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За последние 30 лет отмечена общемировая тенденция к увеличению заболеваемости острым панкреатитом [3, 6, 
11, 12]. Повсеместно растет количество деструктивных форм заболевания, которые составляют до 44% [1, 5, 7, 8]. 
При этом если общая летальность за последнее десятилетие имеет тенденцию к снижению, то послеоперационная, 
отражающая результаты лечения наиболее тяжелой категории больных, по-прежнему исчисляется двузначными 
цифрами [2, 9].  
Применение озонотерапии в хирургической практике, в том числе у больных с острым панкреатитом, обладает 
доказанной клинической эффективностью. В то же время, показания и схемы применения озонотерапии выбираются 
на основе эмпирических подходов, учитывающих рутинные клинико-биохимические показатели [4]. Отсутствует 
четкое представление о механизмах антиоксидантного воздействия озона в условиях окислительного стресса [10]. 
Целью нашего исследования явилось улучшение результатов лечения больных острым панкреатитом за счет 
применения нового способа озонотерапии, основанного на индивидуальном подборе доз медицинского озона. 
В задачи исследования входило разработать алгоритм рациональной озонотерапии и оценить его эффективность. 
В клинике под нашим наблюдением находились 160 больных с различными формами острого панкреатита в воз-
расте от 22 до 76 лет. Среди обследуемых было 96 мужчин и 64 женщины. В 61,3% наблюдений острый панкреатит 
имел алкогольный генез, в 19% причиной явились заболевания желчных путей, у 12% пациентов развитие острого 
панкреатита было обусловлено алиментарным фактором. Среди прочих причин отмечена травма железы, причина 
не установлена у 6% пациентов. 
У всех больных оценивали тяжесть острого панкреатита по шкале В.Б. Краснорогова. Средняя сумма баллов 
в клинических группах составила 4,6±0,31, что соответствовало тяжелому панкреатиту. 
Обследование всех больных включало общеклинические, лабораторные и инструментальные методы. Решающим 
в верификации формы деструктивного панкреатита считали бактериологическое исследование. 
Для оценки состояния перекисного гомеостаза использовался метод железоиндуцированной люминолзависимой 
хемилюминесценции с применением биохемилюминометра БХЛ-06М.  
Первую группу составили 54 пациента с различными формами острого панкреатита, получавшие традиционное 
базисное лечение. У 50 пациентов, составивших вторую группу, дополнительно использовалась традиционная 
методика внутривенной озонотерапии: капельное введение ОФР с концентрацией 2-8 мг/л в количестве 200 мл через 
день в течение 10 суток.  
В третьей группе у каждого пациента перед инфузией ОФР из кубитальной вены забирали 20 мл крови для подбора 
дозы озона. Кровь разливали в четыре пробирки по 5 мл с цитратным буфером, после чего в них добавляли 
по 0,25 мл изотонического раствора хлорида натрия с концентрацией озона от 0 (контрольная проба) до 8 мг/л. 
В четырех пробах каждого пациента оценивали показатели ПОЛ и АОС плазмы и эритроцитов. Оптимальной 
считали дозу озона, при добавлении которой наблюдался минимальный уровень интенсивности свечения и мак-
симальное значение коэффициента К. ОФР, содержащий озон в выбранной дозе, вводили внутривенно капельно 
в объеме 200 мл через день в течение 10 суток.  
Проведение озонотерапии у больных острым панкреатитом контролировалось с помощью метода индуцированной 
хемилюминесценции. Отсутствие положительной динамики параметров активированной хемилюминесценции 
после двух сеансов озонотерапии требовало повторной коррекции дозы озона. 
У больных отечным панкреатитом под воздействием стандартной схемы внутривенной озонотерапии происходила 
кратковременная активация свободнорадикального окисления, о чем свидетельствовало статистически 
значимое по сравнению с нормой превышение концентрации МДА к третьим суткам лечения. Индивидуальный 
выбор дозировки озона позволил минимизировать его прооксидантное действие.  
По результатам хемилюминесцентного анализа индивидуальный подбор дозы озона у больных отечным 
панкреатитом in vitro позволил определить адекватное количество окислителя, необходимое для обрыва каскада 
СРО без его первоначальной индукции. По литературным данным, механизмом такого воздействия является 
способность озона участвовать в реакции радикал-радикальной аннигиляции, приводящей к обрыву цепей с 
образованием молекулярного кислорода. 
У больных деструктивным панкреатитом с седьмых суток стационарного лечения наблюдалось снижение 
концентрации малонового диальдегида, причем в третьей группе значения этого показателя на второй неделе 
были достоверно ниже исходных и зарегистрированных в группах сравнения. При этом после завершения курса 
озонотерапии у больных панкреонекрозом во второй группе наблюдалось постепенное возрастание 
концентрации МДА, пик которой регистрировался на 14-е сутки. У больных третьей группы в течение всего 
периода исследования, независимо от окончания сеансов озонотерапии, наблюдалось неуклонное снижение 
концентрации МДА. 
Аналогичная тенденция наблюдалась и в динамике изменения среднемолекулярных пептидов. По результатам 
хемилюминесцентного анализа плазмы применение индивидуальных доз озона способствовало ранней активизации 
антиоксидантной системы и нормализации процессов перекисного окисления. При этом в отличие от пациентов 
первой группы вышеописанные изменения носили пролонгированный характер и сохранялись после завершения 
курса озонотерапии. 
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