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NMEPUTOHEANIbHO-3HTEPAIIbHAA AEKOHTAMUHALINA U 5
AETOKCUKAUUNA C MEOULUNMHCKMUM O30HOM B KOMIMNEKCHOM
TEPAIMNWU PACINTPOCTPAHEHHOI'O NEPUTOHUTA

Mapxues H.Ox.

Asepbationcarnckuti Meouyunckuii Yuusepcumem, . Baky

He wnmerommecss cymiecTBEHHOM TEHIECHIMH K
CHIDKCHHUIO BBICOKOH JIETaJbHOCTH M B HAIM JHU,
JenaeT pacrpoctpaHéHHbIX neputoruToB (PIT) ox-
HOW W3 Hambojiee aKTyabHBIX TPoOJIeM abmaoMu-
HanbHOU Xupypruu [4, 8, 10, 13]. Takas BbicOKas
JIETAJIFHOCTh CBSI3aHA C DHJOT€HHOM WHTOKCHKAIIH-
el 1 abJoMHUHAIBHBIM cercucoM [3, 11], a ocHOB-
HBIM MCTOYHHUKOM DHJIOT€HHOW WHTOKCHUKAIMU TIPH
PIT sBnsiercss mepUTOHEABHBINA SKCCYAT U COAEP-
YKUMOE TTapaJIMTUUECKOTo Kulieunuka [1, 12].

WieMust ¥ TUTIOKCHS CTEHKH KHIITKH, a TaKKe
BHYTPHUKUIIICUHAS TUTIEPTCH3US B HTOT'C TIPUBOISAT
K HapyIIeHHIO BHYTPUKHUIIIEYHOIO TEMOCTa3a, KO-
JIOHM3AIUI0 TTPOKCUMANBHBIX OTIENIOB KHIICYHH-
Ka TMPEerMYIIECTBEHHO aHa’poOHO# ¢uiopolt u
nucOaKkTepro3a, a Takke K MPOHUKHOBEHHIO TOK-
CHYECKHUX TPOJYKTOB M MHUKPOOOB uepe3 reMaro-
DHTEPATBHEIN Oaphep.

[losToMy onmHMM U3 HamboJiee BaXKHBIX KOM-
MOHEHTOB KOMIUIEKCHON Tepanuu PII sBnsercs
MEPUTOHEATBHO-3HTEpANIbHAS caHalus [2, 5, 6, 7]
MMOCKOJIbKY BHYTPHIIOJIOCTHAS M BHYTPHIIPOCBET-
Hasl AETOKCHKAIMS MPEAypeKaaeT MOCTyIUIEHHE
TOKCMHOB W3 MEPBHYHOTO OdYara B KpPOBOTOK,
CHIDKAET MOPTAIBbHYIO U CUCTEMHYIO TOKCEMHIO U
Oakrepuemu [5, 6, 9].

B cBsa3u ¢ 3THM 0COOBI WHTEpEC BBI3BIBAET
WCTIOJB30BaHNE MEIUIIMHCKOTO O030HA, KOTOPBIi
o0jamaeT CUIBHBIM aHTHOAKTEpUaTbHBIM, IPOTH-
BOBOBCIIAJIMUTEIHHBIM, JETOKCHUKAIIMOHHBIM U aH-
TUOKCUAAHTHBIM 3(PQEKTOM, a TaKkKe yIydllaeT
MUKPOLIMPKYJISIUI0 U PEOJIOTHIO KPOBU U aKTH-
BHUPYET METa0OIH3M.

Lenpto nccienoBanus SBUIOCH U3ydeHUE d(h-
(EKTHBHOCTH TIEPUTOHEATLHO-DHTEPAIBLHON Jie-
KOHTaMHMHAIIUM M JETOKCHUKAIMU METUIITHCKIM
030HOM B KOMILUIEKCHOU Tepanuu PII.

Martepuanabl U MeToabl. belo 00CIIe0BaHO
160 GonpHBIX B Bo3pacte 16-82 net ¢ PII pazimu-
HOM 3TUOJIOTUU. [ CpaBHUTENILHOM OLIEHKU pe-
3yJIBTATOB JieueHHss ObUTH c(OpPMHPOBaHBI 3
rpynmsl manueHToB. KonTponbHas rpymma 0oib-
HBIX (60) mosyyana KOMIUIEKCHOE TPaJULMOHHOE
nedenue. Bce OOnbHBIE B OKCTPEHHOM MOPSIKE
MIEPEHEC)IA OIEPaNui, KOTOPHIM OBUIA BBIMOJIHE-
HBI YCTpaHEHUsI HICTOYHWKA WH(PEKIINH, CAaHAIUS 1
NpeHNpoBaHue OpromHOM monoctu. A y 38 60b-
HBIX TIpU TskecTH meputonuta MPI 11 u 111 ¢ me-
JIBI0 IEKOMIIPECCHH U JIETOKCHKALUU TPOBOAMIN
emé ¥ HA30MHTECTUHANBHYIO WHTyOaumo. Y
OonpHBIX | Tpynmel B mocieonepanvoOHHOM Iie-
pUOaEe TEPUTOHEATHHBIH MUAIN3 TPOBOIWIA B
OCHOBHOM B MpPOTOYHOM pexume ¢ 1,5 — 2,5 1
dbypanmmwuimHa B TedeHWW 3-5 mHEH. Bo Bpems

