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ВЛИЯНИЕ МЕСТНОЙ И СИСТЕМНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ НА ЭНДОГЕННУЮ 
ИНТОКСИКАЦИЮ ПРИ РАСПРОСТРАНЕННОМ ПЕРИТОНИТЕ

Азербайджанский Медицинский Университет, AZ1022, Баку, Азербайджан

Цель исследования - изучение влияния озонотерапии на эндогенную интоксикацию, уровень общего белка, альбумина, транс-
портную функцию сывороточного альбумина при распространенных перитонитах (РП). 
Материал и методы. Исследованы 280 больных с РП. Больные разделены на 2 группы: I группа (группа сравнения) - 180 боль-
ных, получавших традиционное лечение. II группа (основная группа) - 100 больных дополнительно получавших озонотерапию 
(ОТ): местную и внутривенную ОТ (43 больных - I подгруппа); местную и эндолимфатическую ОТ (57 больных - II подгруппа). 
Результаты и обсуждение. У всех больных при поступлении, на 1, 3, 5, 7, 10, 14-е сутки брали кровь для определения общего 
белка, общей концентрации альбумина (ОКА), эффективной концентрации альбумина (ЭКА), связывающей способность аль-
бумина (ССА), оценивали уровень эндогенной интоксикации (ЭИ) - среднемолекулярных пептидов (СМП) по В.В. Николайчук. 
Заключение. Анализ изученных показателей крови доказывает, что применение озонотерапии в комплексном лечении РП 
является эффективным методом коррекции нарушений белкового состава крови и снижения ЭИ.
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EFFECT OF LOCAL AND SYSTEMIC OZONE THERAPY ON ENDOGENOUS INTOXICATION IN 
DISSEMINATED PERITONITIS

Azerbaijan Medical University, AZ1022, Baku, Azerbaijan

The aim of this study was to investigate the effect of ozone therapy on endogenous intoxication, the level of total protein, albumin and 
the transport function of serum albumin in common peritonitis (CP). 
Material and methods. The results of a study of 280 patients with CP are presented. The patients were divided into 2 groups: Group 
1 (comparison group) – 180 patients who received traditional treatment. Group 2 (main group) – 100 patients additionally received 
ozone therapy (OT): local and intravenous OT (43 patients – subgroup I); local and endolymphatic OT (57 patients – subgroup II). 
Results and discussion. From all patients upon admission, on days 1, 3, 5, 7, 10 and 14, blood was taken to study total protein, total 
albumin concentration (TAC), effective albumin concentration (ECA), albumin binding ability (ABA), and also assessed level of 
endogenous intoxication (EI) using medium molecular peptides (MMP) according to V.V. Nikolaychuk. Conclusion. Analysis of the 
studied blood parameters proves that the use of ozone therapy in the complex treatment of CP is an effective method for correcting 
protein metabolism disorders.
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Введение. При хирургическом лечении острых хи-
рургических заболеваний органов брюшной полости 
частота развития распространенного перитонита (РП) 
остается высокой и показатель летальности при этом 
варьирует от 25 до 41,5%, а при развитии септическо-
го шока возрастает до 70% [1-3]. Такие показатели 
связаны со значительным увеличением числа паци-
ентов пожилого возраста, имеющих сопутствующую 
патологию [4].

Отмечено, что «при перитоните с самого начала на-
блюдается синдром эндотоксикоза, который вначале 
активно компенсируется функционированием ткане-
вых, органных и клеточных систем организма [5]. При 
ослаблении этих функций организм перестает справ-
ляться с токсемией, развиваются необратимые наруше-
ния гомеостаза или сепсис, а затем и септический шок, 
который является результатом некомпенсированной 
токсемии».

Энтеральная поддержка в послеоперационном пе-
риоде лечения РП является важнейшим компонентом 
ликвидации синдрома кишечной недостаточности 
(СКН). Показаниями к проведению энтеральной под-
держки являются ранний послеоперационный период, 
отсутствие перистальтики, СКН, невозможность перо-
ральной поддержки [6].

