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Section 9. Medical science 163 

Следовательно, в отличие от нормы, при псориазе нарушен процесс элиминации растворимых антигенов, идентичных таковым 
в роговом слое нормального эпидермиса. 

Заключение. При опоре на комплекс наших исследований иммунопатогенез псориаза можно представить следующим образом. 
В норме при травмировании эпидермиса растворимые антигены его рогового слоя элимипируются, что предотвращает развитие 
адаптивных аутоиммунных реакций. С появлением специфических эпидермальных псориатических антигенов в эпидермоцитах1 

нарушается процесс элимшшроваиия растворимых антигенов, идентичных таковым в роговом слое нормального эпидермиса. В свя-
зи с этим они образуют комплекс с аутоантигенами в структурах эпидермоцитов, который экспрессируется за пределы клеточных 
структур, в силу чего развиваются адаптивные аутоиммунные гуморальные реакции2. 

Список литературы: 
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Ozonation of application physiological solution NACL 0,9% in peritinitis in children 

Приминение озонированого физиологического раствора 
NACL 0,9% при перитонитах у детей 

Частота развития внутрибрюшных спаек варьирует от 67 до 93% после общехирургических абдоминальных операций3. По дан-
ным патологоанатомических исследований частота развития внутрибрюшных спаек составляла 70-90% 4, с летальностью от 7% 
до 15-45% 5. Спайки образуются между раной и сальником более чем у 80% пациентов, при этом могут вовлекать тонкую кишку 
у 50% пациептов6. 

Послеоперационные спайки резко нарушают качество жизни миллионов людей во всем мире, приводя к затруднению повторных 
доступов, непроходимости топкой кишки7. 

Повторные операции через тот же доступ могут быть чрезвычайно сложными, рискованными и потенциально опасными. Адгезиолиз 
увеличивает длительность операции, приводя к дополнительным рискам для пациента: кровопотере, повреждению внутренних органов, 
свищам8. Предыдущие операции увеличивают время доступа в среднем на 18 мин и в 19% случаев приводят к случайным энтеротомиям9. 
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- 2010. - Т. 16, № 4 . - С 9-13. 

3 Карасева О. В. Лечение аппендикулярного перитонита у детей/О. В. Карасева., Л. М. Рошаль, А. В. Брянцев и др//Детская хирургия. - 2007 
4 Момотов О. Г. Ннтеральна недостатність та її лікування у дітей а гострот непрохідністю кишечнику та поширеним перитонітом/О. Г. Момотов, 

Є.М. Гриценко, М.І. Гриценко//Клінічна хірургія. - 2007 
5 Kronberger L. Der ileus/Mela chir. Austriaca. - 2009 
6 Nishimura K. Biochemical evalution of postsurgical wound, repair prevention of intraperitoneal adhesion formation with ibuprofen/K. Nishimura, R.M 

Nakamura, G.S. Dizersga//J.surg. Res. - 2009. 
7 Holtz G. Prevention of postoperative adhesions/G. Holtz//J. Reprod. Med - 2008. 
8 Scovill W. Small bowel obstruction; in Cameron JL (ed): Current Therapy in Surgery. St. Louis: Mosby і995. 
9 Coleman M.G., McLain A.D., Moran B. J. Impact of previous surgery on time taken for incisions and division of adhesions during laparotomy. Dis 

Colon Rectum 2000. 

http://biology-of-cell.narod.ru/subject.html


164 European Applied Sciences: modern approaches in scientific researches 

В зависимости от вида оперативного вмешательства отмечаем, что около 80% случаев спаечной кишечной непроходности (СКН) 
наблюдается у больных, которые прооперированы по поводу разных форм острого аппендицита1. 

Из этого следует, что основной причиной спаечной болезни являются гнойно-воспалительные заболевания (ГВЗ) брюшной по-
лости, потому профилактика СКП должна быть направлена па улучшение алгоритма лечения гнойпо-воспалительпых заболеваний 
брюшной полости. 

Цель работы: улучшение эффективности профилактики спайкообразовапия после псрепессппых гнойно воспалительных забо-
леваний органов брюшной полости у детей при комбинированом лечении с использованием озонированного физраствора 0,9% №С1. 

Материал и методы исследования. Всего обследован 96 пациент, прооперированый по поводу разных форм перитонита апен-
дикулярного генеза. Среди них 46 ребенка с местной формой перитонита, 27 с диффузным перитонитом, 23 с разлитым перитони-
том, 33 больных составляли группу сравнения (комплексное лечение традиционными методами), 63 — основную группу, которым 
проводилось традиционное лечение в сочетании с применением озонированного физраствора 0,9%. ИаС1. Контрольную группу 
составляли 29 детей, оперируемых но поводу виравимой паховой грыжи. 