orepanyy 30H] MPOBOAWIHM /0 HIIEOIEKAIbHOTO
yriaa ¥ yJalsiad KUIIEYHOE COJAEP)KHUMOE, IMOCiie
4ero MpoBOJWIM 3HTepanbHbIN JaBax ¢ 500-800
M 5% pactBopoM rnoko3bl (wiu Punrepa, ¢us.
pactBopoM) ¢ nobasienuem 20 mi 3% mepekucu-
BojiopoAa. B mocneornepannoHHOM TEpHOJE B
cyTKu 4-6 pa3 gepes xaxapie 4-6 qacoB (pakim-
OHHBIM CIIOCOOOM MPOBOJMIIM KHIIEYHBIH JTaBaX
¢ mocnenytomiei sHTepocop6Oimeit. 400 M 10%
sHTepone3a uin 400mi reMozae3a BBOJWIM B Ha-
30racTpajbHbIN 30H] C TIepexxaTueM 30H1a Ha 40-
60 MmuHyT 3-4 paza B CyTKH B cpeiHEM 3 — 5 AHEN.

VY 6onbabix 11 (43 6oapubIx) 1 I rpynme (57
OOJBHBIX) TOCIE JTUKBHIAIMA WUCTOYHHUKA TEpH-
TOHHTa W WHTPAONEPAI[IOHHOTO JIaBakKa Kak 3a-
BEPIIAIONINI 3Tall UHTpANepUTOHEAIbHOM CcaHa-
[IUU OCYIIECTBIISIIN TMEPUTOHEATHBIN JTaBax C 4-
5 1 030HUPOBAHHBIM (H3HOJIOTHYECKUM PACTBO-
poM (ODP) ¢ xoHueHnrtpamuei o3oHa 4-5 mr/m. Y
BceX OOJBHBIX B TOCJICONEPAIMOHHOM IEPHOJIE
MPOOJIKAIU nepHTOHeaJILHLIﬁ muann3 ¢ 400 M
O®P ¢ xoHueHTpanuei ozoHa 4 mr/m. 61 0omb-
ueiM 11 1 11 rpynmst ¢ MPI 1T u 11 anst nosbime-
HUS 2PPEKTHBHOCTH SHTEPATbHOMN 1eKOHTaMUHA-
MU M JIETOKCUKAIlUM IOciie TPOMBIBAHUS KH-
nreyHrka ¢us. pactBopoM (wim pactBopoMm Pun-
repa) BHYTPUKHUIIEYHO JOMOJHUTEIHHO BBOJU-
Jock 3 pa3a B CyTKH 4epe3 Kaxnable 8 JacoB B
npobuoit mo3ze Bcero 800-1500 mm ODP ¢ koH-
HeHTpaIuei o30Ha 3-4 MI/11 B cpeiHeM B TEUEHUHN
3-5 ngueit. boasabM Il rpynmel Takke MTPOBOIMIH
cucTeMHyto o3zoHoTepanuto (OT) myTeM BHyTpH-
BenHoro BeeneHusa 400 mn ODP ¢ koHueHTpau-
et o30Ha 2,5-5 Mmr/im yepe3 neHb Bcero S5-7 ceaH-
coB. A y OompaBIX [II rpynmsr — 50 mx ODP ¢
KOHIICHTpaIye 030Ha 4-5 MT/JI BBOAWIA PETHO-
HapHO HMHTPaabJOMUHAIBHO SHAOIMM(ATHYCCKH
(PUADJI) myrem kaTeTepusaluul JemyJIbIHPO-
BAaHHOTO ME3CHTEPHAIIBHOTO JIMM(ATHIECKOTO
y371a OpbDKEWKH TOHKOTO KHINEYHWKa 2 pa3a B
cytku (EBpaswmiickuit marentr Ne 006943 or
30.06.2006 r.).

MuxkpoOuonorudeckue HcciefaoBanus obce-
MEHEHHOCTH OpIOIIHON TOJOCTH B COAEPKUMOTO
TOHKOW KHWIIK{ BHIMONHAINCH B nuHamuke. [Ipu
HEe TPEBBINICHUH 00CEeMEHHOCTH OpPIONTHOM TTO0-
noctu 10* M.T./MuI, CUMTAIIM €ro KpUTEpHEM per-
pecca epuTOHHUTA.

