тонкой кишки приводит к увеличе
нию межкриптальных пространств, что объясняется раздути
ем петель кишки. Даже в криптах, в результате усиления от
торжения клеток определялись участки денудации и располо
жение клеток в просвете крипт. На ворсинках участки дену
дации были более обширными.

Диафрагмальная часть брюшины была резко утолще
на. Во многих участках определялось нарушение целостно
сти мезотелиальной выстилки. Сосуды были инъецированы. 
Клетки инфильтрата и отёк определялись как в самой брю
шине, так и в межмышечных пространствах. В мышцах не 
определялась продольная и поперечная исчерченность.

В более поздних сроках после операции (7суток) изме
нения воспалительного характера несколько уменьшались. В

Таблица 1. Степень выраженности спаечного процесса у животных 
в различные сроки исследования

Выраженность спаечного 3 сутки | 7 сутки | 14 сутки | Всего
процесса число исследований

0 степень 1 группа
11 группа 2 7 3 12

1 степень I группа
II группа 3 3 6

2 степень I группа 5 5
II группа

3 степень I группа 6 6
II группа

4 степень I группа 3 2 5
II группа

Всего 10 19 5 34



Рисунок 1. Слипание стенок петель кишки Рисунок 4. Спайка из гладких мышц
в месте “демезотелизации” и образование покрытая мезотелием. 7 суток. СЭМ х 400

спаек. 7 сутки. Г -  Э. 10 х 20.

Рисунок 2. Расширение межклеточных щелей Рисунок 5. Сохранная мезотелиальная
мезотелия, выход клеток соединительной выстилка брюшины. 7 суток. СЭМ х 400.
ткани на поверхность. 3 сутки. СЭМ х 400.

Рисунок 3. Слипание контактирующих Рисунок 6. Нормализация ультраструктуры
поверхностей “демезотелизированных” брюшины. 7 сутки. ТЭМ х 8000.
участков брюшины. 3 сутки. СЭМ х 400.



брыжейке и диафрагмальной части брюшины меньше встре
чались расширенные сосуды с тромбами.

Нередко между петлями кишечника, покрытыми деме- 
зотелизиро ванной брюшиной, определялись участки слипа
ния стенок, которые состояли из гладкомышечных клеток с 
примесью клеток соединительной ткани. Наличие в этих зо
нах клеток инфильтрата и взаимный “переход” гладкомышеч
ных клеток, позволяет говорить о сращении стенок кишечни
ка. В зоне сращения мезотелиальная выстилка была наруше
на. Вышеуказанные образования представляют собой типич
ные спайки (рис. 1).

При сканирующей электронной микроскопии (СЭМ) 
брюшины на 3 сутки после операции отмечено резкое рас
ширение межклеточных щелей и расхождение мезотелиоци- 
тов. На поверхности мезсггелия располагались пряди фибри
на и многочисленные клетки ( перитонеальные макрофаги и 
тучные клетки). Местами на поверхности встречались эри
троциты. СЭМ выявила, что клетки на поверхность брюши
ны мигрируют из расширенных щелей между мезотелиоци- 
тами. Расширение межклеточных щелей и расхождение ме- 
зоггелиоцитов приводило к появлению участков “демезоте- 
лизации”. Поверхность большинства мезотелиоцитов были 
с небольшими эрозиями, а тучных клеток и перитонеальных 
макрофагов, как правило, были сохраненными (рис.2).

В зонах нарушения целостности мезотелиальной вы
стилки отмечалось усиление выпадения фибрина и “сли
пание” контактирующих поверхностей брюшины. Как пра
вило, в этих зонах не определялось интенсивной миграции 
соединительно-тканных клеток (рис.З).