Фибринолитическую активность плазмы крови, потенциальную активность плазминогена (ПАП), уровень фибриногена, актив-
ность XIII фактора, активность антитромбина III (АТIII) определяли с помощью реактивов фирмы "Бшко НсГ (Украина). 

Ферментативный и неферментативный фибринолиз плазмы крови и тканей органов определяли методом, суть которого за-
ключается в том, что при инкубации азофибрина со стандартным количеством плазминогена в присутствии активаторов фибри-
нолиза, которые содержатся в моче, плазме крови или в тканях, образуется плазмин, активность которого оценивали по степени 
окрашивания раствора в щелочной среде в присутствии д-амшокапроновой кислоты (неферментативная фибринолитическая 
активность (ПФЛ)) или без псе (фибринолитическая активность (СФА)). Разница между ними отражает состояние ферментативной 
фибринолитической активности (ФФА). 

Озопированый физраствор 0,9% ЫаС1 использовали иитраоперациоипо для промывания брюшпой полости в количестве 2 л 
с последующей эвакуацией из брюшной полости. Во второй подгруппе использовали интраоперационное промывание озониро-
ванным физраствором 0,9% ИаС1 и внутривенное введение — озонированного физраствора 0,9% ИаС1 в концентрации 3-5 мг/л 
со скоростью введения 7 мл/мин. 

Для доведения эффективности предложенного лечения детей, оперируемых по поводу гнойно-воспалительных заболеваний, 
основная группа разделена на две подгруппы: 

— подгруппа 1 (п=32) — дети, оперируемые но поводу ГВЗ брюшной полости (стандартное лечение и интраоперационное про-
мывание брюшной полости озонированным физраствором 0,9% №С1); 

— подгруппа 2 (п=31) — дети, оперируемые но поводу ГВЗ брюшной полости (стандартное лечение и интраоперационное промы-
вание брюшной полости 0,9% озонированным физраствором №С1 + внутривенное введение озонированного физраствора 0,9% КаС1); 

По данным ретроспективного анализа, 318 историй болезни (2002-2012 гг.) СКН в 75,67% случаев наблюдается в возрасте 
7-14 лет, потому контрольную, основную и группу сравнения составляли больные соответствующего возраста. 

Результаты исследования. Получение данные коагуляционного потенциала свидетельствуют, что концентрация фибриногена 
в плазме крови в группе сравнения составляла 4,1 ±0,32 г/л (р<0,001), что на 30% больше, чем в контрольной группе (2,87+0,16 г/л). 
В первой подгруппе основной группы концентрация фибриногена составляла 3,86±0,30 г/л, во второй подгруппе почти приближа-
лась к норме. Анализируя показатели активности XIII фактора отмечали повышение в группе сравнения на 16,7%, 118,26±14,06% 
(р<0,05), чем в контрольной (101,18± 11,62%), на 12,9% выше, чем в I подгруппе и на 4,9% выше, чем в 2 подгруппе основной группы. 
Также отмечается снижение активности АТ III на 19,7%, (78,27±1,32%, р<0,001, в контрольной 97,48±1,03%), и на 15,7% и 10,4% чем 
в 1 и 2 подгруппе основной группы соответственно. 

Принимая во внимание показатели фибринолитической системы гемостаза обнаружено, что в группе сравнения СФА умень-
шилась на 42% (1,03±0,16 Е440/мл/час, р<0,001, в контрольной 1,77±0,12 Е440/мл/час) за счет ФФА, что снизилась на 48,2% 
(0,59±0,11 Е440/мл/час, р<0,001, в контрольной 1,14±0,08 Е440/мл/час), НФА уменьшилась на 18% (0,59±0,11 Е440/мл/час, р<0,001, 
в контрольной 0,65±0,04 Е440/мл/час). Активность плазминогена в группе сравнения составляла 16,24±1Д6 мин (р<0,001), что 
на 27,6% меньше но отношению к контрольным значениям (22,46±1,28 мин), а в первой и второй подгруппах было соответственно 
18,32±1,18 мин. и 19,02±1,22 мин. 

Активность плазминогена плазмы крови за азоколом после перенесенных ГВЗ органов брюшной полости уменьшилась на 30,5% 
(0,70±0,10 Е440/мл/час, р<0,001, в контрольной 1,14±0,07 Е440/мл/час). В первой подгруппе 0,82±0,10 Е440/мл/час, р<0,001, во второй 
подгруппе приближается к норме 1,04±0,10 Е440/мл/час, р<0,001. 