Медицинский озон - озонокислородная смесь, со-
стоящая из 0,05-10% озона и 90-99,95% кислорода - об-
ладает антибактериальным, противовоспалительным, 
детоксирующим, иммуностимулирующим действием 
[7-9]. Механизм лечебного действия на организм озона 
связан с его высоким окислительно-восстановитель-
ным потенциалом. Молекулы озона взаимодействуют с 
разными биоорганическими субстратами, в том числе и 
со структурами клетки, образуя озониды - соединения 
озона с органическими веществами, содержащие двой-
ные связи. Ненасыщенные жирные кислоты, аромати-
ческие аминокислоты и пептиды с наличием SH-групп, 
содержащие двойные связи, находящиеся в разных 
структурах организма при взаимодействии с озоном, 
происходит образование органических озонидов, ока-
зывающих бактерио-, фунги- и вирицидное действие 
[10, 11]. Озон обладает иммуномодулирующим эффек-
том, связанным со стимулирующим действием Т- и 
В-звена иммунитета, повышением активности нейтро-
филов [12, 13].

Благодаря стимуляции антиоксидантной системы 
умеренными концентрациями озона происходит и сти-
муляция кислородного метаболизма. Образовавшие ак-
тивные формы кислорода, действуя как мессенджеры 
на фоне активации ядерного фактора транскрипции NF-
kB, индуцируют экспрессию генов и в результате уси-
ливают синтез белков [14]. Для купирования местных 
и системных проявлений микробного воспалительного 
процесса при РП применение местных и системных 
методов озонотерапии (ОТ) является патогенетически 
обоснованным и целесообразным.

Цель исследования - изучение влияния местной и 
системной озонотерапии на общую и эффективную 
концентрацию, транспортную функцию сывороточно-
го альбумина при эндогенной интоксикации на фоне 
распространенного перитонита.

Материал и методы. Изучено влияние местной и 
системной ОТ на выраженность эндогенной интокси-
кации, общую и эффективную концентрацию и транс-
портную функцию сывороточного альбумина у 280 
больных с РП в возрасте от 16 до 82 лет. В исследовании 
приняли участие 184 мужчины и 96 женщин. Тяжесть 
патологии оценивали по Мангеймскому перитонеаль-
ному индексу (МПИ) [15]. Согласно поставленной це-
ли больные разделены на 2 группы. В I группу (группа 
сравнения) включили 180 больных распространенным 
перитонитом, получивших традиционное комплекс-
ное лечение, с МПИ-I - 81, МПИ-II – 49, МПИ-III - 50 
больных. Признаки синдрома системной воспалитель-
ной реакции (ССВР - SIRS) не выявлены у 61 (33,9%), 
выявлялись у 81 (45,0%), наличие ССВР+ПОН - у 38 
(21,1%) больных. В исследование включены пациенты, 
давшие добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Больные группы сравнения получали общеприня-
тый комплекс лечебных мероприятий, соответствую-
щий стандартам лечения данной патологии (антибиоти-
ки, анальгетики, противовоспалительная и инфузион-
но-детоксикационная терапия). В послеоперационном 
периоде у больных сравнительной группы с МПИ-II и 
МПИ-III применяли перитонеальный лаваж с антисеп-
тиками, у пациентов с назоинтестинальной интубацией 
- энтеральный лаваж и детоксикацию с энтеродезом.

Во II группу (основная группа) включены 100 боль-
ных. Распределение больных по тяжести перитонита, 
согласно МПИ: МПИ-I - 31, МПИ-II - 29, МПИ-III - 40. 
Признаки ССВР не выражены у 34, выявлялись - у 39, 
ССВР+ПОН наблюдались у 27 пациентов.

