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Проведен анализ результатов лечения 101 больного с гнойно-деструктивными заболеваниями легких и плевры в 
зависимости от проведения озонотерапии. С учетом этого больных разделили на 2 группы. В I группу вошли 50 больных с 
гнойно-деструктивными заболеваниями легких и плевры, которым проводилась стандартная антибиотикотерапия и 
хирургическое лечение. Хирургическое лечение предусматривало торакотомию, плеврэктомию и по показаниям — лобэктомию. 
Из них у 19 (38,0%) больных были выявлены абсцессы доли легкого, а у 31 (62,0%) — эмпиема плевры. Во II группе у 51 
больного в сочетании с традиционной антибиотикотерапией и оперативным лечением дополнительно проводились локальная 
и общая (внутривенные инфузии) озонотерапия. Из них у 16 (31,4%) был диагностирован абсцесс доли легкого, а у остальных 
35 (68,6%) — эмпиема плевры. Критериями для анализа являлись динамика показателей перикисного окисления липидов и 
антиоксидантной активности плазмы крови, а также молекул средней массы, отражающих состояние эндогенной интоксикации 
при поступлении и ее изменение в процессе проводимого лечения. Сравнительный анализ результатов лечения в 
исследуемых группах показал, что применение озонотерапии во II группе способствует мобилизации и активации защитных сил 
организма, нормализации процессов перекисного окисления липидов и активизации антиоксидантной защиты, результатом 
чего является улучшение исходов лечения, что позволяет обосновать этиопатогенетическую целесообразность ее применения 
при данной патологии. 
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The analysis of the results of treatment of 101 patients with purulent-destructive diseases of the lungs and pleura, depending on 
the implementation of ozone therapy is carried out. With this in mind, patients were divided into 2 groups. Group I included 50 patients 
with purulent-destructive diseases of the lungs and pleura, who underwent standard antibiotic therapy and surgical treatment. Surgical 
treatment included thoracotomy, pleurectomy and, according to indications, lobectomy. Of these, abscesses of the lung lobe were 
revealed in 19 (38.0%) patients, and pleura empyema in 31 (62.0%). In group II, 51 patients in combination with traditional antibiotic 
therapy and surgical treatment, additionally carried out local and general (intravenous infusion) ozone therapy. Of these, 16 (31.4%) 
were diagnosed with lung abscess, and the remaining 35 (68.6%) had pleural empyema. The criteria for analysis were the dynamics of 
lipid peroxidation (LP) and antioxidant activity (AOA) of blood plasma, as well as medium-weight molecules (MSM), reflecting the state 
of endogenous intoxication upon admission and its change during treatment. A comparative analysis of the treatment results in the 
studied groups showed that the use of ozone therapy in group II promotes the mobilization and activation of the body’s defenses, 
normalization of lipid peroxidation processes and activation of antioxidant protection, which results in an improvement in treatment 
outcomes, which allows substantiating the etiopathogenetic expediency of its use in this pathology. 
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Несмотря на успехи современных методов ле-
чения гнойно-деструктивных заболеваний легких и 
плевры остаются недостаточно решенными вопросы 
лечения больных с вышеперечисленной патологией, 
также профилактики и рецидивов заболевания, сни-
жения возникновения осложнений, что негативно 
влияет на исходы лечения и ухудшает прогноз забо-
левания [1-4]. Гнойно-деструктивные заболевания 
легких и плевры сказываются на функции основных 
органов и систем, что приводит к эндотоксикозу.  Ак-
тивизируются и усиливаются процессы перекисного 
окисления липидов и снижается активность антиок-
сидантной защиты [5]. 

