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 Оценка эффективности применения озонотерапии 
в раннем послеоперационном периоде 
у детей с аппендикулярным перитонитом
 Налетов А. В., Стрионова В. С., Роговой А. Н., Чалая Л. Ф.

Резюме
В статье изучена эффективность использо-
вания озонотерапии в комплексном лечении 
детей с аппендикулярным перитонитом на 
этапе раннего послеоперационного периода 
в отношении коррекции лабораторных по-
казателей эндотоксиновой агрессии и купи-
рования основных клинических симптомов.

Обследовано 60 детей младшего школьного 
возраста (7–11 лет), прооперированных по 
поводу распространенного аппендикуляр-
ного перитонита. Основную группу соста-
вили 30 детей, которым на этапе раннего 
послеоперационного периода в дополнение 
к стандартной комплексной терапии был 
проведен курс озонотерапии. Пациентам 
группы сравнения была проведена лишь 
стандартная терапия. Группа контроля со-
стояла из 30 здоровых детей аналогичного 
возраста.

Среди пациентов группы контроля 
в большинстве случаев был установлен ее 
физиологический уровень – у 93,3%. Среднее 
значение липополисахаридов в группе со-
ставило 0,6±0,1 EU/мл. В свою очередь, среди 

пациентов основной группы и группы срав-
нения у всех детей (100%) было выявлено 
развитие эндотоксиновой агрессии. Так, в ос-
новной группе исходное среднее значение 
липолисахаридов составило 2,6±0,2 EU/мл, 
а в группе сравнения – 2,50,2 EU/мл.

Через 2 недели после проведения оператив-
ного вмешательства у пациентов основной 
группы повышенный уровень липолисаха-
ридов сохранялся лишь у 20,0% детей. При 
этом среднее значение показателя состави-
ло 0,8±0,1 EU/мл. Среди пациентов группы 
сравнения на 14 сутки послеоперационного 
периода у 50,0% детей сохранялся повышен-
ный уровень липополисахаридов, а среднее 
значение показателя составило 1,50,1 EU/мл.

Доказано, что применение озонотерапии 
по предложенной методике на этапе раннего 
послеоперационного периода в комплексном 
лечении детей с распространенным аппенди-
кулярным перитонитом позволяет в более 
короткие сроки снизить лабораторные пока-
затели эндотоксиновой агрессии и ускорить 
регрессию клинических симптомов.
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симптомы, озонотерапия, дети
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Summary
Th e article examines the eff ectiveness of the use 
of ozone therapy in the complex treatment of 
children with appendicular peritonitis at the 
stage of the early postoperative period in rela-
tion to the correction of laboratory indicators 
of endotoxin aggression and relief of the main 
clinical symptoms.

60 children operated on for widespread ap-
pendicular peritonitis were examined. Th e main 
group consisted of 30 children who received 
a course of ozone therapy in addition to stan-
dard complex therapy at the stage of the early 
postoperative period. Only standard therapy 
was performed in patients of the comparison 
group. Th e control group consisted of 30 healthy 
children of the same age.

Among the patients of the control group, in 
most cases, its physiological level was established – 
in 93.3%. Th e average value of lipopolysaccha-
rides in the group was 0.6±0.1 EU/ml. In turn, 
among the patients of the main group and the 
comparison group, all children (100%) showed 

the development of endotoxin aggression. So, 
in the main group, the initial average value of 
lipolysaccharides was 2.6 ± 0.2 EU/ml, and in 
the comparison group – 2.50.2 EU/ml.

2 weeks aft er the surgical intervention in pa-
tients of the main group, the increased level of 
lipolysaccharides remained only in 20.0% of 
children. At the same time, the average value 
of the indicator was 0.8±0.1 EU/ml. Among the 
patients of the comparison group, on the 14th 
day of the postoperative period, 50.0% of chil-
dren retained an elevated level of lipopolysac-
charides, and the average value of the indicator 
was 1.50.1 EU/ml.