Эффективность методов ОТ в комплексном лечении 
больных с РП изучена у 100 больных основной груп-
пы. В стандартный лечебный комплекс у них включены 
местная и внутривенная ОТ (I подгруппа), местная и 
эндолимфатическая ОТ (II подгруппа). С целью опре-
деления эффективности ОТ, результаты лечения основ-
ной группы пациентов сопоставлены с аналогичными 
показателями больных группы сравнения, рандомизи-
рованной с основной группой по основным клиниче-
ским параметрам.

В I подгруппу основной группы включены 43 боль-
ных с РП (МПИ-I - 11, МПИ-II – 13, МПИ-III - 19 боль-
ных). Этим больным во время операции и в послеопе-
рационном периоде через день проводили системную 
ОТ путем внутривенного введения 400 мл озонирован-
ного физиологического раствора (ОФР) с концентра-
цией озона 2,5-5 мг/л. Внутривенную системную ОТ 
проводили в зависимости от тяжести РП по МПИ и 
выраженности ЭИ, всего 5-7 сеансов. Для интраопера-
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ционной санации брюшной полости использован ОФР 
с концентрацией озона 4-5 мг/л. В послеоперационном 
периоде у всех больных с МПИ-II и МПИ-III, с фибри-
нозно-гнойным перитонитом с МПИ-I перитонеаль-
ную санацию на фоне уменьшения выраженности вос-
палительного процесса и микробной обсемененности 
осуществляли путем введения через дренажные трубки 
400,0 мл ОФР с концентрацией озона 4 мг/л.

ОФР получали барботированием озоно-кислород-
ной смеси в 200 мл физиологического раствора в те-
чение 15 мин в озонаторной установке «МЕДЕЗОН-4» 
МП - 02, в которой предусмотрено измерение концен-
трации озона в жидкости. Период полураспада озона в 
ОФР после насыщения составляет 10-15 мин.

Во II подгруппу вошли 57 больных: с МПИ-I - 20, 
МПИ-II – 16, МПИ-III - 21. Этим больным параллельно 
с местной ОТ по вышеуказанной схеме проводили си-
стемную ОТ путем введения до 50 мл ОФР с концентра-
цией озона 4-5 мг/л 2 раза в сутки через микроиррига-
тор в депульпированном лимфоузле тонкого кишечника 
(регионарная интраабдоминальная эндолимфатическая 
озонотерапия (РИАЭЛ ОТ) с ОФР по способу Дж. Н. 
Гаджиева) [16]. По завершении основного этапа опе-
рации выделяли один из лимфоузлов корня брыжейки 
тонкого кишечника, резецировали один из его полюсов, 
депульпировали его, катетеризировали и фиксировали 
микрокатетер к капсуле узла кисетным швом. Другой 
конец микрокатетера выводили наружу и прикрепляли 
к коже передней брюшной стенки. Системная эндолим-
фатическая санация (СЭС) путем РИАЭЛ ОТ непосред-
ственно в лимфатическую систему брыжейки тонкого 
кишечника проводилась в течение 5-7 сут (рис. 1).

Рис. 1. Катетеризация мезентерального лимфатического узла для 
проведения РИАЭЛ-терапии по Дж. Н. Гаджиеву [16].

28 пациентам I подгруппы и 33 пациентам II под-
группы основной группы, у которых оперативные вме-
шательства сопровождались назоинтестинальной инту-
бацией, в послеоперационном периоде осуществлена 
энтеральная детоксикация и деконтаминация с ОФР. С 
этой целью после кишечного лаважа физраствором (или 
раствором Рингера) внутрикишечно 3 раза в сутки в те-
чение 3-5 дней каждые 8 час в дробной дозе с экспози-
цией 40-60 мин больным вводили 800-1500 мл ОФР с 
концентрацией озона 3-4 мг/л. По мере улучшения по-
казателей функционального состояния тонкой кишки и 

уменьшения энтерогенной интоксикации кратность про-
ведения процедур и объем вводимого ОФР уменьшали.