Озонотерапия — метод лечения, способст-
вующий улучшению оксигенации крови, подавлению 
воспаления, в связи с чем может применяться доста-
точно часто в гнойной хирургии, акушерстве и гине-
кологии, реаниматологии и токсикологии [6-8]. Озон 
способен уничтожать бактерии, вирусы, простейшие, 
грибки, также способен оказывать противовоспали-
тельное, иммуномодулирующее, репаративное воз-
действие на ткани, обеспечивает санацию лимфати-
ческой системы при лимфогематогенном транспорте 
микрофлоры и генерализации инфекционного про-
цесса [9]. При наличии очага гнойного воспаления 
нарушается микроциркуляция в тканях и снижается 
оксигенация, это состояние еще более усугубляется 
накоплением продуктов распада. Параллельно изме-
нению интенсивности перекисного окисления липи-
дов происходит изменение активности системы анти-
оксидантной защиты в сторону снижения. В резуль-
тате накапливается большое количество токсических 
продуктов перекисного окисления липидов. Озон по-
могает увеличить доставку кислорода, что устраняет 
гипоксию, способствует улучшению газообменной 
функции легких и микроциркуляции, следовательно, 
улучшает дыхательную функцию легких и устраняет 
наличие эндотоксикоза [10,11].  

Цель исследования: оценить эффективность 
озонотерапии в лечении эндотоксикоза у больных с 
гнойно-деструктивными заболеваниями легких и 
плевры. 

Материалы и методы исследования 

В основу нашей работы был положен анализ 
результатов лечения в зависимости от проведения 
озонотерапии 101 больного с гнойно-деструктивными 
заболеваниями легких и плевры, находившихся на 
стационарном лечении в отделении торакальной хи-
рургии Национального госпиталя при Министерстве 
здравоохранения Кыргызской Республики в 2010-
2019 гг. 

В зависимости от проведения озонотерапии 
больных разделили на 2 группы. 

В I группу вошли 50 больных с гнойно-
деструктивными заболеваниями легких и плевры, 
которым проводилась стандартная антибиотикотера-
пия и хирургическое лечение, предусматривавшее 
торакотомию, плеврэктомию и по показаниям — ло-

бэктомию. Из них у 19 (38%) больных были выявле-
ны абсцессы доли легкого, а у 31 (62%) — эмпиема 
плевры.  

Во II группе у 51 больного в сочетании с тра-
диционной антибиотикотерапией и оперативным ле-
чением дополнительно проводились локальная и об-
щая (внутривенные инфузии) озонотерапия. Из них у 
16 (31,4%) был диагностирован абсцесс доли легкого, 
а у остальных 35 (68,6%) — эмпиема плевры. 

При проведении общей озонотерапии выпол-
нялись внутривенные инфузии озонированных 0,9% 
раствора хлорида натрия и/или озонированных декст-
рановых расстворов. Локальная озонотерапия преду-
сматривала интраоперационное промывание очага 
гнойной инфекции озонированным физиологическим 
раствором и его дренирование, а в послеоперацион-
ном периоде — лаваж очага инфекции по установ-
ленным в плевральной полости озонированым 0,9% 
раствором NaCl.   

Все больные, рассматриваемые в нашей рабо-
те, дали письменное информированное согласие на 
участие в программе исследований и подписали дого-
вор о неразглашении личных данных.  

В I группе у больных было выполнено 56 опе-
ративных вмешательств. Из них у 29 (58%) были вы-
полнены дренирующие операции, у 10 (20%) — плев-
рэктомия и декортикация легкого, а у остальных 11 
(22%) — лобэктомия.  

Во II группе также преобладали дренирующие 
операции, которые были выполнены у 31 (60,8%), 
плеврэктомия с декортикацией легкого — у 9 
(17,6%), лобэктомия — у 11 (21,6%) больных. 

По полу, возрасту, длительности заболеваний, 
объему и структуре оперативных вмешательств, со-
путствующим заболеваниям исследуемые группы 
между собой не различались и были сопоставимы. 

Критериями для анализа являлись динамика 
показателей перикисного окисления липидов (ПОЛ) 
и антиоксидантной активности (АОА) плазмы кро-
ви, а также молекул средней массы (МСМ), отра-
жающих состояние эндогенной интоксикации при 
поступлении и ее изменение в процессе проводимо-
го лечения. 