It is proved that the use of ozone therapy ac-
cording to the proposed method at the stage of 
the early postoperative period in the complex 
treatment of children with widespread appen-
dicular peritonitis makes it possible to reduce 
laboratory indicators of endotoxin aggression 
in a shorter time and accelerate the regression 
of clinical symptoms.

Вступление
Проблема своевременной диагностики и оп-
тимального лечения гнойно- воспалительных 
заболеваний брюшной полости у детей по-
прежнему остается актуальным вопросом 
современной медицины в силу широкого рас-
пространения, тяжести течения патологии 
и необходимости проведения неотложного 
хирургического вмешательства [1, 2].

В последние десятилетия наблюдается сни-
жение заболеваемости гнойно- во спа ли тель-
ными заболеваниями с количественным из-
менением нозологического спектра патологии. 
Это связано с изменениями патоморфоза воз-
будителей, широким использованием совре-
менных методов диагностики, позволяющих 
добиться полного выздоровления до развития 
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септических осложнений, а также с использо-
ванием новых, эффективных методов хирур-
гического лечения и лекарственных средств [3, 
4]. При этом, несмотря на почти повсеместное 
внедрение в практическую хирургию новых 
информативных методов диагностики, число 
детей с различными формами аппендикуляр-
ного перитонита составляет по данным раз-
ных авторов от 6 до 20% случаев. В настоящее 
время до 75% из общего числа перитонитов, 
наблюдаемых у детей, приходится на долю 
аппендикулярного. При распространенных 
формах перитонита это осложнение в 72% 
наблюдений протекает с развитием сепсиса 
и полиорганной недостаточности [5].

На сегодняшний день использование лапа-
роскопических технологий при оказании экс-
тренной неотложной хирургической помощи 
детям с острой хирургической абдоминаль-
ной патологией позволяет достичь высокой 
эффективности результатов лечения при со-
хранении максимально возможного высокого 
уровня «качества жизни» у больных [6].

Учитывая ряд определенных тенденций, 
наблюдающихся в последние десятилетия 
в медицине: ухудшение экологических ус-
ловий проживания населения, увеличение 
частоты смешанных инфекций на фоне им-
мунного дисбаланса и увеличение числа ал-
лергической патологии, в том числе и аллер-
гии на лекарственные препараты, актуальным 
остается оптимизация терапии пациентов 
на этапе послеоперационного периода [7]. 
В последние годы значительно возрос ин-
терес к применению медицинского озона 
в терапии различных заболеваний, в том чис-
ле гнойно- септической патологии, у детей 
и взрослых. Использование озонотерапии 
(ОТ) существенно улучшает микроцирку-
ляцию и трофические процессы в органах 
и тканях, влияет на реологические свой ства 
крови, обладает выраженным иммуномоду-
лирующим эффектом, способствует актива-
ции детоксикационной системы организма. 
Также медицинский озон вызывает повы-
шение оксигенации тканей, нормализацию 
процессов перекисного окисления липидов 
и активацию антиоксидантной системы, сни-
жение воспалительных процессов за счет 
уменьшения уровня провоспалительных 
цитокинов, повышение чувствительности 

к лекарственным препаратам, что позволяет 
снизить их дозу и длительность применения, 
получая более выраженный эффект, в срав-
нении со стандартными схемами терапии [8].

Мутуалистические отношения в системе 
«макроорганизм–микробиота» предотвра-
щают чрезмерный рост патогенных бактерий 
в кишечнике, поддерживают целостность 
барьерной функции, модулируют иммун-
ную систему, что имеет решающее значение 
для поддержания здоровья в целом [9, 10]. 
Результаты современных исследований убе-
дительно свидетельствуют о том, что наруше-
ния физиологических защитных механизмов, 
развитие ряда заболеваний, снижение каче-
ства и продолжительности жизни тесно ассо-
циированы со сбоями в сложнейшей системе 
взаимосвязей между кишечной микробиотой 
и макроорганизмом, в том числе эпителиаль-
ными, иммунными и нейроэндокринными 
его клетками [9–11].

