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Вв е д е н и е. Одним из малоизученных 
вопросов патогенеза распространённого гной-
ного перитонита (РГП) является характер 
нарушений висцерального кровообращения, раз-
вивающихся в условиях тяжёлого абдоминального 
инфекционно-воспалительного процесса. Вполне 
естественно, что чёткое представление о харак-
тере и механизмах нарушений висцеральной 
гемодинамики при РГП совершенно необходимо 
для составления адекватной комплексной про-

граммы патогенетической терапии. Между тем, 
имеющиеся по этому поводу публикации послед-
них лет [3, 13] немногочисленны, в большей 
степени касаются нарушений регионарной 
микроциркуляции и не содержат полного реше-
ния этого вопроса. В то же время при анализе 
такого сложного патологического состояния, как 
РГП, представляется важным изучение не только 
регионарной микроциркуляции, но и непосред-
ственно нарушений висцеральной гемодинамики 
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в пределах мезентерико-портального бассейна, 
в значительной мере отражающих характер абдо-
минального воспалительного процесса, а также 
опосредованных ими расстройств кислородтран-
спортной функции портальной крови. Изучение 
этого вопроса тем более важно, что гипоксиче-
ское повреждение кишечной стенки и печени при 
РГП является главным предиктором развития 
энтеральной недостаточности и печёночной дис-
функции, которые, в свою очередь, приводят 
к формированию эндотоксикоза, абдоминального 
сепсиса и тяжёлых полиорганных расстройств, 
предопределяющих течение и исход заболевания 
[8, 12].

Также заслуживает внимания изучение 
возможностей целенаправленной коррекции нару-
шений висцерального кровотока при РГП путём 
внутрипортальной инфузионной терапии (ВПИТ) 
посредством трансумбиликальной катетеризации 
воротной вены. При этом одним из перс пективных 
направлений в комплексном лечении РГП, воз-
действующих на наиболее значимые звенья 
па тогенеза, — нарушение мезентерико-порталь-
ного кро вотока и гипоксическое повреждение 
печени — является применение в составе инфу-
зионных средств для ВПИТ кровезаменителей 
с газотранспортными функциями на основе пер-
фторуглеродных эмульсий (перфторана), а также 
озононасыщенного изотонического раствора 
натрия хлорида (ОФР), оказывающего благода-
ря лечебным свойствам озона антиги поксантное 
и антиоксидантное воздействие [1, 2, 9, 10].

В настоящее время появились исследования, 
указывающие на возможность повышения лечеб-
ной эффективности перфторана путём насыщения 
его медицинским озоном [5, 6]. Как известно, 
воздействие озона на организм заключается 
в улучшении транспорта кислорода и повышении 
его утилизации, уменьшении тканевой гипоксии, 
активации мононуклеарных клеток и стимуля-
ции фагоцитоза, усилении специфического 
и неспецифического иммунного ответа, а также 
в дезинтоксикационном, бактерицидном и про-
тивовоспалительном эффектах [1, 2, 6, 10]. При 
этом проведен ряд исследований [5, 7], свиде-
тельствующих о высокой растворимости 
и физико-химической стабильности озона в пер-
фторорганических соединениях. Вместе с тем 
публикации о клиническом применении озоно-
насыщенных растворов в качестве инфузионных 
средств для ВПИТ в комплексном лечении РГП 
отсутствуют.

Цель исследования — изучить характер 
нарушений висцерального кровотока и кисло-

род транспортной функции портальной крови 
у больных с РГП, а также оценить эффективность 
их коррекции путём ВПИТ с использованием озо-
нонасыщенных растворов.