Необходимо учесть, что местная ОТ не ограничи-
вается только локальным бактерицидным, некролити-
ческим, противовоспалительным и детоксирующим 
эффектами. При местной ОТ озон, всасываясь через 
обширную поверхность брюшины и стенку кишечни-
ка, одновременно оказывает и общее действие. Для 
предупреждения передозировки озона внутривенную 
системную ОТ проводили через день.

Учитывая небольшой объем (30-50 мл) ОФР, вводи-
мого в брыжеечную лимфатическую систему, перито-
неально-энтеральную санацию с озонотерапией прово-
дили одновременно.

Системную и местную ОТ в послеоперационном 
периоде больным проводили в зависимости от тяжести 
РП по МПИ и клинико-лабораторных показателей ЭИ.

В обеих группах у больных при поступлении в 
клинику на 1, 3, 5, 7, 10 и 14-е сутки после операции 
в динамике в сыворотке крови определяли содержание 
общего белка, общую (ОКА) и эффективную концен-
трацию альбумина (ЭКА). Определение ОКА проводи-
ли бромкрезоловым методом с применением реактивов 
«Human» (Германия), ЭКА определяли модифициро-
ванным методом с использованием Конго красного 
[17]. Учитывая, что альбумин как резервная система 
депонирования токсинов играет важную роль в до-
ставке субстратов токсинов к органам детоксикации, 
компонентам антиоксидантной защиты и регуляторам 
протеолитической активности плазмы, изучали связы-
вающую способность альбумина (ССА) - соотношение 
ЭКА к ОКА (в %). Уровень ЭИ оценивали путем опре-
деления концентрации среднемолекулярных пептидов 
(СМП) в сыворотке крови по методу [18]: сыворотку 
обрабатывали раствором трихлоруксусной кислоты, 
центрифугировали для осаждения грубодисперсных 
белков, в надосадочной жидкости после разведения 
дистиллированной водой детекцию СМП осущест-
вляли спектрофотометрированием. Оптическую плот-
ность образцов измеряли на спектрофотометре СФ-46 
при λ=254 нм относительно дистиллированной воды. 
Результаты выражали в условных единицах (у.е.)

В качестве контроля исследовали вышеуказанные 
показатели у 15 здоровых лиц. Вариационные ряды 
проверены на нормальность распределения критерием 
Шапиро-Уилка, для всех рядов гипотеза Н0 была при-
нята. Для сравнения и статистической оценки меж-
групповых и внутригрупповых данных использованы 
параметрические методы анализа [19].

Результаты и обсуждение. Лабораторные пока-
затели у больных группы сравнения в зависимости от 
тяжести РП по МПИ представлены в табл. Как следует 
из табл., из-за повышенного катаболизма белка при РП 
и его потерь через кишечную стенку и брюшину, сни-
женного синтеза в первые трое суток после операции 
наблюдается снижение уровня общего белка, ОКА и 
ЭКА в сыворотке крови, степень которого зависет от 
тяжести перитонита. Спустя 3 суток наблюдения, от-
меченные показатели начали повышаться.

У больных из группы сравнения с МПИ-I до опе-
рации содержание общего белка в крови снижено на 
10,9% (р<0,001) по сравнению с контрольным значе-
нием. В раннем послеоперационном периоде снижение 
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общего белка в крови продолжалось, и только начиная 
с третьих суток наблюдалась тенденция к повышению 
его уровня, который на 14-е сутки составил 65,4±0,5 г/л 
(на 4,9% ниже, чем у здоровых людей, р<0,001).

У больных с МПИ-II нарушения белкового обмена 
более выраженны: до операции содержание общего бел-
ка снижено на 16,8% (р<0,001) по сравнению с контро-
лем. В первые трое суток после операции снижение со-
ставило 8,4% (р<0,001) по сравнению с исходным. Впо-
следствии уровень белка возрастал и на 14-е сутки после 
операции ниже контрольного всего на 8,6% (р<0,001).