PesynbTathl U UX 00cyxkaeHus. PesynbTaTst
0aKTepUOJIOTHYECKAX WCCIEAOBAHUA IEepHOHEe-
aBHOTO JKCCy/aTa B3SATOH BO BpeMs ONeEpaIiu
TOKA3AIM, HUTO 4HCIIO MI/IKp06HLIX TET y Bcex
GonbHbIx 6611 107 — 10° MT./M. B 31 ,9% ciyda-
€B OTMEUYEHO MOHOWH(EKIHS, a B OCTAJbHBIX —
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pasnuyHbie MUKpOOHKIe accormarnuu. Cpean BhI-
SIBIICHHBIX BO30yauTencit B 58,7% ciy4aeB Bbice-
BAINCH (aKyJbTaTUBHO-aHA’POOHBIE IPaMOTPH-
HaTebHbIC MaJOYKH CEMEHCTBA SHTEPOOAKTEPHH.
JlnHaMuKka CTEIeHH NEKOHTAMHUHAIMN OpPIOTITHOM
nosocty 11 u I rpynme! 66u1 onrHaKOBBIM. Hamu
YCTaHOBJIEHO, YTO B JTWHAMHKE OOCEMEHEHHOCTh
muanuzata Mukpodopoit y OompHbix 11 m 11
rpynnsl ¢ npumeHeHneM O®P  ymeHbIIniocs
3HaYUTENBHO OBICTpee, ueM B | rpymme (puc. 1).
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HcxonHble TMOKazaTenn OaKTepHaabHOW KOH-
TaMUHALIUM COJEPKUMOT0 TOHKOTO KHIIEYHHUKA Y
OOJIBHBIX BCEX TPYII COCTaBIIsUIN B cpeaneM 1010
M.T./Mi1. Y 6onbHBIX 11 1 11l rpynmer ¢ kumeyHbIM
naBaxxoM O®DP B nmuHamuke mpoucxoauio Ooiee
paHHee CHIKEHHE YpPOBHS MHKPOOHOW o0ce-
MEHEHHOCTH COJICP’KUMOTO TOHKOTO KHIIIEYHUKA).

D¢ deKTHBHOCTh  MEPUTOHEATHFHO-IHTEPAIIb-
HOM caHaIlMM U JAETOKCHKAIMM OILICHUBAJIM Ha OC-
HOBAaHUU HU3YYCHHS IWHAMUKH HEKOTOPBIX Map-
KepoB dHAOTeHHOW mHTOKcuKanuu (CMII, JIMU,
DU, obmuit 6emok, anbOyMUH, KpeaTHHUH, MO-
YeBHHA, OOIUH OWIMPYOWH W T.1I.), TIOKa3aTelei
nporeccoB numnonepokcumaruu (AK, MJA, Ka-
Tana3a) ¥ TOKCHYHOCTU NEPUTOHEAIBHOTO 3KC-
cyJnaTa.

CpaBHUTENBHAS OIEHKA PE3YIbTATOB JICUCHHUS
mokasana, uro y OompHBIX II m III rpymmer Ha
(hoHE KOMILJICKCHOH Tepamuu, KOTOPBIM OBLIO
JIOTIOJIHUTENIFHO TPUMEHEHa CHCTEMHas U TepHu-
TOHEaJbHO-3HTEpadbHast caHamua ¢ O®PP mno
OTHOILIEHUIO K MalMeHTaM | rpynmsl uMmeeT MecTo
JocroBepHoe cHmkeHue yposHs CMII, JINU,

noH, K, MJA, xpeatuHuHa, 00Imero Owiw-
pyOHMHA, MOYEBHHBI, TOKCHYHOCTH TEPUTOHEAIIb-
HOI0 JKccyAara ¢ TEHAECHLHEH K HOpMalu3aluu
ypoBHA oOuiero Oenka, anbOymMHHa, KaTamasbl
1.1. Kpome Toro y 6onbnbIX III rpymmer Ha done
cucremuHoit PUADJI OT c¢ mepuroHeampHO-3H-
TepalibHOM JEKOHTaMHHAIMEd W JETOKCHUKalUen
MEIWIIHCKAM 030HOM HaMM OTMEUYEHO Hambolee
JIOCTOBEPHOE BBICOKOE CHUKEHHE KOHLIEHTpPAaLuU
MapKepoB 3HJOTEHHONM HHTOKCHKAIMM IO CpaB-
HEHUIO ¢ nanueHTamu Il rpynmnel.

OHTepaNbHBIN TaBaX U geTokcukanus ¢ ODP
Ha ¢one PUADJI mMenunmuHCKUM O30HOM H 00-
LENPHUHATON KOMIUIEKCHOM Tepanuell yCKOpHUB
CPOKM JEKOHTAaMUHALIUM U DIIMMUHAIMH TOKCH-
YeCKMX MPOAYKTOB M3 KHUIIEYHHKA IPUBEIO K
3HAYUTEIPHOMY COKPAIIEHHI0 CPOKOB BOCCTAaHO-
BJICHHSI MOTOPHO-BaKyaTOPHOH (QYHKIUH IO
cpaBrenuio ¢ I u Il rpynmoii. Cnexyer oTMETHTD,
yTo cucTteMHass BHyTpuBeHHas OT, mneputoHe-
aJIbHO-HTEpaNbHas CaHalMd U JCTOKCUKAIUS C
MEIUIMHCKAM O30HOM COIPOBOXKJAJIOCh 3HAuU-
TENBHBIM COKpAaIIeHHEM CPOKOB BOCCTAHOBIICHUS
CIIOHTAaHHOM TIEPUCTAIBTHKH KHUIIEYHHWKA IO
CcpaBHEHMUIO ¢ I rpymnmoi.

