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ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНУ В РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ 

ПЕРІОДІ У ХВОРИХ ЛІТНЬОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ З ГОСТРИМ 

ХОЛЕЦИСТИТОМ 

 

Резюме. Проведений аналіз хірургічного лікування 56 хворих літнього та старечого віку з гострим ка-

лькульозним холециститом. Вік хворих – від 61 до 89 років. Серед обстежених хворих чоловіків було 

16 (28,57%), жінок – 40 (71,43%). Основна група - 31 пацієнт, прооперовані протягом 24 годин з моме-

нту поступлення у стаціонар і отримували стандартну терапію в післяопераційному періоді із застосу-

ванням озонованого фізіологічного розчину протягом перших п’яти днів. Група порівняння – 25 паці-

єнтів, яким після оперативного втручання призначалася стандартна терапія без застосування озонова-

ного розчину. 
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За останні роки спостерігаємо зростання захво-

рюваності на гострий холецистит, який став 

найбільш поширеним ургентним хірургічним за-

хворюванням після гострого апендициту. Особ-

ливої уваги потребують хворі літнього та старе-

чого віку, рівень післяопераційної летальності в 

яких становить від 8 до 18% (а серед хворих 80 

років – 40-50%) і є у 10-12 разів вищий, ніж у мо-

лодих пацієнтів [1, 2]. 

При внутрішньовенному введенні озону, 

який розчинений у фізіологічному розчині, поси-

люється мікроциркуляція і покращуються 

трофічні процеси в органах різних систем ор-

ганізму, що забезпечує його загальне очищення, 

оздоровлення і тонізацію [3]. Відбувається дезін-

токсикаційний ефект озону за рахунок корекції й 

активації метаболічних процесів у тканині 

печінки і нирок, що забезпечує виконання ними 

однієї з основних функцій – нейтралізації та виве-

дення з організму токсичних сполук [4]. Озон ак-

тивує обмінні процеси на клітинному рівні, поліп-

шує процеси мікроциркуляції крові й газообмін 

[5, 6]. 

Мета дослідження: покращити 

функціонування внутрішніх органів після 

хірургічного лікування хворих літнього та старе-

чого віку на гострий калькульозний холецистит, 

шляхом застосування озонованого 0,9% розчину 

хлористого натрію в ранньому післяопераційному 

періоді. 

Матеріал і методи. Нами піддано клініч-

ному, лабораторному й інструментальному об-

стеженню та хірургічному лікуванню 56 хворих 

літнього і старечого віку з гострим калькульоз-

ним холецистом, які знаходилися на стаціонар-

ному лікуванні в хірургічних відділеннях Маловис-

ківської ЦРЛ Кіровоградської області в період з 

2011 по 2016 роки. У всіх пацієнтів діагноз гос-

трого холециститу підтверджений інтраопе-

раційно та гістологічно. Вік хворих був в межах 

від 61 до 89 років (в середньому 72,39±8,7). Серед 

обстежених хворих чоловіків було 16 (28,57 %), 

жінок – 40 (71,43%). 

Пацієнтів розподілено на дві групи. До основ-

ної групи увійшли 31 пацієнт, які прооперовані 

впродовж 24 годин з часу поступлення у ста-

ціонар з приводу гострого калькульозного холеци-

ститу і яким проводили стандартну терапію в 

післяопераційному періоді із застосуванням озо-

нованого фізіологічного розчину протягом пер-

ших п’яти днів. До групи порівняння увійшли 25 

пацієнтів, яким проводили оперативне втручання 

і стандартну терапію в післяопераційному 

періоді без застосування озонованого розчину. 

На час госпіталізації оцінювали функціо-

нальний стан серцево-судинної, дихальної, цен-

тральної нервової, сечовидільної, травної систем 

і печінки. 

