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дной из сложных проблем

ургентной хирургии явля�

ется лечение больных по

поводу нарушения желче�

оттока различной этиологии. Ос�

новным признаком таких заболева�

ний является обтурационная желту�

ха (ОЖ), обусловленная обструкци�

ей желчных протоков [1 — 3].

Наиболее частыми причинами

ее возникновения являются холедо�

холитиаз, ГХ, стеноз желчных про�

токов и др. [4]. Применение миниин�

вазивных методов декомпрессии

желчевыводящих путей у больных

при ОЖ обеспечивает временное

улучшение [5]. Такие пациенты

представляют наиболее тяжелую в

лечебном, диагностическом, соци�

альном и экономическом плане

группу [1, 3]. Летальность в мире при

желчнокаменной болезни (ЖКБ)

без дифференциации ее многооб�

разных форм и стадий составляет

15—56% [6, 7].

Основными направлениями в ле�

чении холедохолитиаза и ГХ явля�

ются декомпрессия желчевыводя�

щих путей, антибактериальная тера�

пия и адекватная дезинтоксикаци�

онная инфузионная терапия.

Даже правильно выполненная

операция, декомпрессия желчевы�

водящих путей при холедохолитиа�

зе без инфицирования желчи и ГХ

не являются гарантией благополуч�

ного исхода, поскольку при присое�

динении инфекции значительно

ухудшается прогноз заболевания, в

1,5 — 2 раза увеличивается леталь�

ность [3, 8]. Поэтому совершенство�

вание комплексного лечения боль�

ных является жизненной необходи�

мостью как сегодня, так и в ближай�

шем будущем [9, 10].

Эмпирическое назначение анти�

биотиков широкого спектра дейст�

вия без выявления микрофлоры, ус�

тановления ее чувствительности,

учета индивидуальной переносимо�

сти не гарантирует эффективность

антибактериальной терапии до опе�

рации и в раннем послеоперацион�

ном периоде [8].

В последнее время исследовате�

ли и клиницисты широко изучают

эффективный миниинвазивный ме�

тод — озонотерапию [10, 11]. Лечеб�

ные свойства озонотерапии успеш�

но используют в комплексе лечения

различных хирургических заболе�

ваний, поскольку она оказывает гу�

бительное действие как на аэроб�

ные, так и анаэробные микроорга�

низмы. Озон обусловливает повреж�

дение ферментных, транспортных

и рецепторных систем, обеспечива�

ющих жизнедеятельность бактерий,

что способствует их гибели вследст�

вие повреждения дыхания и повы�

шения проницаемости цитоплазма�

тической мембраны, связанного с
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окислением фосфолипидов и липо�

протеидов биологических мембран,

нарушением целостности оболочек

микробных клеток [6].

Усовершенствование методов ле�

чения и разработка способов озоно�

терапии в комплексе лечения при

ОЖ имеет важное научное и практи�

ческое значение. Не изучены вопро�

сы применения озонотерапии как

дополнительного или важного ос�

новного компонента в комплексе

лечения холедохолитиаза (без ин�

фицирования желчи) и ГХ.

Цель исследования: лечение ГХ с

применением озонотерапии в каче�

стве основного стандартного ком�

понента комплекса лечения. При

холедохолитиазе (без инфицирова�

ния желчи) озонотерапия может

быть применена в дополнение к

комплексу лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты

лечение 51 беспородной собаки,

масса тела 12 — 14 кг. Из них у 24 (I

группа) моделировали холедохоли�

тиаз без инфицирования желчи, у 27

(II группа) — ГХ. Каждая группа раз�

делена на две подгруппы. У 26 собак

(1—я подгруппа) проводили озоно�

терапию, у 25 (2—я подгруппа) —

стандартную терапию.

На основании разработанного

алгоритма проводили сравнитель�

ную оценку полученных результа�

тов в группах.

Экспериментальный ГХ модели�

ровали путем перевязки общего

желчного протока (ОЖП) во время

выполнения холецистэктомии. Че�

рез микроирригатор, введенный в

культю пузырного протока, в ОЖП

вводили приготовленную в лабора�

торных условиях смешанную мик�

рокультуру: Candida albucans 103 в 1

л, Staphilоcoccus aureus 103 в 1 л,

Esherichia coli 103 в 1 л. Перевязаный

микродренаж выводили на  перед�

нюю брюшную стенку через отдель�

ный прокол и фиксировали к коже.