BeiBoabI:

1. IleputoHeanpHast caHaUsl ¢ MEIULIMHCKUM
O030HOM B OTJIMYUHU OT TPAJULMOHHBIX aHTHUCEI-
TUYECKHX IPENapaToB aKTHUBHO BO3JEHCTBYsS Ha
MUKpO(]IIOpy, BBI3BIBAET 0OJ€€ PaHHIO JIEKOH-
TaMUHAIIAIO OPIOTIIHEL.

2. IlpumeHeHHe DJHTEpalbHOTO JaBaXka C
O®P, B cpaBHeHHH OOUIETIPUHATHIM CIOCOOOM,
obecnieunBaeT Oonee 3(h(HEeKTUBHOE yMEHbIIIECHHE
YPOBHSI KOHTAMUHAIIMA TOHKON KHUIIKH U TEM Ca-
MBIM, YCTPaHsET yrpo3y TPAHCIOKAI[TH MUKPOOOB
B OPIOIIHYO MOJIOCTH C peHHPUITUPOBAHHEM €€,

3. Ha ocHOBaHMM KJIWHHKO-JIA0OPAaTOPHBIX-
MHUKPOOHOJIOTMYECKOH OLEHKH MOXXHO CKa3aTh,
YTO NEPUTOHEAIBHO-IHTEpANbHaAs CaHallUd U Jie-
tokcukarmusa ¢ OPP ma done PUADJI OT u 06-
HIETIPUHATON KOMIUIEKCHOM Tepanuy y OOJIBHBIX C
PII 3HauUMTENHHO YMEHBINAET YPOBEHb KOHTAMMU-
HaIlUM TOHKOM KHIIKKM W SHIOT€HHYIO MHTOKCH-
KalUIo, a TAKXKe CII0COOCTBYET COKPALICHUIO CPO-
KOB JIMKBU/IaLlUY AaTOHUH KUIIEYHHUKA.
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B nanHOM HcciieoBaHUM JaHbl pe3yabTaThl JieueHus: 160 00JIbHBIX ¢ pacnpocTpaHnEéHHbIM neputoHnToM (PIT),
C Lenbio onpenencHust 3Qp(PeKTHBHOCTH AEKOHTAMUHALUK M AETOKCHKALUKN C MEAUIIMHCKUM 030HOM B KOMILIEKC-
HOHU Tepanuu. bonpHBIE OBIIM pasfeneHsl Ha TpH rpynnsl. B I rpynmy Bommi 60 G0MBHBIX, KOTOPBIE HOTYYHIN
OOIIETIPHHATYIO KOMIUIEKCHYIO Tepalui) ¢ TPaIUIMOHHON MepUTOHEANbHOW caHalmen ¢ ¢ypamuimHoM. Y 38
6onpHEIX 1pu TsokecTH neputonuTa MPI 11 u 111 ¢ menpro AeKOMIpeccHH ¥ IeTOKCHKAIIMU TPOBOIMIIA emIé U Ha-
30MHTECTHHAIBHYIO HHTYOAaNuIo: 3HTepanbHbIi naBax ¢ 500-800 mm 5% pacTBOpoM IUIFOKO3EI ¢ qobaBneHneM 20
M 3% mepekucu-Bogoposa. B mocaeonepaipionnoM nepuoae (GpakHOHHBIM CIIOCOOOM MPOBOJVIN KHIICYHBIN
JmaBax c nocienyomen suTepocopOiueit: 400 man 10% sHTepoae3a miam 400mMi reMoze3a BBOAMIN B HA30TacT-
panbhbIii 3081. Bo 11 rpynme 43 60sbHBIX, KOTOPBIM Hapsily ¢ OOMIENPUHITHIMA KOMIUICKCHBIMU JIEYeOHBIMU Me-
POIPHUATHSAMH MPUMEHSUTM MECTHYIO U BHYTPHUBEHHYIO cUCTeMHYI0 o30HOoTepamnuio (OT). 57 GompabM 111 rpymmer
napanesuibHo MectHoit OT, cuctemuyio OT mpoBoAMIAM pernoHapHO MHTPaaOAOMHHAIBHO SHIOIMM(ATHIECKH
(PUADJI) mytem BBeaeHus 10 S0 M1 030HUPOBAHHOTO (prusmosiornueckoro pactsopa (ODP) B kareTepu3UpoOBaH-
HBIH JIeTyIbIIMPOBAHHBIN ME3eHTepHaIbHBIN JTMMpaTHdecknil y3en OpbDKeHKH TOHKOTO KUIIEYHHKa 2 pasa B Cy-
TKH C KOHIIEHTpalmed o30Ha 4-5 mr/i (EBpasuiickuii matent Ne 006843 ot 30.06.2006 r.). 61 6ompubM 11 1 111
rpymrsl ¢ MPI T u 11T s moBeiteHus 3 (QEeKTUBHOCTH SHTEPATBEHONW AEKOHTAMUHAIIMA M JETOKCUKAIMH TOCIEe
MPOMBIBaHUsI KUILIEYHUKA ()U3. pACTBOPOM BHYTPUKHILEUHO JIOMOJHUTEIHHO BBOJMIOCH 3 pa3a CyTKH B JPOOHOIL
no3e Bcero 800-1500 M ODP ¢ koHIeHTpanueii 030Ha 3-4 MI/II B CpelHEM B TEUCHUU 3-5 THEH.

