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В течение последних лет в профилактике и лечении осложнений в после-

операционном периоде широко используется озонотерапия. Приняв во внима-
ние то, что озон обладает бактерицидными и десенсибилизирующими особен-
ностями, а также то, что он ускоряет репаративные процессы в поврежденных 
тканевых структурах, мы сочли необходимым использование озонотерапии при 
проводимых исследованиях.  

С этой целью у 88 больных в возрасте от 18 до 76 лет было изучено влия-
ние озонотерапии на процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) и анти-
оксидантную защиту (АОЗ). Больные были разделены на 2 группы - на кон-
трольную и основную, а каждая группа на две подгруппы. Больным первых 
подгрупп были произведены ваготомия, а во второй резекция желудка. Комби-
нированная озонотерапия была проведена парентеральным методом – внутри-
венным введением озонированного физиологического раствора, как в пред- так 
и в послеоперационном периоде (с концентрацией озона 4-6 мг/л). Местная 
озонотерапия была проведена с помощью назогастрального зонда с концентра-
цией озона 2-4 мг/л. В основной группе больных было изучено влияние комби-
нированной озонотерапии на репаративные процессы, протекающие в слизи-
стой оболочке культи желудка или гастроэнтероанастомоза. Применение после 
операции на желудке наряду с консервативной терапией комбинированной озо-
нотерапии способствовало уменьшению воспалительной инфильтрации и уско-
рению регенерации ткани слизистой оболочки, вокруг культи желудка и ана-
стомоза. Это подтверждают эндоскопические и гистоморфологические обсле-
дования больных.  

Для решения поставленных задач, помимо общепринятых клинических ме-
тодов исследования, мы на этапах хирургического лечения проводили дополни-
тельные биохимические (с целью изучения в сыворотке крови динамики изме-
нения показателей процессов свободнорадикального окисления липидов, а так-
же антиоксидантной защиты крови) исследования. Было выявлено, что во всех 
группах больных до операции наблюдалось достоверное повышение изучаемых 
показателей ПОЛ и снижение АОЗ. Среди больных основной группы, в отличие 
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от I группы дооперационное внутривенное введение озонированного физиоло-
гического раствора приводило к несущественным изменениям показателей 
диенового коньюгата (ДК), малонового диальдегида (МДА), каталазы и α-ТФ в 
указанные сроки. Проводимая нами комплексная терапия с использованием на 
этапах хирургического лечения озонотерапии позволило снизить показатели 
ПОЛ-АОЗ к нормальным значениям при выписке у больных II группы в отли-
чии от I группы. 

С целью оценки эффективности проведения предложенных методов на 
этапах хирургического лечения гастродуоденальных язв, во всех группах боль-
ных был проведён сравнительный анализ послеоперационных ранних осложне-
ний. У больных в контрольной группе ранние осложнении как анастомозит, га-
стростаз и нагноение ран были 2-3,5 раза больше, чем в основной группе. Срав-
нительный анализ результатов показал, что комбинированная озонотерапия иг-
рает важную роль в предотвращении осложнений в раннем послеоперационном 
периоде.  
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Фибрилляция предсердий (ФП) наиболее частое хроническое нарушение сер-
дечного ритма, особенно в группе лиц пожилого и старческого возраста. Ос-
новными заболеваниями или факторами риска развития ФП в старших возрас-
тных группах являются неревматические болезни (артериальная гипертензия 
(АГ), сахарный диабет (СД), сердечная недостаточность (СН), перенесенный 
инфаркт миокарда (ИМ)). Предикторами ФП считаются увеличенные размеры 
левого предсердия (ЛП), утолщенная стенка левого желудочка (ЛЖ) и снижен-
ная его сократимость, причем частота возникновения аритмии нарастает парал-
лельно выраженности перечисленных параметров. В основе инволюции сер-
дечно-сосудистой системы лежат отложение липофусцина, базофильная деге-
нерация, капельная жировая инфильтрация, отложение амилоида в интерстиции 
и в стенке интрамуральных артерий, что приводит к постепенному увеличению 
массы сердца, снижению ударного объема, сердечного выброса, развитию сис-
толической и диастолической дисфункции, появлением симптомов СН. Кроме 
того, пожилой и старческий возраст оказывает многофакторное влияние на сте-
пень риска тромбоэмболических осложнений у больных с ФП, за счет снижения 
скорости кровотока в ушке ЛП и повышения протромбогенной активности. 
Кроме того, к наиболее важным особенностям пожилого и старческого возраста 
относят наличие множества различных заболеваний, в первую очередь, сердеч-
но-сосудистой системы, которые создают коморбидный фон и определяют 
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