В дооперационном периоде содержание общего 
белка в крови у больных с МПИ-III снижено на 26,2% 
(р<0,001) по сравнению с показателями у здоровых 
лиц. Из-за усиленного катаболизма белков его уровень 

на третьи сутки после операции снизился еще на 6,1% 
(р<0,001) от дооперационного показателя. Несмотря на 
последующее повышение его содержания, к концу на-
блюдения уровень оставался на 14,7% (р<0,001) мень-
ше, чем контрольное значение.

На фоне снижения содержания общего белка у 
больных с МПИ-I до операции уровни ОКА и ЭКА 
снижены соответственно на 17,3% (р<0,001) и 20,7% 
(р<0,001) по сравнению с контролем. В послеопераци-
онном периоде (до 3-х суток) продолжилось снижение 
ОКА и ЭКА соответственно на 17,0% (р<0,001) и 11,9% 
(р<0,001) от исходного. В последующие сроки отмече-
но повышение их уровня, но и на 14-е сутки ОКА и 
ЭКА оставались ниже показателей контроля на 15,8% 
(р<0,001) и 13,9% (р<0,001).

Показатели общего белка, ОКА, ЭКА и СМП у больных группы сравнения в зависимости от тяжести РП по МПИ

Время Тяжесть по МПИ
Показатель

Общий белок, г/л ОКА, г/л ЭКА, г/л СМП, у.е.

До операции

МПИ-I 61,3± 0,5
***

35,1± 0,6
***

28,2± 0,5
***

0,76± 0,03
***

МПИ-II 57,2± 0,2
***

33,2± 0,5
***

22,8± 1,3
***

0,89± 0,03
***

МПИ-III 50,7± 0,5
***

26,7± 1,4
***

17,6± 1,6
***

1,04± 0,04
***

1-е сутки

МПИ-I 59,3± 0,6
***; ^

33,3± 0,5
***; ^

27,9± 0,5
***

0,8± 0,04
***

МПИ-II 55,3± 0,2
***; ^ ^ ^

29,8± 0,5
***; ^ ^ ^

18,9± 1,2
***; ^

0,95± 0,03
***

МПИ-III 48,4± 0,6
***; ^ ^

24,4± 1,3
***

15,2± 1,5
***

1,26± 0,04
***; ^ ^ ^

3-и сутки

МПИ-I 57,6± 0,6
***; ^ ^ ^

29,1± 0,5
***; ^ ^ ^

24,8± 0,5
***; ^^^

0,75± 0,03
***

МПИ-II 52,4± 0,2
***; ^ ^ ^

26,7± 0,6
***; ^ ^ ^

17,8± 1,0
***; ^ ^

0,86± 0,03
***

МПИ-III 47,6± 0,7
***; ^ ^ ^

23,6± 0,8
***

15,1± 1,3
***

1,09± 0,04
***

7-е сутки

МПИ-I 58,1± 0,6
***; ^ ^ ^

32,5± 0,6
***; ^ ^

28,2± 0,4
***

0,63± 0,04
*; ^

МПИ-II 57,3± 0,3
***

30,9± 0,6
***; ^ ^

20,9± 1,0
***

0,78± 0,03
***; ^

МПИ-III 49,7± 0,6
***

27,1± 0,9
***

17,5± 1,2
***

0,95± 0,04
***

14-е сутки

МПИ-I 65,4± 0,5
***; ^ ^ ^

35,8± 0,6
***

30,6± 0,4
***; ^ ^

0,55± 0,03
^ ^ ^

МПИ-II 62,8± 0,4
***; ^ ^ ^

33,5± 0,6
***

23,7± 0,5
***

0,72± 0,03
***; ^ ^ ^

МПИ-III 58,6± 0,9
***; ^ ^ ^

31,8± 0,5
***; ^ ^

21,1± 1,1
***

0,8± 0,04
***; ^ ^ ^

Контроль 68,7± 0,4 42,5± 1,4 35,5± 0,9 0,52± 0,02
Примечание. * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 по сравнению с контрольной группой; ̂  - р<0,05; ̂ ^ - р<0,01; ̂ ^^ - р<0,001  
по сравнению с дооперационными показателями.