IToceBBI NEPUTOHEATBHOTO CONEPKHUMOTO B3ATON B AMHAMUKE TIOKA3ald, YTO MEPUTOHUT UMEET MOJTUMUKPOO-
HBIH TIeH3aX, Cpein KOTOpBIX npeobianatotr sHTepodakrepun. Tombko 31,9% ciryyaeB BBISBICHO MOHOMH(EKIIHS.
[TeputoneansHas canaiust ¢ ODP mpusesno k 6onee paHHeH JeKOHTAMHUHAIMK [0 CpaBHEHHIO ¢ | rpymnmoii.

D¢ dEeKTHBHOCTD NEPUTOHEANBEHO-3HTEPATILHON JEKOHTAMHHAIIMY M JETOKCUKAIIMK OLIEHEBAIM M3YUCHHS -
HAaMHKH HEKOTOPBIX MapKepoB »HIOreHHON mHTOKcuKanuu (CMII, JIMU, NOU, obumii 6emok, ans0yMuH, Kpea-
THUHWH, MOYEBHHA, 001 OMMpyOuH U T.11.), HOKa3arenei nporeccos yunonepokcunanuu (K, MIIA, Karanasa)
U TOKCHYHOCTH IIEPUTOHEANBHOTO 3KCCynaTa. DHTEpaIbHbIHN JaBax U AeTokcukanusa ¢ ODOP na porne PUADJI me-
JUIOMHCKAM O30HOM M OOIIENPHHSATONH KOMIIEKCHON Tepanuell yCKOPUB CPOKH JIEKOHTAMHHAIWMHU W SIMMHHALAN
TOKCHYECKHX MPOJYKTOB M3 KHMIIEYHUKA IPUBENO K 3HAYUTEIHLHOMY COKPAIIEHHIO CPOKOB BOCCTAHOBIICHHS MO-
TOPHO-3BaKyaTOpHOH QyHKIMH 110 cpaBHeHuto ¢ I u Il rpymmoii.

KarodeBble c10Ba: MEPUTOHUT, 030HUPOBAHHBIN (DU3UOIOTHUECKHUN PacTBOP, JCKOHTAMHUHALNS, JETOKCHKA-
sl

Hajiyev N.J. Peritoneal-enteric decontamination and detoxication with medical ozone in complex treatment of
generalized peritonitis // Ykpaincekuii meauunuii anbmanax. —2011. — Tom 14, Ne 3. — C. 25-26.

In this study was given the results of treatment of 160 patients with generalized peritonitis (GP) in order to de-
termine the effectiveness of decontamination and detoxication with medical ozone 1n complex treatment. Patients
were divided into three groups. Group I included 60 patients who received standard combined, therapy with tradi-
tional peritoneal sanitation with furacillin. In 38 patients with the severity of peritonitis by MPI II and 111, in order
to decompression and detoxication, naso-intestinal intubation was also carried out: enteric lavage with 500-800 ml
of 5% glucose solution with the addition of 20 ml of 3% hydrogen peroxide. In postoperative period was per-
formed the fractional method of intestinal lavage, followed by enterosorbtion: 400 ml of 10% enterodes or 40(53 ml
haemodez was entered into the nasogastric tube. In 43 patients of group II, who along with the measures of stan-
dard complex treatment, were used the local and systemic ozonotherapy (OT) intravenously. 57 patients of group
IIT along with the local OT, systemic OT was carried out by regional intraabdominal endolymphatic (RIAEL) way,
introducing 50 ml of ozonized physiological solution (OPS) to the catheterized depulped mesenteric lymph node of
small intestine, 2 times a day with 4-5 mg/l concentration of ozone (Eurasian patent Ne 006943 from 30.06.2006).
61 patients of II and III group by MPI II and III, in order to increase effectiveness of enteric decontamination and
detoxication after intestinal lavage with isotonic saline; additionally OPS with 3-4 mg/l of ozone concentration in
fractional dose of 800-1500 ml was entered 3 times daily intra-intestinally, in average during 3-5 days.