В более поздние сроки (7-14 сутки) в брюшной поло
сти количество выпота было незначительно, отечность брю
шины сохранена, имели место межкишечные абсцессы . В 
зонах повреждения серозного покрова кишечника и мезоте- 
лия брюшины имело место образование мощных спаек. Спа
ечный процесс распространялся по всей брюшной полости. 
Спайки преимущественно располагались между петлями 
тонкой кишки, вызывая, в ряде случаев, перегибы петель ки
шок в виде двустволок. Основу спаек составляли фибробла- 
сты, коллагеновые волокна и другие клетки соединительной 
ткани, а также гладкомышечные клетки. Поверхность спаек 
была выстлана мезотелиоцитами (рис.4).

При трансмиссионной электронной микроскопии 
(ТЭМ) различных отделов брюшины в ранние сроки после
операционного периода выявлено выраженное расширение 
просветов микрососудов, их переполнение. Цитоплазма эн- 
дотелиоцитов истончена, вакуолюирована. Базальная мем
брана разрыхлена и местами её целостность нарушена. Под 
мезотелиоцитами определяются расширенные пространства, 
представляющие собой скопления транссудата. На поверхно
сти мезотелиоцитов микроворсинки немногочисленны.

ТЭМ выявила зоны поверхности брюшины, лишён
ные мезотелиальной выстилки. В этих зонах на поверхно
сти “демезотелизированной” брюшины среди плотных, об
ширных скоплений фибрина выявлены многочисленные 
микроорганизмыдтюрые располагались как группами, так и 
поодиночке, как свободно, так и внутри различных фагоцитов.

В других участках на поверхности “демезотелизи
рованной” брюшины, наряду с микроорганизмами, рас

полагались многочисленные эритроциты. Электронно- 
микроскопические исследования показали, что при экспе
риментальном перитоните имеет место усиление миграции 
эритроцитов из расширенных микрососудов. При краевом 
стоянии эритроциты, образуя выросты, проникают в межкле
точные щели эндотелия и далее мигрируют в межклеточные 
пространства и на поверхность.

Активация клеток крови и клеток соединительной 
ткани в реактивной и ранней токсической стадии экспери
ментального перитонита проявлялась не только в усилении 
их миграции, но интенсификации внутриклеточных процес
сов. Эго выражалось в увеличении числа гранул, их секреции 
в межклеточные пространства. Признаки усиления фагоци
тоза проявлялись в увеличении числа фагосом в цитоплазме.

В зонах повреждения мезотелиальной выстилки име
ются слипания, как листков висцеральной, так и париеталь
ной брюшины. В краевых зонах повреждения имели место 
изменения внутриклеточных структур мезотелиоцитов, ука
зывающие на интенсификацию их специфических функций. 
Возрастало содержание профилей зернистой эндоплазмати- 
ческой сети, вакуолей. Мезотелиоциты образовали многочис
ленные выросты цитоплазмы, что изменяло их форму.

В более отдалённые сроки наблюдения (7 суток) в ряде 
случаев наблюдалось формирование спаек. При ТЭМ отме
чено, что основу спаек составляют гладкомышечные клет
ки и коллагеновые волокна. Встречаются единичные фибро- 
бласты и другие клетки соединительной ткани. В эти сро
ки поверхность спаек полностью выстлана мезотелиальны- 
ми клетками,которые имеют уплощённую форму и довольно 
крупные ядра с большими ядрышками. Поверхность мезоте- 
лиальных клеток почти не имеет микроворсинок, она неров
ная с многочисленными крупными выростами цитоплазмы. 
В цитоплазме клеток встречаются довольно крупные ваку
оли, немногочисленные митохондрии и профили зернистой 
эндоплазматической сети.

Проведённая во второй группе животных озонотерапия 
привела к существенному снижению неблагоприятного тече
ния послеоперационного периода. Падежа животных в дан
ной группе не было.