Синдром эндогенной интоксикации яв-
ляется одним из наиболее распространен-
ных патогенетических синдромов у детей 
с гнойно- воспалительными заболеваниями 
органов брюшной полости [3].

Эндотоксин грамотрицательных бакте-
рий – липополисахарид (ЛПС), относящийся 
к высокотоксичным компонентам клеточной 
стенки микроорганизмов, является одним из 
самых известных патоген- ассоциированных 
молекулярных паттернов всех грамотрица-
тельных бактерий и самым активным из 
кишечных токсинов [12]. Системная эндо-
токсинемия – физиологический механизм ре-
гуляции активности адаптационных систем 
организма человека (в том числе иммунитета) 
путем изменения концентрации кишечного 
эндотоксина в общем кровотоке при участии 
гипоталамо- гипофизарной-надпочечниковой 
системы [12, 13]. При физиологической кон-
центрации от 0,1 до 1,0 EU/мл в сыворотке, 
ЛПС бактерий выполняет адаптационную 
функцию, обеспечивает физиологический 
уровень активности иммунной, свертыва-
ющей, центральной нервной систем, тогда 
как более высокий его уровень способствует 
развитию воспалительных реакций [11, 14].

Эндотоксиновая агрессия (ЭА) – универ-
сальный фактор патогенеза, обусловлен-
ной избытком ЛПС кишечного и/или иного 
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происхождения в общем кровотоке, который 
манифестирует той или иной нозологической 
формой заболевания в силу генетической и/
или приобретенной предрасположенности 
[11, 14]. Избыточная концентрация ЛПС в си-
стемной кровотоке сопровождается токсиче-
ским воздействием практически на все систе-
мы организма, вызывая развитие клеточной 
гипоксии с нарушением метаболических 
процессов, лизисом лейкоцитов, выходом 
биологически активных веществ и развити-
ем синдрома эндогенной интоксикации, что 

вызывает повреждение кишечных барьеров 
и еще большее поступление ЛПС в кровоток, 
и в последствии может привести к развитию 
полиорганной недостаточности [11, 15].

Целью работы было изучить эффектив-
ность использования ОТ в комплексном 
лечении детей с распространенным аппен-
дикулярным перитонитом (РАП) на этапе 
раннего послеоперационного периода в от-
ношении купирования основных клиниче-
ских симптомов и коррекции лабораторных 
показателей ЭА.

Материалы и методы
На базе Клиники детской хирургии Ре спу-
бли канской детской клинической больницы 
(г. Донецк) было обследовано 60 детей млад-
шего школьного возраста (7–11 лет), проопе-
рированных по поводу РАП (классификация 
В. С. Савельева, 2011 г.). Основную группу 
составили 30 детей, которым на этапе раннего 
послеоперационного периода в дополнение 
к стандартной комплексной терапии был 
проведен курс ОТ. Всем пациентам основной 
группы с первых суток послеоперационного 
периода было проведено внутривенное введе-
ние озонированного физиологического рас-
твора в объеме 200 мл курсом из 6 процедур 
через день. Дозировка озона составляла 1200 
мкг/л. Озонированный физиологический 
раствор вводился в течение 30 минут после 
предварительного барботирования.

Пациентам группы сравнения была про-
ведена лишь стандартная терапия: цефало-
спорины третьего поколения (цефтриаксон) 
в комбинации с метронидазолом в возраст-
ных дозировках курсом до 14 дней; пробио-
тический препарат, содержащий B. bifi dum, 
в течение 20 дней; симптоматическая терапия 
для купирования болевого синдрома в пер-
вые двое суток послеоперационного периода 
(метамизол натрия и дифенгидрамин в/в или 
в/м); местное лечение послеоперационных 
ран с использованием электрофореза с 20% 
раствором димексида (6–8 процедур).