The culture of peritoneal contents collected in the dynamics showed that the peritonitis has polymicrobial
landscape, which enterobacteria are dominated. Only 31.9% of cases were revealed monoinfection. Peritoneal sani-
tation with OPS compared with I group has led to an earlier decontamination.

The effectiveness of peritoneal-enteric decontamination and detoxication were assessed by studying dynamic
changes of some markers of endogenous intoxication (MMP, total protein, albumin, creatinine, urea, total biliru-
bin, etc.), indicators of lipid peroxidation (DC, MDA, Catalase) and toxicity of peritoneal exudates. Enteric lavage
and detoxication with Og in background of RIAEL with medical ozone and standard complex therapy, by accele-
rating of decontamination and elimination of toxic substances from the intestines, resulted in a signigcant shorten-
ing of the recovery time of motility function compared with groups I and II.

Key words: peritonitis, ozonized isotonic saline, decontamination, detoxication.
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ПЕРИТОНЕАЛЬНО-ЭНТЕРАЛЬНАЯ ДЕКОНТАМИНАЦИЯ И 


ДЕТОКСИКАЦИЯ С МЕДИЦИНСКИМ ОЗОНОМ В КОМПЛЕКСНОЙ 


ТЕРАПИИ РАСПРОСТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА


Гаджиев Н.Дж. 


Азербайджанский Медицинский Университет, г. Баку


Не имеющиеся существенной тенденции к снижению высокой летальности и в наши дни, делает распространённых перитонитов (РП) одной из наиболее актуальных проблем абдоминальной хирургии [4, 8, 10, 13]. Такая высокая летальность связана с эндогенной интоксикацией и абдоминальным сепсисом [3, 11], а основным источником эндогенной интоксикации при РП является перитонеальный экссудат и содержимое паралитического кишечника [1, 12]. 


Ишемия и гипоксия стенки кишки, а также внутрикишечная гипертензия в итоге приводят к нарушению внутрикишечного гемостаза, колонизацию проксимальных отделов кишечника преимущественно анаэробной флорой и дисбактериоза, а также к проникновению токсических продуктов и микробов через гематоэнтеральный барьер. 


Поэтому одним из наиболее важных компонентов комплексной терапии РП является перитонеально-энтеральная санация [2, 5, 6, 7] поскольку внутриполостная и внутрипросветная детоксикация предупреждает поступление токсинов из первичного очага в кровоток, снижает портальную и системную токсемию и бактериемии [5, 6, 9].


В связи с этим особый интерес вызывает использование медицинского озона, который обладает сильным антибактериальным, противововспалительным, детоксикационным и антиоксидантным эффектом, а также улучшает микроциркуляцию и реологию крови и активирует метаболизм. 


Целью исследования явилось изучение эффективности перитонеально-энтеральной деконтаминации и детоксикации медицинским озоном в комплексной терапии РП.


Материалы и методы. Было обследовано 160 больных в возрасте 16-82 лет с РП различной этиологии. Для сравнительной оценки результатов лечения были сформированы 3 группы пациентов. Контрольная группа больных (60) получала комплексное традиционное лечение. Все больные в экстренном порядке перенесли операции, которым были выполнены устранения источника инфекции, санация и дренирование брюшной полости. А у 38 больных при тяжести перитонита MPİ II и III с целью декомпрессии и детоксикации проводили ещё и назоинтестинальную интубацию. У больных I группы в послеоперационном периоде перитонеальный диализ проводили в основном в проточном режиме с 1,5 – 2,5 л фурациллина в течении 3-5 дней. Во время операции зонд проводили до илеоцекального угла и удаляли кишечное содержимое, после чего проводили энтеральный лаваж с 500-800 мл 5% раствором глюкозы (или Рингера, физ. раствором) с добавлением 20 мл 3% перекиси-водорода. В послеоперационном периоде в сутки 4-6 раз через каждые 4-6 часов фракционным способом проводили кишечный лаваж с последующей энтеросорбцией. 400 мл 10% энтеродеза или 400мл гемодеза вводили в назогастральный зонд с пережатием зонда на 40-60 минут 3-4 раза в сутки в среднем 3 – 5 дней.


У больных II (43 больных) и III группы (57 больных) после ликвидации источника перитонита и интраоперационного лаважа как завершающий этап интраперитонеальной санации осуществляли перитонеальный лаваж с 4-5 л озонированным физиологическим раствором (ОФР) с концентрацией озона 4-5 мг/л. У всех больных в послеоперационном периоде продолжали перитонеальный диализ с 400 мл ОФР с концентрацией озона 4 мг/л. 61 больным II и III группы с MPİ II и III для повышения эффективности энтеральной деконтаминации и детоксикации после промывания кишечника физ. раствором (или раствором Рингера) внутрикишечно дополнительно вводилось 3 раза в сутки через каждые 8 часов в дробной дозе всего 800-1500 мл ОФР с концентрацией озона 3-4 мг/л в среднем в течении 3-5 дней. Больным II группы также проводили системную озонотерапию (ОТ) путем внутривенного введения 400 мл ОФР с концентрацией озона 2,5-5 мг/л через день всего 5-7 сеансов. А у больных III группы – 50 мл ОФР с концентрацией озона 4-5 мг/л вводили регионарно интраабдоминально эндолимфатически (РИАЭЛ) путем катетеризации депульпированного мезентериалльного лимфатического узла брыжейки тонкого кишечника 2 раза в сутки (Евразийский патент № 006943 от 30.06.2006 г.).