Экспериментальный холедохо�

литиаз моделировали путем пере�

вязки ОЖП без введения микрокуль�

туры. Конец микродренажа выводи�

ли на переднюю брюшную стенку и

фиксировали к коже.

Животных вводили в наркоз пу�

тем внутривенного введения тио�

пентал—натрия 5% 25 мг/кг массы

тела. Операционное поле дважды

обрабатывали 10% раствором йода.

Осуществляли разрез длиной 10 —

12 см по средней линии передней

брюшной стенки. Желчь направля�

ли для бактериологического иссле�

дования на 3, 5, 9—е и 12—е сутки,

определяли чувствительность мик�

рофлоры к антибиотикам.

При взятии желчи использовали

метод В. Ш. Кочеровец, материал за�

севали на чашки. Петри с селектив�

ными питательными средами. Из ос�

тавшегося материала изготавливали

мазки и окрашивали по Граму в мо�

дификации Копылова. После опера�

ции в основных подгруппах при ОЖ

(холедохолитиаз, ГХ) после удале�

ния лигатуры с раннее перевязанно�

го ОЖП через микроирригатор вво�

дили озонированный изотоничес�

кий раствор натрия хлорида из рас�

чета 0,4 мл в 20 мл, одновременно

внутривенно вводили такой же рас�

твор из расчета 0,4 мл в 200 мл. Рас�

твор вводили в ОЖП ежедневно в те�

чение 5 сут, внутривенно — в тече�

ние 3 сут. В последующем процедуру

проводили через день. Оптималь�

ное действие препарата 10 мин.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность озонотерапии

как основного компонента в ком�

плексе лечения при ОЖ оценивали

по результатам исследований: бакте�

риального инфицирования желчи;

морфологического изучения ткани

печени и стенки ОЖП; биохимичес�

кого анализа крови; иммунного ста�

туса; активности антиоксидантной

системы и по клиническим данным.

У животных до моделирования

ГХ желчь, взятая во время операции,

была условно чистой.

На 5—е сутки степень бактерио�

холии в обеих подгруппах сущест�

венно не различалась. В динамике

лечения на 12—е сутки частота вы�

явления высоковирулентных возбу�

дителей Candida albicans,

Staphilococcus aureus, Esherichia coli

уменьшалась. В 1—й подгруппе на

12—е сутки концентрация Candida

albicans уменьшилась до (0,86 ± 0,34)

колониеобразующих единиц —

КОЕ/мл (p<0,001), во 2—й подгруп�

пе — до (5,20 ± 0,37) КОЕ/мл

(p<0,001), то есть соответственно на

94,9 и 70,79%. Это убедительно дока�

зывает эффективность озонотера�

пии при ГХ вследствие, с одной сто�

роны, активации перекисного окис�

ления липидов, с другой стороны,

стимуляции внутриклеточного син�

теза антиоксидантов, что способст�

вует повреждению ферментных

транспортных и рецепторных сис�

тем, обеспечивающих жизнедея�

тельность бактериальных клеток, их

гибели и уменьшению выраженнос�

ти воспалительного процесса в

ОЖП и печени.

Результаты наших наблюдений в

обеих подгруппах при ГХ подтверж�

дают взаимосвязь между изменения�

ми биохимических, клинических,

иммунологических, антиоксидант�

ных показателей. У всех животных

отмечена значительная гипербили�

рубинемия.

На 12—е сутки лечения в 1—й

подгруппе уровень общего, прямо�

го, непрямого билирубина умень�

шился соответственно на 37,6, 11 и

47,6% по сравнению с таковым во

2—й подгруппе, а по сравнению с

нормой был больше в 2,9 раза; во ІІ

группе — в 4,6 раза.

Активность трансаминазы, отра�

жавшая процесс цитолиза гепато�

цитов, АЛТ и АСТ в обеих подгруп�

пах при ГХ на 5—е сутки увеличи�

лась соответственно на 15,1, 14,6 и

19,8%; в 1—й подгруппе на 12—е сут�

ки активность АЛT составляла 43,4%,

AСT — 19,5%. Во 2—й подгруппе, не�

смотря на снижение этих показате�

лей в 4,6 раза, она была выше нормы.