Группа контроля состояла из 30 здоровых 
детей аналогичного возраста.

У пациентов основной группы и группы 
сравнения при ежедневном осмотре была 
проведена оценка динамики исчезновения 

болевого абдоминального (активные жалобы 
пациента, болезненность при пальпации жи-
вота), диспепсического (тошнота, снижение 
аппетита) синдромов, послеоперационного 
пареза кишечника, нормализации темпера-
туры тела.

У всех детей проведено определение ис-
ходного уровня системной эндотоксинемии 
(концентрация ЛПС в сыворотке крови). 
Забор крови у пациентов проводился исходно 
перед оперативным вмешательством. Для 
оценки динамики изучаемых показателей на 
фоне проводимой терапии, повторные заборы 
крови для определения концентрации ЛПС 
проводили на 7 и 14 сутки послеоперацион-
ного периода.

У детей группы контроля забор крови для 
исследования проводился однократно при 
регулярном профилактическом осмотре.

Исследование отвечало всем этическим 
требованиям, предъявляемым к научным 
работам, и  проводилось с  разрешения 
этического комитета Государственной об-
разовательной организации высшего про-
фессионального образования «Донецкий 
национальный медицинский университет 
имени М. Горького». Перед обследованием все 
родители (законные представители ребенка) 
были проинформированы о характере клини-
ческого исследования. Исследования прово-
дились после получения информированного 
согласия на участие в нем у родителей/закон-
ных представителей ребенка.

Концентрацию ЛПС в сыворотке крови 
устанавливали с помощью адаптированного 
к клиники ЛАЛ-теста “E-toxate” (“Sigma Chem. 



135

ÀАрхив педиатрии и детской хирургии № 1, июнь 2023 года

Co.”, США), основанного на способности эн-
дотоксина вызывать коагуляцию белковых 
фракций лизата гемолимфы краба Limulus 
polyphemus, в EU/мл.

Для проведения анализа результатов иссле-
дования использованы методы биостатисти-
ки. Для оценки результатов количественных 
характеристик в работе приводится значение 
среднего арифметического ( ) оцениваемого 
параметра и значение ошибки среднего (m). 
Для качественных характеристик приводит-
ся значение показателя частоты проявле-
ния признака (%) и его стандартная ошиб-
ка (m%). Сравнения групп количественных 
данных осуществляли с использованием 

однофакторного анализа и методов множе-
ственных сравнений: метод Шеффе (в случае 
нормального закона распределения); метод 
множественных сравнений Данна (в случае 
отличия закона распределения от нормаль-
ного). Сравнение средних качественных 
данных было выполнено с использованием 
парного сравнения доли (угловое преобра-
зование Фишера с учетом поправки Йейтса). 
Во всех случаях проверки статистических 
гипотез различие считалось статистически 
значимым при уровне значимости p < 0,05. 
Статистическую компьютерную обработку 
проводили с использованием пакетов при-
кладных программ “Statistica 13.0”.

Результаты и обсуждение
В настоящее время медицинский озон широко 
применяется в таких областях медицины, как: 
акушерство и гинекология, хирургия и ком-
бустиология, дерматология и косметология, 
эндокринология, урология, детская хирургия. 
Сообщений о применении ОТ в детской прак-
тике значительно меньше, чем среди взросло-
го контингента больных. По-видимому, это 
связано с необходимостью более тщательного 
дозирования и сложностью инъекционного 
введения озоно- кислородной смеси у детей 
младшего возраста. Однако, имеется ряд 
работ, указывающих на эффективность ис-
пользования медицинского озона в детской 
хирургии при гнойно- воспалительных за-
болеваниях различной локализации.