На 3 сутки после операции в брюшной полости имело 
место небольшое количество полупрозрачного выпота. Пет
ли кишечника были не вздуты, определялась перистальти
ка. Расположение петель кишечника не нарушено. Брюшина 
была слегка утолщенной, гладкой, на её поверхности опре
делялись немногочисленные пряди фибрина. Отмечалось на
личие лишь единичных тонких, коротких спаек, которые лег
ко рвались и не деформировали кишечник. На 7 -  14 сутки 
макроскопически брюшина чистая, блестящая, выпота нет. 
Имелись единичные нежные спайки, которые легко рвались 
и не деформировали кишечник. У 78,9% животных спайки 
не обнаружены.

Светооптические исследования показали, что в резуль
тате озонотерапии изменения обусловленные бактериальным 
перитонитом были выражены в значительно меньшей степени.

В исследованных отделах брюшины отмечалась лёг
кая степень инфильтрации полиморфно-клеточными элемен
тами с доминированием лимфоцитов. Имели место незначи
тельные периваскулярные инфильтраты и умеренное утол-



щение стенки сосудов без наличия тромбов. В брыжейке до
минировали клетки жировой ткани.

В стенке тонкой кишки умеренная инфильтрация обна
руживалась лишь в строме ворсинок и межкриптальной стро- 
ме. Ворсинки правильной формы без явлений десквамации 
клеток и денудации микроворсинок. В эпителиальной вы
стилке ворсинок преобладали призматические всасыватель
ные клетки.В криптах также явлений десквамации энтероцн- 
тов не выявлено . Здесь встречались многочисленные мито
зы. В эпителиальной выстилке крипт последних доминиро
вали бокаловидные клетки, находящиеся на различных ста
диях секреторного процесса.

Серозная оболочка тонкой кишки была нормальной 
толщины, без выраженных признаков воспаления и по
вреждения. Кровеносные и лимфатические сосуды имели 
обычную структуру.

В более отдалённые сроки все оболочки тонкой кишки 
и, в том числе серозная, имели обычную структуру. Не опре
делялось спаек или каких либо патологических сращений и 
слипаний петель кишечника.

Диафрагмальная часть брюшины также была мало 
изменена. Мышцы диафрагмы восстанавливали свою ха
рактерную исчерченность. Здесь не определялось явле
ний отёка и инфильтрации. При СЭМ выявлено, что брю
шина после озонотерапии имеет характерный мезотели- 
альный покров, с несколько расширенными межклеточны
ми пространствами. При этом все клетки сохраняют связь 
друг с другом. На просвети ой поверхности мезотелиоци- 
тов определяются многочисленные отростки выросты. На 
просветной поверхности определяются единичные эри
троциты (рис.5).
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ТЭМ также выявила значительную редукцию патоло
гических изменений ультраструктур вызванных бактериаль
ным экспериментальным перитонитом. Уже в ранние сроки 
наблюдения, мезотелиальные клетки тесно приближались 
друг к другу и к базальной мембране, формируя непрерыв
ную выстилку. На поверхности клеток определялись длин
ные и тонкие микроворсинки. В цитоплазме мезотелиоци- 
тов располагались довольно многочисленные митохондрии 
и единичные профили зернистой эндоплазмаггической сети. 
Подлежащие сосуды были умеренно расширены. Эндотели- 
оциты с ровной просветной поверхностью и узкой цитоплаз
мой. Между стенкой сосудов и базальной мембраной мезоте- 
лиоцитов располагались умеренной толщины пучки коллаге
новых волокон и отростки единичных фибробластов (рис.6).

Таким образом, проведенные исследования показали, 
что характерной особенностью брюшины при перитоните 
является выраженная десквамация мезотелиоцитов, что при
водит к существенным нарушениям барьерно-резорбцион- 
ной функции брюшины, определяет слипание листков брю
шины и стенок петель кишечника и конечном итоге приводит 
к образованию спаек.

Экспериментальное изучение влияния озона на течение 
перитонита и образование спаек позволили с помощью мор
фологических исследований установить высокую эффектив
ность и перспективность этого метода в лечении перитонитов.
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