Мат е ри а л  и  ме т о ды. В исследование были 
включены 58 больных с РГП, у которых имелись при-
знаки абдоминального сепсиса и тяжёлого эндотоксикоза. 
Исходная тяжесть состояния больных составила по шкале 
APACHEII (14,8 ± 2,7) балла, по шкале SAPS — (9,2 ± 1,8) 
балла. У всех пациентов хирургическое пособие и комплекс-
ную интенсивную терапию в периоперационном периоде 
осуществляли в полном объёме. Оперативное вмешатель-
ство предусматривало устранение источника перитонита, 
санацию и дренирование брюшной полости, назоинтести-
нальную интубацию тонкой кишки. Во время операции всем 
больным выполняли бужирование пупочной вены и трансум-
биликальную катетеризацию воротной вены. Длительность 
трансумбиликальной катетеризации воротной вены состави-
ла в среднем (6 ± 1,5) сут.

В раннем послеоперационном периоде у этих боль-
ных наряду с традиционной внутривенной (интракавальной) 
инфузионной терапией осуществляли ВПИТ. Для улучше-
ния регионарной гемореологии, спланхнического кровотока 
и оксигенации печени, в состав ВПИТ, помимо традицион-
ных инфузионных сред (изотонические растворы глюкозы, 
кристаллоидов, препаратов аминокислот, 5–10 % раствора 
альбумина и пр.), включали озонированный раствор перфто-
рана (в 1–2-е сутки) и ОФР (в 3–5-е сутки) в суточной дозе 
2–2,5 мг/кг массы тела больного с концентрацией озона от 
0,8 до 1,5 мг/л («Способ внутрипортальной озонотерапии 
при распространённом перитоните». Патент РФ на изо-
бретение № 2594512 от 25.07.2016 г.). Озононасыщенные 
растворы для внутрипортальной инфузии получали путём их 
барбитажа озоно-кислородной смесью в озонаторе «Медо-
зонс БМ». Суточный объём ВПИТ составлял 3000–3800 мл 
(45–55 мл/ кг массы тела больного). При этом соотношение 
суточных объёмов ВПИТ и внутривенной интракавальной 
инфузии в среднем было равно 2 : 1.

Исследование диаметра сосудов висцерального русла 
(воротной вены, печёночной артерии и верхней брыжееч-
ной артерии) и скоростей кровотока по ним исследовали 
методом ультразвуковой допплерографии на аппарате «Phi-
lips HD11XE» по общепринятой методике [3, 4, 11]. При 
исследовании линейного кровотока по воротной вене реги-
стрировали среднюю всех скоростей в определённом участке 
допплеровской спектрограммы (Vср, см/с), которую исполь-
зовали при вычислении объёмной скорости кровотока 
(мл/ мин). При исследовании линейной скорости кровотока 
по артериальным сосудам определяли среднюю максималь-
ных скоростей за определённый временной промежуток 
(time average maximum velocity — TAMAX, см/с), которую 
использовали в качестве Vср при расчёте объёмной скорости 
кровотока. Величину общего печёночного кровотока рассчи-
тывали путём суммирования его портальной и печёночной 
артериальных фракций. В качестве контрольных показа-
телей использовали данные, полученные у 20 практически 
здоровых людей.

Показатели оксигенации артериальной, смешанной 
венозной и портальной крови (парциальное напряжение кис-
лорода в крови — PO2, насыщение кислородом крови — SO2, 
содержание кислорода в крови) исследовали на анализаторе 
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газового состава крови «Rapid Point 405» (Simens). Порталь-
ное давление измеряли посредством манометра Вальдмана 
через трансумбиликальный катетер с перерасчётом показа-
ний в мм рт. ст.

Указанные исследования выполняли при поступлении 
больных и в течение 1–5-х суток после операции. Исследова-
ние выполнено в соответствии с требованиями Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации. Все паци-
енты и добровольцы, участвовавшие в исследовании, дали 
на это письменное добровольное информированное согласие.

Полученные данные обработаны с помощью программ-
ного пакета Statistica 6.1 for Windows, а также пакета 
Microsoft Excel 2007. Статистическую проверку достоверно-
сти полученных результатов осуществляли путём вычисления 
критерия Стьюдента (t). Результаты представлены в виде 
средних значений и стандартных ошибок средней (M ± m).