Микробиологические исследования обсемененности брюшной полости и содержимого тонкой кишки выполнялись в динамике. При не превышении обсеменности брюшной полости 104 м.т./мл, считали его критерием регресса перитонита. 


Результаты и их обсуждения. Результаты бактериологических исследований перионеального экссудата взятой во время операции показали, что число микробных тел у всех больных был 107 – 109 м.т./мл. В 31,9% случаев отмечено моноинфекция, а в остальных – различные микробные ассоциации. Среди выявленных возбудителей в 58,7% случаев высевались факультативно-анаэробные грамотрицательные палочки семейства энтеробактерий. Динамика степени деконтаминации брюшной полости II и III группы был одинаковым. Нами установлено, что в динамике обсемененность диализата микрофлорой у больных II и III группы с применением ОФР уменьшилось значительно быстрее, чем в I группе (рис. 1).
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Исходные показатели бактериальной кон​та​минации содержимого тонкого кишечника у больных всех групп составляли в среднем 1010 м.т./мл. У больных II и III группы с кишечным лаважом ОФР в динамике происходило более раннее снижение уровня микробной об​се​мененности содержимого тонкого кишечника).


Эффективность перитонеально-энтераль​ной санации и детоксикации оценивали на ос​новании изучения динамики некоторых мар​керов эндогенной интоксикации (СМП, ЛИИ, ИЭИ, общий белок, альбумин, креатинин, мо​чевина, общий билирубин и т.д.), показателей процессов липопероксидации (ДК, МДА, Ка​талаза) и токсичности перитонеального экс​судата. 


Сравнительная оценка результатов лечения показала, что у больных II и III группы на фоне комплексной терапии, которым было дополнительно применена системная и пери​тонеально-энтеральная санация с ОФР по отношению к пациентам I группы имеет место достоверное снижение уровня СМП, ЛИИ, ИЭИ, ДК, МДА, креатинина, общего били​рубина, мочевины, токсичности перитонеаль​ного экссудата с тенденцией к нормализации уровня общего белка, альбумина, каталазы и т.д. Кроме того у больных III группы на фоне системной РИАЭЛ ОТ с перитонеально-эн​теральной деконтаминацией и детокси​кацией медицинским озоном нами отмечено наиболее достоверное высокое снижение концентрации маркеров эндогенной интоксикации по срав​нению с пациентами II группы. 


Энтеральный лаваж и детоксикация с ОФР на фоне РИАЭЛ медицинским озоном и об​щепринятой комплексной терапией ускорив сроки деконтаминации и элиминации токси​ческих продуктов из кишечника привело к значительному сокращению сроков восстано​вления моторно-эвакуаторной функции по сравнению с I и II группой. Следует отметить, что системная внутривенная ОТ, перито​не​ально-энтеральная санация и детоксикация с медицинским озоном сопровождалось значи​тель​ным сокращением сроков восстановления спонтанной перистальтики кишечника по сравнению с I группой. 


Выводы:


1. Перитонеальная санация с медицинским озоном в отличии от традиционных антисептических препаратов активно воздействуя на микрофлору, вызывает более раннюю деконтаминацию брюшины. 


2. Применение энтерального лаважа с ОФР, в сравнении общепринятым способом, обеспечивает более эффективное уменьшение уровня контаминации тонкой кишки и тем самым, устраняет угрозу транслокации микробов в брюшную полость с реинфицированием её.


3. На основании клинико-лабораторных-микробиологической оценки можно сказать, что перитонеально-энтеральная санация и детоксикация с ОФР на фоне РИАЭЛ ОТ и общепринятой комплексной терапии у больных с РП значительно уменьшает уровень контаминации тонкой кишки и эндогенную интоксикацию, а также способствует сокращению сроков ликвидации атонии кишечника. 
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Гаджиев Н.Дж. Перитонеально-энтеральная деконтаминация и детоксикация с медицинским озоном в комплексной терапии распространенного перитонита // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 25-26.