Показатели фибринолитической системы крови после перенесенных ГВЗ органов брюшной полости в послеоперационном 
периоде резко снижаются, нарушается фибринолитический потенциал в сторону гиперкоагуляции. 

Применение озонированного физраствора 0,9% ЫаС1 для промывания брюшной полости в сочетании с традиционными ме-
тодами улучшило результаты коагуляционного потенциала и фибринолитического звена гемостаза: снижение концентрации фи-
бриногена к 3,84±0,30 г/л (р<0,001), снижение активности XIII фактора до 114,32±12,42% (р<0,05) и снижение активности АТ III 
до 82,13±1,32%, р<0,001. 

В группе совместного применения промывания брюшпой полости и впутривепного введения озопированпого физраство-
ра 0,9% ЫаС1 наблюдалось повышение СФА до 1,54±0Д4 Е440/мл/час, р<0,001 в основном за счет ФФА, которая снижалась 
до 0,94±0,11 Е440/мл/час, р<0,001. 

Использование озонированного физраствора 0,9% №С1 для промывания брюшной полости при ГВЗ органов брюшной полости 
в сочетании с внутривенным введением приводит к стремительному повышению фибринолитического и колагенолитического по-
тенциала крови, который является критерием повышения внутрибрюшной фибринолитической и колагенолитической активности. 
При наблюдении за больными основной группы в течение двух лет ни одного случая спаечной болезни не отмечалось. 

Выводы 
1. У детей, которые перенесли операции по поводу ГВЗ органов брюшной полости отмечается снижение коагуляционного и фи-

бринолитического звена гемостазу за счет гиперкоагуляции. 
2. За счет снижения фибринолитического и колагенолитического звена системы гемостаза в послеоперационном периоде после 

ГВЗ органов брюшной полости у детей достаточно высокий риск образования интраабдоминальньтх сращений. 

1 van tier Krabben A, A., Dijfcstra E R., Nieuwenhuijzen M. et al. Morbidity and mortality of inadvertent enterotoniy during adhesiotomy. Br J Surg 2000 
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3. Комбинированное применение озонированного физраствора 0,9% NaCl в интра- и послеоперационном периоде корригирует 
показатели фибринолитического и колагенолитического звена системы гемостаза, что приводит к улучшению послеоперационного 
периода и может быть использовано с лечебной и профилактической целью. 
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Особенности эндотоксикоза и антиэндотоксинового иммунитета 
у больных гриппом А средней степени тяжести в АР Крым 

В современных условиях грипп привлекает пристальное внимание исследователей, клиницистов и специалистов в области 
общественного здравоохранения различных стран но целому ряду причин, в числе которых высокая распространенность и значи-
тельное количество случаев осложненного течения. Продолжается поиск новых маркеров осложненного течения гриппа с целью 
выявления возможных факторов-предикторов тяжелого течения и интегративных показателей для оптимизации мониторинга 
и контроля эффективности проводимой терапии. В настоящее время одними из основных маркеров в инфектологии, определяющих 
тяжесть состояния больного и отчасти прогноз заболевания, являются критерии синдрома интоксикации. При этом особый интерес 
могут представлять показатели уровня эндогенной интоксикации (ЭИ) как отражение последствий нарушения макро- и микро-
циркуляции, реологии, газообмена, кислородного бюджета, иммунитета, а также управления интеграцией этих процессов1. Многие 
патофизиологические эффекты данного состояния связывают с повышением суммарной и фракционной концентрации молекул 

1 Делиханова, М. Н., Платицын, В. А., Хворостенко, Л. Б., Фролова, О. И. Особенности синдрома эндогенной интоксикации у больных с впервые 
выявленными острыми лейкояами//Медицинская наука и образование Урала. - 2010. - № I. - С 7-12; Еремин, П. А., Михин, В. П., Сумин, С А. 
и др. Уменьшение токсического повреждения миокарда при лечении синдрома эндогенной интоксикации//Медицина невщкладних сташв. - 2008. 
- 5. - С. 42-44; 1 Каримов, И.З. Клинико-патогенетическая роль позитивных острофазовых белков, деструкции клеток и метаболической 
интоксикации организма при различных инфекционных заболеваниях: дисс... доктора медицинских наук: 14.01.13//Крымский гос. медицинский 
ун-т им. С И. Георгиевского. — Симферополь — 2006. — 327 с.: рис., табл. — Библиогр.: С. 284-327. 