Так,. Кузьмичев П.П указывает на эффек-
тивность применения медицинского озона 
при абсцессах, флегмонах, панарициях, на-
гноившихся кистах. В исследовании под на-
блюдением находилось 120 детей. Детям про-
водилась ОТ в сочетании с традиционным 
лечением. У всех детей отмечалось быстрое 
улучшение состояния, уменьшение отека 
и стихание болевого синдрома на второй день. 
Длительность лечения сократилась в среднем 
на 5–8 дней. Дети, лечение воспалительного 
процесса у которых было начато в стадии 
инфильтрации, выписаны с выздоровлением 
без оперативного вмешательства [16].

Азов Н. А. наблюдал 100 детей с деструк-
тивными формами острого аппендицита, 
осложненного разлитым перитонитом [17]. 

У 70 из них в схеме лечения на всех этапах 
применялся озонированный физиологиче-
ский раствор. В предоперационном периоде 
внутривенное введение проводилось с целью 
дезинтоксикации, оксигенации, коррекции 
кислотно- щелочного баланса. В процессе опе-
ративного вмешательства озонированный 
физиологический раствор использовался для 
интраоперационного лаважа брюшной поло-
сти. Применение этой схемы позволило со-
кратить сроки использования антибиотиков 
и обезболивающих препаратов, а у 82,3% не 
использовать наркотические анальгетики [17].

В работах Кузьмичевой Н. В. приводятся 
данные о наблюдении 22 детей, в том числе 
с диффузным перитонитом – 14 детей, с раз-
литым – 8. Методика применения ОТ была 
аналогична методике Азова Н. А. В результа-
те, все исследуемые дети были выписаны на 
3–4 суток раньше детей, получавших тради-
ционное лечение. Следовательно, сокраща-
лись сроки проведения антибактериальной 
терапии. Кроме того, дети, получавшие ОТ, не 
имели послеоперационных осложнений [16].

Анализ показателей уровня системной эн-
дотоксинемии в нашем исследовании показал, 
что среди пациентов группы контроля в боль-
шинстве случаев был установлен ее физио-
логический уровень – 28 (93,3±4,6%) детей. 
Среднее значение ЛПС в группе составило 
0,6±0,1 EU/мл. В свою очередь, среди паци-
ентов основной группы и группы сравнения 
у всех детей (100%) было выявлено развитие 
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ЭА (р < 0,001 в сравнении с группой контро-
ля). Исходные показатели средних значений 
ЛПС между группами детей с РАП не имели 
статистически значимого уровня отличий (р > 
0,05). Так, в основной группе среднее значение 
ЛПС составило 2,6±0,2 EU/мл, а в группе срав-
нения – 2,5±0,2 EU/мл, что было статистиче-
ски значимо больше (р < 0,001) относительно 
детей группы контроля (табл. 1).

При повторном определении уровня ЛПС 
в сыворотке крови на 7 сутки послеопераци-
онного периода у пациентов основной группы 
было установлено, что повышенный уровень 
ЛПС сохранялся у статистически значимо 
(р < 0,01) меньшего количества пациентов 
детей – 12 (40,0±8,9%), относительно груп-
пы сравнения. При этом среднее значение 
ЛПС в основной группе было статистически 
значимо (р < 0,05) меньше – 1,1±0,1 EU/мл, 
относительно группы сравнения.

В группе сравнения на 7 сутки повышен-
ный уровень данного показателя сохранялся 
у 25 (83,3±6,8%) детей (р < 0,001 – относи-
тельно группы контроля), а среднее значение 
ЛПС составило 1,8±0,1 EU/мл, что также было 
статистически значимо (р < 0,001) выше от-
носительно группы контроля.

Через 2 недели после проведения оператив-
ного вмешательства у пациентов основной 

группы повышенный уровень ЛПС сохра-
нялся лишь у 6 (20,0±7,3%) детей, что было 
статистически значимо (р < 0,05) меньше отно-
сительно группы сравнения и не имело досто-
верного уровня отличий от группы контро-
ля – р > 0,05. При этом среднее значение ЛПС 
составило 0,8±0,1 EU/мл, что было достоверно 
(р < 0,01) ниже относительно группы срав-
нения и не имело статистически значимого 
уровня отличий (р > 0,05) от группы контроля.