Соответственно, были использованы следую-
щие методы исследования: 

1. Определение продуктов перекисного окис-
ления липидов в плазме крови спектрофотометриче-
ским методом по методу В.Б. Гаврилова, М.К. Миш-
корудной (1983) [12].  

2. Определение общей антиокислительной ак-
тивности плазмы крови, проведенное по модифици-
рованному методу Stoke (Ананенко с соавт., 1984) 
[13].  

3. Определение в плазме крови средне-
молекулярных пептидов спектрофотометрическим 
методом (Н.И. Габриэлян, В.И. Липатова, 1984) [14]. 

Следует отметить (табл.1), что достоверных 
различий между группами в показателях ПОЛ, АОА 
и СМП при поступлении не отмечалось (P ˃ 0,05). 
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Таблица 1 
Показатели процессов ПОЛ, АОА и СМП  

в плазме крови у больных гнойно-деструктивными  
заболеваниями легких и плевры при поступлении 

Показатели Нормативные 
показатели 

I группа 
(50 чел.) 

II группа 
(51 чел.) 

НЛ, 
ед.оп.пл./мл 1,374±0,143 1,624±0,111 1,676±0,119 

ГПЛ, 
ед.оп.пл./мл 0,537±0,083 2,24±0,176 2,76±0,128 

ДК, 
ед.оп.пл./мл 0,066±0,011 1,224±0,087 1,195±0,075 

ОИ 0,369±0,069 1,379±0,089 1,236±0,071 
Общ. АОА,% 25,1±2,06 13,6±1,78 14,9±1,8 
СМП, Ед. 0,221±0,028 0,344±0,05 0,363±0,071 

 
Сравнительный анализ полученных результа-

тов был проведен с использованием методов вариа-
ционной статистики программы «Statistika» 2012, 
программы MS Office Excel 2010 на компьютере IBM 
PC. 

Результаты и обсуждение 

После проведенного комбинированного лече-
ния с применением двух методик озонотерапии и хи-
рургического лечения общая АОА плазмы крови име-
ет тенденцию к выраженному снижению у больных с 
гнойно-деструктивными заболеваниями легких и 
плевры (р < 0,01). Концентрация среднемолекуляр-
ных пептидов (СМП) имеет обратную тенденцию, т.е. 
достоверное повышение (р < 0,01). При повышении 
окислительного потенциала организма улучшаются 
обменные процессы на клеточном уровне, повыша-

ются защитные силы организма. Содержание ней-
тральных липидов (НЛ) в обоих исследуемых груп-
пах достоверно значимо повышается (р < 0,05). Со-
держание гидроперекисей липидов (ГПЛ) в I клини-
ческой группе повышается в 4 раза (р < 0,001), а во II 
клинической группе — в 3 раза (р < 0,001). Содержа-
ние диеновых кетонов (ДК) в плазме крови увеличи-
вается практически в 20 раз. 

Указанный уровень АОА не позволяет под-
держивать гомеостаз организма, что будет способст-
вовать обвальному росту процессов радикалообразо-
вания с образованием как начальных — гидропереки-
сей липидов, так и конечных продуктов — диеновых 
кетонов. 

ПОЛ — неспецифический процесс, являющийся 
ответной реакцией на любое патологическое воздейст-
вие. Чрезмерная активация ПОЛ у больных с гнойно-
деструктивными заболеваниями легких и плевры ведет 
к нарушениям мембранных структур клеток, что еще 
больше усиливает явления эндотоксикоза. 

После проведенного комбинированного лече-
ния по сравнению с показателями интенсивности 
процессов ПОЛ в период поступления наблюдается 
значимое снижение содержания в плазме крови ГПЛ 
(p < 0,05), ДК (p < 0,01), концентрации СМП (p <0,05) 
и повышение общей АОА плазмы крови (p < 0,01) 
(табл.2, 3).  

