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степень выраженности спаечного процесса и морфологическая картина имели совершенно иной характер. Паде-
жа животных в ОГ не было. На 3 сутки осуществлен забой - 5, на 7 сутки -10 и 14 сутки -3 крыс. 

Во всех сроках исследования определена 0-1 и 0 степень спаечного процесса. СО исследования в первый 
срок забоя показали, что воспалительные изменения были выражены в значительно меньшей степени, чем в КГ в 
аналогичный срок. Отмечалась лёгкая степень инфильтрации брюшины полиморфно-клеточными элементами с 
доминированием лимфоцитов. При ЭМ имели место незначительные периваскулярные инфильтраты и умерен-
ное  утолщение стенки сосудов без наличия тромбов. Мезотелиальные клетки тесно приближались друг к другу и 
к базальной мембране, формируя непрерывную выстилку. На 7 и 14 сутки при СО исследованиях все ткани имели 
обычную структуру. ЭМ показала, что брюшина имеет характерный мезотелиальный покров с несколько расши-
ренными межклеточными пространствами. Таким образом, проведенные нами экспериментальные исследова-
ния показали эффективность внутрибрюшного введения медицинского озона при гнойном перитоните, которая 
проявляется выраженным противовоспалительным и антиадгезивным действием.
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детской хирургии РСНПМЦ педиатрии, Самарканд, Республика Узбекистан
В основу настоящей работы положен анализ результатов лечения 199 детей с аппендикулярным перитонитом 

(АП) в возрасте от 3 до 15 лет, находившихся на стационарном лечении в Самаркандском филиале детской хирур-
гии РСНПМЦ педиатрии. В контрольную группу  (КГ) вошли 109 (55%) детей, которым проводились традиционное 
лечение. В основную группу (ОГ) вошли 90 (45%) больных, которым был применен комплекс прогнозирования и 
предупреждения спаечных осложнений (СО), включающий внутрибрюшную озонотерапию,  введение озоно-кис-
лородной смеси, ультрафонофорез мазью «Ируксол» или электрофорез коллализином на переднюю брюшную 
стенку, пероральное назначение купренила в возрастных дозировках с учетом ацетилирующей способности ор-
ганизма. 

Превалировали больные в возрасте 7-15 лет-(78,6%). Мальчиков было 116 (58,3%), девочек - 83 (41,7%). На 
1-3 сутки от начала заболевания поступил 61,8% больных, на 4 -7 сутки -30,7%, на 8-10 сутки и позже -7,5% боль-
ных. В 171 (86%) случае причиной АП был гангренозно-перфоративный аппендицит, в 11 (5,5%) - гангренозный и 
в 17 (8,5%) -флегмонозный. Больных диффузным перитонитом было 105 (52,8%), разлитым - 94 (47,2%). Изуче-
ние непосредственных результатов лечения АП в КГ показал высокий процент внутрибрюшных осложнений - 38 
(34,9%), для устранения которых у 30 (27,5%) больных была произведена однократная, у 8 (7,3%) - двукратная 
релапаротомия.  Средний койко-день составил 20,04±0,87. Отдаленные результаты изучены у 89 (81,7%) пациен-
тов КГ. При этом у 19 (21,3%) выявлены СО. Из них у 13 (14,6%) отмечена спаечная кишечная непроходимость, ко-
торая во всех случаях устранена оперативным путем, 1 (1,1%) ребенок был оперирован дважды, 1 (1,1%) перенес 
3 повторные операции. У 6 (6,7%) больных диагностирована спаечная болезнь брюшины, эти пациенты получили 
консервативное лечение. Всем пациентам производились исследование реакции ацетилирования, ультразвуко-
вая сонография и при необходимости - рентгенография брюшной полости. Определение активности N – ацетил-
трансферазы у лиц КГ выявило, что медленных ацетиляторов (МА) было -  53 (59,6%), быстрых ацетиляторов (БА) - 
36 (40,4%). Из 36 больных с быстрым типом ацетилирования СО возникли у 15 (41,7%), а из 53 детей с медленным 
типом ацетилирования - только в 4 (7,5%) случаях.  Полученные результаты позволили нам использовать реакцию 
ацетилирования как скрининг-тест для выявления среди больных с АП группу риска по возможному развитию 
СО. В ОГ БА выявлены в 37 (41,1%), МА в 53 (58,9%) случаях. Всем больным - БА был применен указанный ком-
плекс профилактики спаечных осложнений. Применение разработанной методики позволило снизить процент 
внутрибрюшных осложнений в ОГ до 22,2%, сократить койко-дни до 16,95±0,73 (р<0,001). Изучение отдаленных 
результатов ОГ проведено у 87 (96,7%) пациентов. У 8 (9,2%) пациентов развились СО. Спаечная кишечная не-
проходимость развилась у 6 (6,9%) больных, в 2 (2,3%) случаях - спаечная болезнь брюшины. 

Таким образом, изучение ближайших и отдаленных результатов показало высокую эффективность разрабо-
танного нами способа прогнозирования и профилактики спаечных осложнений  при аппендикулярных перитони-
тах у детей.
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В настоящее время способы диагностики спаечной болезни брюшины мало информативны и не дают целост-

ного системного представления о биохимических процессах, проникающих в организме в условиях нормы и па-
тологии. Поэтому разработка  прямых физических методов оценки послеоперационного состояния, в частности, 
раннего обнаружения признаков спаечной болезни брюшины, имеет актуальное значение. 

  С этой целью мы исследовали свойства тонкого слоя водосодержащей биологической жидкости (сыворотка 
крови) с помощью аппаратно-программный комплекс (АПК), позволяющего регистрировать динамику показате-
лей пропускания водного компонента сыворотки  крови,  регистрируемых в средней области инфракрасного (ИК) 
спектра.  АПК, представляет спектральный прибор, регистрирующий в 9 частотных диапазонах:  D1 – (3500-3200 
см-1), D2 – (3085-2832 см-1), D3 – (2120-1880 см-1), D4 – (1710-1610 см-1), D5 – (1600-1535 см-1), D6 – (1543-
1425 см-1), D7 – (1430-1210 см-1), D8 – (1127-1057 см-1), D9 – (1067-930 см-1) интегральную энергию колебаний 
внутримолекулярных связей биологической жидкости.

Нами было обследовано две группы детей обоего пола, перенесших операции на органах брюшной полости 
в количестве 56 человек (обучающая выборка). Одна группа - 32 ребенка без спаек в брюшной полости, другая 