Р е з у л ь т а ты. Установлено, что у боль-
ных с РГП развивались значительные нарушения 
висцерального кровообращения, проявляющие-
ся прежде всего выраженными расстройствами 
органной гемодинамики в печени и тонкой кишке 
(табл. 1).

Так, у больных на момент их поступления 
общий печёночный кровоток был снижен в 1,8 
раза, портальный кровоток — в 2,2 и верхне-
брыжеечный артериальный кровоток — в 1,6, по 
сравнению с контрольными показателями. За счёт 
вазоконстрикции имело место уменьшение диа-

метра всех исследуемых сосудов спланхнического 
русла. При этом средняя скорость кровотока (Vср) 
в воротной вене была снижена почти вдвое, тогда 
как показатели скорости усредненного максималь-
ного кровотока (TAMAX) в общей печёночной 
и верхней брыжеечной артериях достоверно не 
отличались от контрольных значений.

На фоне нарушений висцерального крово-
обращения, сочетающихся с расстройствами 
системной гемодинамики и метаболизма, у боль-
ных РГП развивалась гипоксемия, максимально 
выраженная в мезентерико-портальном бассейне 
(табл. 2).

Так, у больных сразу после окончания 
операции на фоне системной артериальной 
и венозной гипоксемии отмечали значительное 
снижение уровня оксигенации портальной крови, 
что проявлялось уменьшением напряжения 
кислорода в крови воротной вены (РpO2) до 
(42,91 ± 2,21) мм рт. ст., насыщения гемоглобина 
кислородом (SpO2) — до (51,80 ± 2,32) % и содер-
жания кислорода (CpO2) — до (80,63 ± 3,17) мл/л. 
При этом за счёт выраженной вазоконстрикции 
внутрипечёночных артериол и возросшего пери-
ферического сопротивления уровень портального 
давления повышался до (18,92 ± 1,54) мм рт. ст., 

Таблица  1

Диаметр сосудов и динамика показателей кровотока в сосудах висцерального русла 
у больных с распространённым гнойным перитонитом при внутрипортальной инфузионной терапии 

(M ± m)

Показатели
Контрольная 
группа (n = 20) 

Этапы исследования у больных

При поступлении 
(n = 44) 

Сутки после операции

1-е (n = 37) 2–3-и (n = 35) 5-е (n = 32)

Диаметр воротной вены, см 0,98 ± 0,03 0,91 ± 0,02 0,94 ± 0,04*, ** 0,96 ± 0,03*, ** 0,97 ± 0,02*

Vср в воротной вене, см/с 22,58 ± 2,54 11,98 ± 1,05 14,09 ± 1,03 16,32 ± 2,04 18,56 ± 2,28*

Портальный кровоток, мл/мин 1021,40 ± 89,27 467,26 ± 15,31 586,39 ± 18,25 708,41 ± 21,32 822,51 ± 25,60

Диаметр общей печёночной 
артерии, см

0,43 ± 0,02 0,38 ± 0,01 0,39, ± 0,01** 0,40 ± 0,02*, ** 0,42 ± 0,01*

TAMAX в общей печёночной 
артерии, см/с

44,86 ± 12,34 48,25 ± 9,28* 46,37 ± 11,09*, ** 47,57 ± 10,15*, ** 45,89 ± 18,07*, **

Печёночный артериальный 
кровоток, мл/мин

390,68 ± 21,13 328,16 ± 12,29 332,19 ± 14,34** 358,49 ± 11,71* 381,27 ± 13,22*

Общий печёночный кровоток, 
мл/мин

1412,09 ± 71,62 795,42 ± 30,08 918,58 ± 19,45 1066,90 ± 26,44 1203,78 ± 35,47

Диаметр верхней брыжеечной 
артерии, см

0,50 ± 0,03 0,39 ± 0,02 0,44 ± 0,02 0,47 ± 0,04* 0,42 ± 0,01**

TAMAX в верхней брыжеечной 
артерии, см/с

42,01 ± 15,88 43,09 ± 11,24* 43,21 ± 13,87*, ** 44,12 ± 11,32*, ** 42,19 ± 14,23*, **

Верхнебрыжеечный 
артериальный кровоток, мл/ мин

494,67 ± 17,44 308,69 ± 11,18 359,01 ± 13,52 437,92 ± 16,27 402,31 ± 19,21

Примечание . Статистически достоверные различия: * — по сравнению с контрольной группой; ** — по сравнению c исходным показателем 
(р ≤ 0,05).
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что также усугубляло гипоксическое воздействие 
на паренхиму печени.