У больных с МПИ-II до операции ОКА и ЭКА были 
меньше контроля на 21,8% (р<0,001) и 36,0% (р<0,001) 
соответственно. После операции в первые трое су-
ток продолжалось их снижение, при этом ОКА было 
на 37,2% (р<0,001), а ЭКА – на 50% (р<0,001) меньше 
контрольного показателя. На фоне традиционной ин-
тенсивной терапии в последующие сроки наблюдалась 
тенденция к повышению их значений, но и на 14-е сутки 
ОКА оставалась на 21,2% (р<0,001), а ЭКА – на 33,3% 
(р<0,001) ниже уровня контроля (см. таблицу).

У больных с МПИ-III из группы сравнения еще до 

операции ОКА была на 37,1% (р<0,001), а ЭКА – на 
50,6% (р<0,001) ниже контрольного показателя. Их сни-
жение продолжалось в первые трое суток, причем ОКА 
упало на 44,5% (р<0,001), а ЭКА – на 57,6% (р<0,001) 
от контрольных значений. В дальнейшем показатели не-
сколько повышались, но не достигали уровня контроля: 
ОКА и ЭКА оставались на 25,1% (р<0,001) и на 40,5% 
(р<0,001) ниже контрольного показателя (см. таблицу).

У всех больных до операции ССА была снижена, но 
выраженность изменений зависела от тяжести перито-
нита. Так, ССА у больных при МПИ-I была ниже кон-
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троля на 4,6% (р<0,01), у пациентов с МПИ-II и МПИ-III 
- соответственно на 19,5% (р<0,001) и 25,2% (р<0,001).

На первые сутки после операции у больных с 
МПИ-I отмечался некоторый рост ССА по сравнению 
с исходным показателем. В последующие дни ССА по-
степенно повышалась и на 14-е сутки составила 85,7%, 
превысив на 1,9% контрольное значение. 

В первые сутки после операции ССА у больных с МПИ-
II уменьшалась, но, начиная с 3-х суток, имела тенденцию 
к повышению. Несмотря на это, на 14-е сутки ССА была на 
15,6% (р<0,001) ниже контрольного значения.

При МПИ-III ССА, сниженная до операции на 
25,2% (р<0,001) по сравнению с контрольным показа-
телем, начиная с 3-х суток после операции повыша-
лась, но к концу наблюдения была ниже контроля на 
21,4% (р<0,001).

Таким образом, из-за токсичных метаболитов ССА 
значительно уменьшилась, что вносит существенный 
вклад в развитие ЭИ.

При МПИ-I исходная концентрация интегрального 
показателя СЭИ – СМП в сыворотке крови превышала 
уровень контроля на 48,0% (р<0,001), при МПИ-II – на 
72,7% (р<0,001) и при МПИ-III – в 2,1 раза (р<0,001). 
На фоне повышения содержания метаболитов липопе-
роксидации в крови у больных с перитонитом (МПИ-I) 
в первые сутки после операции продолжался рост со-
держания СМП, которое начинало снижаться с 3-х 
суток и к концу наблюдения было на 28,5% (р<0,001) 

меньше, чем исходное значение.
Содержание СМП в сыворотке крови у больных 

группы сравнения с тяжестью перитонита МПИ-II и 
МПИ-III, хотя в динамике и снижалось, но в течение все-
го срока наблюдения было достоверно выше, чем у здо-
ровых лиц. На 14-е сутки концентрация СМП при МПИ-
II составляла 0,72±0,03 у.е. (при уровне в контрольной 
группе 0,52±0,02 у.е.), при МПИ-III оставалась на 55,1% 
выше уровня контроля (р<0,001) (см. таблицу). 