Относительно показателей в I группе больных 
почти двукратное снижение содержания в плазме 
крови ДК (p < 0,05), величина ОИ также снижается 
(p < 0,05), а АОА плазмы крови достоверно повышена 
(p < 0,05). 

Несмотря на то, что показатели интенсивности 
ПОЛ остаются достоверно повышенными по сравне-

 
Таблица 2 

Показатели ПОЛ, АОА и МСМ в исследуемых группах с абсцессами легких после лечения с озонотерапией (M±m) 

При поступлении После лечения Исследуемые  
показатели I гр. n = 19 II гр. n = 16 I гр. n = 19 II гр. n = 16 

НЛ (ед. оп. пл/мл 1,624±0,111 1,659±0,140 1,279±0,123 1,421±0,131 
ГПЛ (ед. оп. пл/мл) 2,24±0,176 1,914±0,280 1,989±0,182 1,617±0,163* 
ДК (ед. оп. пл/мл) 1,224±0?087 1,094±0,130 1,061±0,081 0,583±0,079* 
ОИ 1,379±0,089 1,133±0,190 1,511±0,121 1,156±0,094* 
АОА (%) 13,6±1,780 13,671±2,69 16,4±1,810 20,7±1,040* 
МСМ (ед) 0,344±0,050 0,330±0,020 0,241±0,033 0,240±0,036 

* — достоверность различий между группами. 
 

Таблица 3 
Показатели ПОЛ, АОА и МСМ в исследуемых группах у больных с эмпиемой плевры после лечения (M±m) 

При поступлении После лечения Исследуемые  
показатели I гр. n = 31 II гр. n = 35 I гр. n = 31 II гр. n = 35 

НЛ (ед. оп. пл/мл 1,676±0,119 1,681±0,150 1,422±0,134 1,697±0,174 
ГПЛ (ед. оп. пл/мл) 2,076±0,128 1,917±0,340 1,736±0,161 1,463±0,137* 
ДК (ед. оп. пл/мл) 1,195±0,075 1,104±0,200 1,042±0,083 0,421±0,087* 
ОИ 1,236±0,071 1,138±0,170 1,186±0,106 1,117±0,094* 
АОА (%) 14,9±1,800 12,988±2,090 16,9±1,640 22,6±1,590* 
МСМ (ед) 0,363±0,071 0,328±0,030 0,248±0,031 0,235±0,038 

* — достоверность различий между группами. 
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нию с контрольными значениями (p < 0,01-p < 0,001), 
отмечается адекватная реакция со стороны системы 
АОЗ, подтверждаемая увеличением АОА плазмы кро-
ви, что может свидетельствовать о тенденции к даль-
нейшей нормализации процессов в системе ПОЛ-АОА. 

Таким образом, сочетание локальной и сис-
темной озонотерапии с хирургическим лечением по-
зволяет найти рациональный подход к лечению боль-
ных с гнойно-деструктивными заболеваниями легких 
и плевры с точки зрения хирургии и патофизиологии. 

Выводы 

Сочетание озонотерапии с хирургическим ле-
чением позволяет снизить сроки госпитализации, 
хронизацию процесса, частоту осложнений, явления 
эндотоксикоза, что в целом повышает эффективность 
лечения больных с гнойно-деструктивными заболе-
ваниями легких [15] и плевры, улучшает исходы ле-
чения больных и является этио-патогенетически 
обоснованным. 

Таким образом, выраженное уменьшение явле-
ний эндотоксикоза, противовоспалительное и анти-
гипоксическое действие озонотерапии в комбинации 
с хирургическим вмешательством при лечении боль-
ных с гнойно-деструктивными заболеваниями легких 
и плевры способствует мобилизации и активации за-
щитных сил организма, нормализации процессов пе-
рекисного окисления липидов и активизации антиок-
сидантной защиты, результатом чего является улуч-
шение исходов лечения, что позволяет обосновать 
этиопатогенетическую целесообразность ее примене-
ния при данной патологии. 
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