В свою очередь, среди пациентов группы 
сравнения на 14 сутки послеоперационного 
периода у 15 (50,0±9,1%) детей установлено 
сохранение повышенного уровня ЛПС в сы-
воротке крови, что было статистически зна-
чимо (р < 0,001) больше относительно детей 
группы контроля, а среднее значение пока-
зателя в группе составило 1,5±0,1 EU/мл, что 
оставалось также статистически значимо (р < 
0,001) выше относительно группы контроля.

На фоне снижения уровня ЛПС в сыво-
ротке крови у прооперированных пациентов, 
отмечена различная динамика клинических 
симптомов в группах наблюдения. Так, уста-
новлено, что использование ОТ в комплекс-
ной терапии РАП на этапе послеопераци-
онного лечения способствовало ускорению 
регрессирования основных клинических 
симптомов у пациентов основной группы 

Таблица 1.
Изучаемые лабора-
торные показатели 
у пациентов обследо-
ванных групп исходно 
и в динамике
Примечание:
1  отличие от основной 

группы статистиче-
ски значимо (р<0,05),

2  отличие от группы 
контроля стати-
стически значимо 
(р<0,05).

Показатель
Среднее значение показателя, X–±m

Основная группа Группа сравнения Группа контроля

ЛПС, EU/мл

перед операцией 2,6±0,22 2,5±0,22

0,6±0,1через 1 неделю 1,1±0,12 1,8±0,11,2

через 2 недели 0,8±0,1 1,5±0,11

Симптом
Срок исчезновения, X–± m, суток

Основная группа, (n=30) Группа сравнения (n=30)

Боль в животе 5,2±0,2 6,4±0,21

Тошнота 1,9±0,1 2,1±0,1

Снижение аппетита 5,5±0,3 7,4±0,11

Послеоперационный парез кишечника 2,5±0,2 4,3±0,31

Нормализация температуры тела 3,1±0,2 3,3±0,2

Таблица 2.
Сроки купирования 
основных клини-
ческих симптомов 
у пациентов в обсле-
дованных группах
Примечание:
1  отличие от основной 

группы статистиче-
ски значимо, p<0,05.
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относительно детей, получавших стандартное 
лечение (табл. 2).

Так, устранение абдоминального болевого 
синдрома среди пациентов основной группы 
происходило в среднем на 5,2±0,2 сутки, что 
было статистически значимо (р < 0,05) раньше 
относительно группы сравнения – на 6,4±0,2 
сутки.

Купирование послеоперационного пареза 
кишечника в основной группе произошло 
статистически значимо (р < 0,05) раньше от-
носительно группы сравнения. Так норма-
лизация стула у пациентов основной группы 
отмечалась на 2,5±0,2 сутки, а в группе срав-
нения – на 4,3±0,3.

Исчезновение тошноты отмечено в ос-
новной группе в среднем на 1,9±0,1 сутки, 
а в группе сравнения – на 2,1±0,1 сутки (р > 
0,05). Нормализация температуры тела у па-
циентов основной группы происходило на 
3,1±0,2, а в группе сравнения – на и 3,3±0,2 
сутки (р > 0,05).

Наиболее длительные сроки имело вос-
становление аппетита у пациентов в обеих 
группах. Так, в основной группе восстанов-
ление аппетита отмечено у детей на 5,5±0,3 
сутки, что было статистически значимо (р < 
0,05) раньше относительно группы срав-
нения – 7,4±0,1 сутки послеоперационного 
периода.

Заключение
Таким образом, полученные результаты ис-
следования доказывают, что применение ОТ 
по предложенной методике на этапе раннего 
послеоперационного периода в комплексном 
лечении детей с распространенным аппендику-

лярным перитонитом позволяет в более корот-
кие сроки снизить лабораторные показатели 
ЭА и ускорить регрессию болевого абдоми-
нального и диспепсического синдромов, а так-
же послеоперационного пареза кишечника.
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