Важное значение при ГХ имеет

активность щелочной фосфатазы

(ЩФ). В обеих подгруппах при мо�

делировании ГХ она повысилась на

11,1% и составляла соответственно

(2022,5 ± 99,7) и (2102 ± 124,5) Ед/л,

в норме — (182,0 ± 13,6) Ед/л (p<

0,001). На 12—е сутки в 1—й под�

группе активность ЩФ уменьши�

лась до (758,6 ± 73,5) Ед/ л (p<0,001),

то есть в 4,2 раза, и оставалась боль�

ше нормы.

Во 2—й подгруппе активность

ЩФ уменьшилась до (11,99 ± 102,9)

Ед/л (p<0,001). Несмотря на ее
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уменьшение в 6,6 раза, она превы�

шала таковую в норме.

По сравнению с 2—й подгруп�

пой, уменьшение показателя в 1—й

подгруппе было в 1,6 раза больше.

Это свидетельствовало об эффек�

тивности озонотерапии и целесо�

образности продолжения ее приме�

нения при ГХ.

Немаловажную роль при ОЖ иг�

рают процессы пероксидации. В

эксперименте при ГХ на 5—е сутки

уровень малонового диальдегида

(МДА) повысился в обеих подгруп�

пах соответственно до (2,269 ±

0,209) и (2,774 ± 0,163) моль/л, в

норме — (0,386 ± 0,015) моль/л

(p<0,001); диеновых конъюгат (ДК)

— до (0,888 ± 0,083) и (0,656 ± 0,061)

ед. (p<0,001), в норме — (0,266 ±

0,022) ед.; активность антиоксидант�

ной системы (АОС) снизилась до

(0,45 ± 0,06) и (0,48 ± 0,06) ед.

(p<0,001), в норме — (1,55 ± 0,07) ед.

Под влиянием озонотерапии ак�

тивность АОС в 1—й подгруппе до�

стоверно повышалась в 3,5 раза по

сравнение с таковой во 2—й под�

группе.

Применение озонотерапии спо�

собствовало уменьшению содержа�

ния МДА и ДК в 4,4 раза, повышению

активности АОС в 3,5 раза по срав�

нению с таковыми при проведении

базисной терапии, это убедительно

свидетельствовало о преимущест�

вах и важности озонотерапии в ком�

плексе лечения ГХ.

Учитывая первостепенную роль

иммунной защиты в течении ГХ и

ОЖ, мы проводили иммунологичес�

кий мониторинг в обеих подгруп�

пах. По данным лабораторных ис�

следований, до моделирования ГХ в

обеих подгруппах иммунный статус

был в норме. После возникновения

ГХ на 5—е сутки в обеих подгруппах

отмечено уменьшение абсолютного

и относительного количества СD3

— соответственно (47,0 ± 0,8) и (47,6

± 0,8)%, исходное — (55,3 ± 0,6)%;

СD4 — до (23,4 ± 0,5) и (23,4 ± 0,4)%,

исходное — (32,8 ± 0,7)%; что обус�

ловило снижение индекса СD4/СD8

— до 1,00 ± 0,04 и 0,98 ± 0,04, исход�

ный 1,46 ± 0,07 (р<0,001).

Абсолютное количество В—лим�

фоцитов (СD19) было увеличено до

(16,3 ± 0,4) и (16,2 ± 0,4)%, исходное

— (12,6 ± 0,4)% (р<0,01). Из показа�

телей гуморального звена иммуни�

тета обращали внимание на повы�

шение уровня в сыворотке крови в

обеих подгруппах IgM — до (1,98 ±

0,06) и (1,97 ± 0,05) г/л, исходный —

(0,90 ± 0,08) г/л (р<0,01). Показатели

стимулированного фагоцитоза и

фагоцитарное число были меньше и

составляли в обеих  подгруппах 30,2

± 0,6 и 29,8 ± 0,8, исходное — 36,0 ±

0,7.

Концентрация основных имму�

ноглобулинов в сыворотке крови,

кроме IgM, была меньше нормы. Со�

держание циркулирующих иммун�

ных комплексов (ЦИК) в плазме, хо�

тя увеличилось, но оставалось в пре�

делах дискретных величин — (100,8

± 5,1) и (101,4 ± 5,7) ед., исходное —

(62,2 ± 2,9) ед. (р<0,001). В динамике

лечения на 12—е сутки в 1—й под�

группе наблюдали улучшение пока�

зателей как гуморального, так и кле�

точного иммунитета. Так, абсолют�

ное количество СD3 составляло

(53,7 ± 0,6)%, исходное — (55,3 ±

0,6)%; СD4 — (32,7 ± 0,4)%, исходное

(32,8 ± 0,7)%. Во 2—й подгруппе эти

показатели, несмотря на их увеличе�

ние, были ниже нормы: СD3 — (52,7

± 0,9)%, СD4 — (30,7 ± 0,6)%.