Для оценки влияния комбинированной ОТ на пока-
затели ЭИ у пациентов, которым проводилась ОТ, опре-
делялось содержание общего белка, ОКА, ЭКА и ССА 
в динамике. Системная внутривенная ОТ в сочетании 
с перитонеально-энтеральной детоксикацией, благо-
даря многочисленным эффектам медицинского озона, 
значительно снижает глубину ЭИ. В результате прове-
дения комбинированной ОТ к концу срока исследова-
ния содержание общего белка было на 4,9% (р1<0,001) 
при МПИ-I, на 6,2% (р1<0,001) – при МПИ-II и на 9,5% 
(р1<0,001) – при МПИ-III больше по сравнению с до-
операционным показателем.

СЭС и перитонеально-энтеральная детоксикация с 
ОФР способствовало повышению содержания общего 
белка в сыворотке крови в динамике. Степень повы-
шения у больных II подгруппы основной группы со-
ставила соответственно при МПИ-I – 11,6% (р<0,001), 
при МПИ-II – 17,0% (р<0,001) и при МПИ-III – 12,5% 
(р<0,001) по сравнению с исходным уровнем. 

Рис. 2. Уровень ОКА в сыворотке крови у больных перитонитом с МПИ-III. 

При изучении ОКА и ЭКА у пациентов в зависи-
мости от тяжести перитонита по МПИ и способа ле-
чения установлено, что в послеоперационном периоде 
регионарная интраабдоминальная эндолимфатическая 
озонотерапия с медицинским озоном на фоне перито-
неально-энтеральной детоксикации способствовала 
повышению ОКА в сыворотке крови по сравнению с 
пациентами группы сравнения и I подгруппы основной 
группы (рис. 2). Это может быть связано как с детокси-
рующим эффектом медицинского озона путем сниже-
ния избыточной интенсификации липопероксидации 

восстановлением антиоксидантной защиты организма, 
окислением токсических продуктов, экзо- и эндотокси-
нов, усилением почечной фильтрации, так и с актива-
цией альбумин-синтезирующей функции печени в ре-
зультате ОТ.

Следует также отметить, что у выздоровевших боль-
ных 1-й и 2-й подгрупп основной группы при МПИ-II 
и МПИ-III происходило повышение ОКА и ЭКА, на-
чиная с 3-х суток, с тенденцией к нормализации к 14 
суткам наблюдения.

Динамика ЭКА у больных основной и сравнитель-
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ной групп представлена на рис. 3. 
Анализ динамики изменения ССА показал, что зна-

чения ее были достоверно выше у больных основной 
группы, особенно у пациентов II подгруппы. Наоборот, 
у больных из группы сравнения ССА вплоть до 3-х су-
ток после операции оставалась низкой и в дальнейшем 
увеличивалась, не достигнув уровня контроля.

Уровень СМП сыворотки крови у больных группы 
сравнения, особенно при МПИ-II и МПИ-III, не имел 
отчетливой тенденции к снижению вплоть до 14-х су-
ток после операции. В то же время, в обеих подгруппах 
основной группы, особенно при СЭС и париетально-
энтеральной детоксикации с ОФР, снижение уровня 
СМП сыворотки крови было сравнительно быстрым, 
начиная с 3-х суток после операции.

Таким образом, применение методов ОТ, особенно 
эндолимфатической ОТ, в комплексном лечении РП яв-
ляется эффективным методом коррекции токсических 
нарушений. Системная и местная ОТ в комплексе лечеб-
ных мероприятий при РП сопровождается выраженным 
детоксирующим, антимикробным и противоспалитель-
ным эффектом и способствует снижению уровня эндо-
генной интоксикации путем воздействия на: 

1) очаг инфекции – очаги деструкции брюшины и 
кишечника;

2) токсины, поступающие из брюшной полости в 
мезентериальные лимфатические узлы;

3) токсины, поступающие через воротную вену в пе-
чень, легкие и кровь;

4) токсины, скапливающиеся в тканях и в интерсти-
циальном пространстве.

5) транспорт токсических продуктов (в связи с аль-
бумином).
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