При проведении ВПИТ с использованием 
озононасыщенных растворов у больных, начи-
ная с 1-х суток после операции, имело место 
увеличение объёмного кровотока по сосу-
дам мезентерико-портального русла. При этом 
отмечали тенденцию к нормализации диаметра 
висцеральных сосудов и увеличение показателя 
Vср в воротной вене, тогда как величины TAMAX 
в общей печёночной и верхней брыжеечной 
артериях оставались близкими к контрольным. 
На 2–3-и сутки после операции наблюдали возрас-
тание общего печёночного кровотока на 34,1 %, 
портального кровотока — на 51,6 %, печёночного 
артериального кровотока — на 9,2 % и брыжееч-
ного артериального кровотока — на 30,3 %, по 
сравнению с исходными показателями. К исхо-
ду 5-х суток после операции дефицит общего 
печёночного кровотока не превышал 14,8 %, пор-
тального кровотока — 19,5 % и брыжеечного 
артериального кровотока — 11,5 % по отношению 
к контрольным значениям.

В условиях внутрипортального введения 
озонированного перфторана и респираторной под-
держки у больных на 2-е сутки после операции 
в крови воротной вены имело место повышение 
значений РpO2 до (68,50 ± 2,79) мм рт. ст., SpO2 
до (73,05 ± 3,63) % и CpO2 до (110,16 ± 2,07) мл/л, 
на фоне устранения системной гипоксе-
мии и снижения величины портального 
давления до (11,04 ± 1,05) мм рт. ст. На 3–5-е 
сутки после операции при внутрипортальном 
введении ОФР у больных сохранялась устой-
чивая тенденция к нормализации показателей 
кислородтранспортной функции портальной 

крови: РpO2 — (69,05 ± 2,24) мм рт. ст., SpO2 — 
(74,98 ± 2,33) %, CpO2 — (131,84 ± 4,68) мл/л 
и уровня портального давления — 
(7,12 ± 1,27) мм рт. ст. При этом у больных 
наблюдали уменьшение клинико-лабораторных 
проявлений эндотоксикоза и отмечали уменьше-
ние тяжести их состояния по шкале APACHE II 
на (4,9 ± 2,1) балла, по шкале SAPS — на (2,6 ± 1,3) 
балла, по сравнению с исходными значениями.

Из 58 больных с РГП умерли 9 пациентов 
(послеоперационная летальность 15,5 %).

Об с у ж д е н и е. Проведённые иссле-
до ва ния показали, что исполь зование 
ультра зву кового доппле ровского скани рова-
ния висце ральных сосудов у больных с РГП 
позволяет выявить значительные нарушения 
мезен терико-порталь ного крово обращения, 
играющих, наряду с расстройствами системной 
гемодинамики, микроциркуляции и метаболизма, 
важную роль в патогенезе тяжёлого абдоминаль-
ного инфекционно-воспалительного процесса. 
Расстрой ства висцерального кровообращения 
наиболее отчётливо выражены в системе ворот-
ной вены и заключались в уменьшении скоростей 
линейного кровотока, значительном снижении 
объёмного печёночного кровотока, повышении 
портального давления, что приводит к наруше-
нию кислородтранспортной функции портальной 
крови и оксигенации печени.