В данном исследовании даны результаты лечения 160 больных с распространённым перитонитом (РП), с целью определения эффективности деконтаминации и детоксикации с медицинским озоном в комплексной терапии. Больные были разделены на три группы. В I группу вошли 60 больных, которые получили общепринятую комплексную терапию с традиционной перитонеальной санацией с фурациллином. У 38 больных при тяжести перитонита MPİ II и III с целью декомпрессии и детоксикации проводили ещё и назоинтестинальную интубацию: энтеральный лаваж с 500-800 мл 5% раствором глюкозы с добавлением 20 мл 3% перекиси-водорода. В послеоперационном периоде фракционным способом проводили кишечный лаваж с последующей энтеросорбцией: 400 мл 10% энтеродеза или 400мл гемодеза вводили в назогастральный зонд. Во II группе 43 больных, которым наряду с общепринятыми комплексными лечебными мероприятиями применяли местную и внутривенную системную озонотерапию (ОТ). 57 больным III группы паралелльно местной ОТ, системную ОТ проводили регионарно интраабдоминально эндолимфатически (РИАЭЛ) путем введения до 50 мл озонированного физиологического раствора (ОФР) в катетеризированный депульпированный мезентериальный лимфатический узел брыжейки тонкого кишечника 2 раза в сутки с концентрацией озона 4-5 мг/л (Евразийский патент № 006943 от 30.06.2006 г.). 61 больным II и III группы с MPİ II и III для повышения эффективности энтеральной деконтаминации и детоксикации после промывания кишечника физ. раствором внутрикишечно дополнительно вводилось 3 раза сутки в дробной дозе всего 800-1500 мл ОФР с концентрацией озона 3-4 мг/л в среднем в течении 3-5 дней.


Посевы перитонеального содержимого взятой в динамике показали, что перитонит имеет полимикробный пейзаж, среди которых преобладают энтеробактерии. Только 31,9% случаев выявлено моноинфекция. Перитонеальная санация с ОФР привело к более ранней деконтаминации по сравнению с I группой.


Эффективность перитонеально-энтеральной деконтаминации и детоксикации оценевали изучения динамики некоторых маркеров эндогенной интоксикации (СМП, ЛИИ, ИЭИ, общий белок, альбумин, креатинин, мочевина, общий билирубин и т.д.), показателей процессов липопероксидации (ДК, МДА, Каталаза) и токсичности перитонеального экссудата. Энтеральный лаваж и детоксикация с ОФР на фоне РИАЭЛ медицинским озоном и общепринятой комплексной терапией ускорив сроки деконтаминации и элиминации токсических продуктов из кишечника привело к значительному сокращению сроков восстановления моторно-эвакуаторной функции по сравнению с I и II группой. 


Ключевые слова: перитонит, озонированный физиологический раствор, деконтаминация, детоксикация. 

Hajiyev N.J. Peritoneal-enteric decontamination and detoxication with medical ozone in complex treatment of generalized peritonitis // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 25-26.

In this study was given the results of treatment of 160 patients with generalized peritonitis (GP) in order to determine the effectiveness of decontamination and detoxication with medical ozone in complex treatment. Patients were divided into three groups. Group I included 60 patients who received standard combined therapy with traditional peritoneal sanitation with furacillin. In 38 patients with the severity of peritonitis by MPİ II and III, in order to decompression and detoxication, naso-intestinal intubation was also carried out: enteric lavage with 500-800 ml of 5% glucose solution with the addition of 20 ml of 3% hydrogen peroxide. In postoperative period was performed the fractional method of intestinal lavage, followed by enterosorbtion: 400 ml of 10% enterodes or 400 ml haemodez was entered into the nasogastric tube. In 43 patients of group II, who along with the measures of standard complex treatment, were used the local and systemic ozonotherapy (OT) intravenously. 57 patients of group III along with the local OT, systemic OT was carried out by regional intraabdominal endolymphatic (RIAEL) way, introducing 50 ml of ozonized physiological solution (OPS) to the catheterized depulped mesenteric lymph node of small intestine, 2 times a day with 4-5 mg/l concentration of ozone (Eurasian patent № 006943 from 30.06.2006). 61 patients of II and III group by MPİ II and III, in order to increase effectiveness of enteric decontamination and detoxication after intestinal lavage with isotonic saline; additionally OPS with 3-4 mg/l of ozone concentration in fractional dose of 800-1500 ml was entered 3 times daily intra-intestinally, in average during 3-5 days. 


The culture of peritoneal contents collected in the dynamics showed that the peritonitis has polymicrobial landscape, which enterobacteria are dominated. Only 31.9% of cases were revealed monoinfection. Peritoneal sanitation with OPS compared with I group has led to an earlier decontamination. 


The effectiveness of peritoneal-enteric decontamination and detoxication were assessed by studying dynamic changes of some markers of endogenous intoxication (MMP, total protein, albumin, creatinine, urea, total bilirubin, etc.), indicators of lipid peroxidation (DC, MDA, Catalase) and toxicity of peritoneal exudates. Enteric lavage and detoxication with OS in background of RIAEL with medical ozone and standard complex therapy, by accelerating of decontamination and elimination of toxic substances from the intestines, resulted in a significant shortening of the recovery time of motility function compared with groups I and II. 


Key words: peritonitis, ozonized isotonic saline, decontamination, detoxication.
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