В 1—й подгруппе фагоцитарная

активность увеличилась почти до

нормы и составляла (34,5 ± 0,4) ед.,

исходная — (36,0 ± 0,7) ед. (р<0,01).

Количество СD19 в 1,2 раза

(р<0,001) увеличилось относитель�

но нормы. Также наблюдали увели�

чение уровня иммуноглобулинов к

12—м суткам: IgG в 1,4 раза

(р<0,001), IgA — в 1,1 раза; IgM —в 1,6

раза (р<0,001).

Уровень ЦИК значительно

уменьшился, почти до нормы. Все

это свидетельствовало о прекраще�

нии аутоиммунных реакций вслед�

ствие положительного воздействия

озонотерапии на иммунный статус.

Проведена сравнительная оцен�

ка эффективности озонотерапии у

экспериментальных животных при

холедохолитиазе без инфицирова�

ния желчи.

У 14 собак (1—я подгруппа) про�

водили озонотерапию, у 13 (2—я

подгруппа) —базисную терапию.

При холедохолитиазе желчь, взя�

тая во время операции, была услов�

но чистой в обеих подгруппах. На

5—е сутки во время релапаротомии

удалена лигатура с ОЖП для моде�

лирования холедохолитиаза. По

данным бактериологического ис�

следования желчь была стерильной

в обеих подгруппах.

В обеих подгруппах у собак при

холедохолитиазе отмечали значи�

тельно выраженную гипербилиру�

бинемию. Уровень общего билиру�

бина составлял (130,20 ± 17,8)

мкмоль/л, исходный — 15,22

мкмоль/л, то есть в 8,7 раза больше

нормы; уровень прямого билируби�

на повысился примерно в 62,9 раза.

При ОЖ и прогрессировании

холестаза активность фракций пе�

чени уменьшается. При этом гепато�

циты теряют способность захвата

свободного билирубина, содержа�

щегося в крови. Наряду с фракцией

свободного билирубина, увеличива�

ется содержание прямого билиру�

бина в 2,2 раза по сравнению с нор�

мой.

В динамике лечения на 12—е сут�

ки в 1—й подгруппе уровень общего

билирубина составлял (47,3 ± 5,3)

мкмоль/л (р<0,001); во 2—й под�

группе — (47,6 ± 5,5) мкмоль/л, ис�

ходный (15,2 ± 2,0) мкмоль/л, то

есть в обеих подгруппах уровень об�

щего билирубина в 3,1 раза превы�

шал таковой в норме. Уменьшение

концентрации свободного билиру�

бина в 1—й подгруппе составляло

29,7%, во 2—й подгруппе — 29,6%,

различия недостоверны.

Активность AЛT и AСT на 5—е

сутки в обеих подгруппах повыси�

лась соответственно в 15,7 и 15,8 ра�

за по отношению к норме.

На 12—е сутки в 1—й подгруппе

активность AЛT уменьшилась до

(68,8 ±7,4) q/l, исходная — (23,4 ±

3,8) q/l, во 2—й подгруппе — до (64,8

± 8,8) q/l, то есть в 1—й подгруппе

уменьшение было больше, чем во

2—й. Активность АСТ уменьшилась в

1,1 раза в 1—й подгруппе, различия

недостоверны.

Активность ЩФ в крови при хо�

ледохолитиазе (без инфицирова�

ния желчи) в обеих подгруппах по

сравнению с таковой в норме на 

5—е сутки повысилась в 12,1 и 12,0

раза — соответственно на 85,8 и

72,5%.В динамике лечения на 12—е
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сутки в 1—й подгруппе она умень�

шилась на 4,5%, во 2—й подгруппе —

на 4,2%, различия недостоверны.

На 5—е сутки уровень ДК в эрит�

роцитах в 1—й подгруппе повысил�

ся в 6,6 раза, во 2—й — в 6,7 раза по

сравнению с нормой. На 12—е сутки

в обеих подгруппах наблюдали

уменьшение содержания ДК, однако

оно в 2,2 раза превышало таковое в

норме.