Одним из патогенетических направ-
лений коррекции этих нарушений 
у больных с РГП является применение ВПИТ 
с включением в состав инфузионных средств 
озононасыщенного раствора перфторана 
и ОФР, улучшающих газотранспортную функцию 
портальной крови, а также оказывающих анти-

Таблица  2

Динамика уровня портального давления и показателей оксигенации артериальной, 
смешанной венозной и портальной крови у больных с распространённым гнойным перитонитом 

при внутрипортальном введении озононасыщенных растворов (M ± m)

Показатели

Этапы исследования

После окончания 
операции (n = 46)

При внутрипортальном введении озонированных растворов, сутки после операции

1-е (n = 42) 2-е (n = 39) 3-и (n = 36) 5-е (n = 28)

paO2, мм рт. ст. 72,45 ± 2,76 83,02 ± 3,61 85,35 ± 2,48 86,69 ± 2,80 88,07 ± 1,44

SaO2, % 92,68 ± 1,02 93,79 ± 1,03* 95,37 ± 1,05 95,88 ± 1,03 96,85 ± 1,09

РvO2, мм рт. ст. 32,50 ± 1,03 33,95 ± 1,06* 34,70 ± 1,02 35,09 ± 1,04 37,50 ± 1,01

РpO2, мм рт. ст. 42,91 ± 2,21 61,01 ± 3,44 68,50 ± 2,79 68,98 ± 2,36 69,05 ± 2,24

SpO2, % 51,80 ± 2,32 67,23 ± 4,12 73,05 ± 3,63 73,84 ± 3,21 74,98 ± 2,33

CpO2, мл/л 80,63 ± 3,17 101,82 ± 2,33 110,16 ± 2,07 114,58 ± 2,30 131,84 ± 4,68

Портальное давление, 
мм рт. ст.

18,92 ± 1,54 14,20 ± 1,21 11,04 ± 1,05 9,61 ± 1,03 7,12 ± 1,27

Примечание . РаО2, SaO2 — в артериальной крови; PvO2 — в венозной крови; РрО2, SpO2, CpO2 — в портальной крови.
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гипоксантное и антиоксидантное воздействие. 
В условиях проведения ВПИТ с использова-
нием озононасыщенных растворов у больных 
с РГП у всех отмечали отчётливое улучшение 
висцерального кровообращения (в первую оче-
редь — портального и брыжеечного артериального 
кровотока), что обусловлено, видимо, адекватным 
наполнением мезентерико-портального бассейна, 
ликвидацией вазоконстрикции спланхнического 
русла, улучшением реологических свойств крови 
и снижением портального давления. Кроме того, 
у этих пациентов на фоне внутрипортального 
введения озононасыщенных растворов имеет 
место значительное улучшение всех показателей 
оксигенации портальной крови, что существенно 
снижает риск тяжёлого ишемического и репер-
фузионного повреждения печени и тонкой кишки. 
Применение у больных с РГП целенаправлен-
ной ВПИТ с использованием озононасыщенных 
растворов сопровождается уменьшением тяже-
сти состояния этих пациентов, что способствует 
улучшению результатов хирургического лечения.

Выво ды. 1. В патогенезе висцеральных 
дисфункций при РГП ключевая роль при-
надлежит расстройствам кровообращения 
в мезентерико-портальном бассейне и наруше-
нию кислородтранспортной функции портальной 
крови, которые во многом предопределяют харак-
тер течения и исход заболевания.

2. Внутрипортальная (трансумбиликальная) 
инфузионная корригирующая терапия с вклю-
чением озононасыщенного раствора перфторана 
и ОФР является важным патогенетическим зве-
ном в комплексе лечебных мероприятий при РГП.

3. Применение ВПИТ с исполь зованием 
озо но насыщенных растворов в раннем после опе-
рационном периоде у пациентов с РГП приво дит 
к улучшению печёночного и верхнебрыжеечного 
кровотока, повышению кислородтранспортной 
функции портальной крови и оксигенации печени, 
что в значительной мере способствует восста нов-
ле нию её функционального состояния, ликвида ции 
энтеральной дисфункции, уменьшению общей 
тяжести состояния больных и позволяет улуч-
шить результаты хирургического лечения.
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