Несмотря на устранение обтура�

ции ОЖП и проведение базисной

терапии, содержание ДК в эритро�

цитах в обеих подгруппах уменьша�

лось недостоверно.

В обеих подгруппах при холедо�

холитиазе на 5—е сутки содержание

в крови МДА составляло соответст�

венно (2,756 ± 0,178) и (2,760 ± 0,91)

моль/л, исходное — (0,386 ± 0,015)

моль/л, то есть в 3,8 раза (р<0,001)

больше нормы. На 12—е сутки на�

блюдали его уменьшение в обеих

подгруппах, в 1—й подгруппе — до

(1,461 ± 0,130) моль/л (р<0,001), во

2—й подгруппе — до (1,457 ± 0,125)

моль/л (р<0,001).

На 12—е сутки снижение уровня

МДА в обеих подгруппах было оди�

наковым, разница составляла 0,3%.

Также в динамике лечения наблюда�

ли повышение активности АОС в

крови, почти одинаковое в обеих

подгруппах.

На 5—е сутки лечения при холе�

дохолитиазе, осложнившемся ОЖ, в

обеих подгруппах отмечено умень�

шение количества СD3 — соответст�

венно до (48,0 ± 0,7)% (р<0,001) и

(47,6 ± 0,8)% (р<0,001), исходное —

(55,3 ± 0,6)%; СD4 — до (23,5 ± 0,4) и

(23,4 ± 0,4)% (р<0,001), в норме —

(32,8 ± 0,7)%. Недостоверное изме�

нение количества СD8 обусловило

изменение соотношения СD4/СD8

— до 0,97 ± 0,04 (р<0,001) и 0,98 ±

0,04 (р<0,001), в норме — 1,46 ± 0,07.

Фагоцитарная активность нейт�

рофильных гранулоцитов снижа�

лась до (30,2 ± 0,6) ед. (р<0,001) и

(29,8 ± 0,8) ед., в норме — (36,0 ± 0,7)

ед. Уменьшение субпопуляции Т—

лимфоцитов СD3 выявило некото�

рую тенденцию к напряжению в В—

звене иммунитета. Количество СD19

в обеих подгруппах увеличилось —

соответственно до (16,3 ± 0,4)% и

(16,2 ± 0,4)%, исходное — (12,6 ±

0,4)%.

В обеих подгруппах при холедо�

холитиазе отмечено выраженное

изменение уровня иммуноглобули�

нов, что проявлялось достоверным

снижением уровня IgG и IgA и повы�

шением — IgM, различия в подгруп�

пах недостоверны.

На 12—е сутки в обеих подгруп�

пах количество Т—лимфоцитов

(СD3) в 1—й подгруппе увеличилось

до (54,0 ± 0,7)%; во 2—й подгруппе —

до (53 ± 0,6)% (р<0,001), исходное —

(55,3 ± 0,6)%. Несмотря на медлен�

ное увеличение показателя во 2—й

подгруппе, улучшение составило

98,5%, различия в подгруппах недо�

стоверны.

Положительные результаты от�

мечены также в Т—системе иммуни�

тета, однако различия недостовер�

ны.

Количество В—лимфоцитов

(СD19) увеличилось в 1,1 раза

(р<0,001); уровень IgG — в 1,4 раза

(р<0,001); IgA — в 1,1 раза (р<0,001);

IgM — в 1,6 раза (р<0,001) по отно�

шению к исходному. Уровень ЦИК

значительно уменьшился, почти до

нормы, что свидетельствовало о

прекращении аутоиммунных реак�

ций.

Таким образом, анализ данных

лабораторных исследований при

холедохолитиазе (без инфицирова�

ния желчи) у экспериментальных

животных показал, что, независимо

от вида лечения (озонотерапия, ба�

зисная терапия), положительные

результаты в обеих подгруппах не

различались.

Это свидетельствовало, что по�

сле устранения холестаза у экспери�

ментальных животных при холедо�

холитиазе (без инфицирования

желчи), улучшался отток желчи,

нормализовались лабораторные по�

казатели. Различия составляли всего

0,1%, следовательно озонотерапию в

комплексе лечения можно назна�

чать как дополнительный компо�

нент.

Применение озонотерапии в

комплексе лечения ГХ позволило

улучшить лабораторные показатели

в 6,6 раза, что свидетельствует о це�

лесообразности применения озоно�

терапии в качестве основного ком�

понента в комплексе его лечения.
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