Показники периферійної крові (кількість 

еритроцитів, вміст гемоглобіну, кількість лейко-

цитів, лейкоцитарну формулу, швидкість 

осідання еритроцитів, лейкоцитарний індекс ін-

токсикації за формулою Ya. Kalf-Kalif), вивчення 

профілю центральної гемодинаміки, оцінка гепа-
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торенальної перфузії, статистична обробка ма-

теріалу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Проводячи оцінку лейкоцитарної реакції, ми від-

значили зростання кількості лейкоцитів до 

15,64±1,91Х109 в основній і 14,94±3,17Х109в 

групі порівняння. Зростання кількості лейкоцитів 

було закономірним для обох груп і полягало в 

нейтрофільному лейкоцитозі із зсувом лейкоци-

тарної формули вліво. Достовірне зниження кіль-

кості лейкоцитів (р<0,05) до 10,85±1,45Х109 від-

значили вже на третій день в основній групі,тоді 

як зниження лейкоцитів до 8,82±0,70Х109 у групі 

порівняння на пʼятий день було статистично не-

достовірне (р˃0,05). У пацієнтів обох груп лейко-

цитарний індекс інтоксикації за Ya. Kalf-Kalif 

(ЛІІ) перевищував показник норми і становив у 

основній групі при поступленні 4,76±0,86 і 

4,10±0,75 в групі порівняння. Зменшення ЛІІ 

відбувалося в обох групах і на третій день в ос-

новній групі він був рівним 2,80±0,44(р<0,05). У 

групі порівняння його зниження на пʼятий день до 

2,91±0,62 було недостовірним (р˃0,05). 

Характеристику стану гемодинаміки у герон-

тологічних хворих проводили за допомогою інте-

гральної реокардіографії. Визначення параметрів 

реокардіографії проводили при госпіталізації, в 

першу післяопераційну добу, 3 та 5 післяопе-

раційні доби. Нами встановлено, що на час по-

ступлення пацієнтів у стаціонар у 88,0% обох 

груп спостерігався гіподинамічний тип з перева-

жання ізометричного механізму компенсації по-

рушень кардіоваскулярної функцій.  

На час поступлення у стаціонар ударний 

обʼєм (УО) був знижений в обох групах 

(41,84±1,98 мл., і 41,64±2,36 мл.), що було до-

стовірно нижчим (р<0,05) показників норми 

(76,2±4,2 мл.). Достовірне підвищення УО спо-

стерігалося на 5 добу – 67,77±2,15 мл. в основній 

групі і 67,40±1,39мл – група порівняння(р<0,05) . 

Хвилинний обʼєм крові (ХОК) при поступ-

ленні становив 4532,71±413,24 мл/хв. у хворих ос-

новної групи і 4621,52±407,89 мл/хв в групі 

порівняння. Упродовж першої і третьої післяопе-

раційної доби відзначали його зниження в обох 

групах з подальшим збільшенням на 5-ту добу в 

основній групі до 5524,94±212,61 мл/хв. і до 

5447,88±262,53 л/хв в групі порівняння (р<0,05) і 

було вище, ніж при поступленні. 

Аналіз загального периферичного опору су-

дин (ЗПОС) пацієнтів основної групи вказував на 

недостовірне зниження в першу і третю добу 

(р˃0,05) та достовірне зниження (р<0,05) до 

1651,58±83,69 дин/с/см на п’яту добу. У групі 

порівняння спостерігали зниження ЗПОС впро-

довж усього періоду, але це зниження було стати-

стично недостовірним за весь період спостере-

ження (р˃0,05). 

Порушення центральної гемодинаміки вна-

слідок розвитку гострого запального процесу в 

жовчному міхурі з розвитком системних змін і по-

гіршенням перебігу супутньої патології у герон-

тологічних пацієнтів призводить до розладу 

спланхнічного кровотоку в печінці і нирках, що 

може бути одним із чинників розвитку поліорган-

ної дисфункції. Нами проведено реогепатографію 

та реоренографію при поступленні хворих у ста-

ціонар та в динаміці хірургічного лікування. 

При оцінюванні реогепатограм хворих обох 

груп на час госпіталізації відзначалося різке зни-

ження кровонаповнення судин печінки. Рео-

графічний індекс (РІ) у них становив 0,22±0,02 в 

основній і 0,24±0,07 в групі порівняння, що було 

майже у 3,5 рази нижчим за референтний показ-

ник (0,79±0,09). В обох групах в післяопе-

раційному періоді відзначалося збільшення кро-

вонаповнення судин печінки. Проте в основній 

групі відновлення кровонаповнення судин 

печінки відбувалося більш швидкими темпами і 

вже на третій день РІ становив 0,51±0,03 (р<0,05), 

тоді як у групі порівняння його збільшення відбу-

лося лише до 0,48±0,10, що статистично недо-

стовірно (р˃0,05). 

У пацієнтів основної групи на час поступ-

лення в стаціонар РІ правої нирки був знижений – 

0,18±0,04 і 0,19±0,04 лівої нирки, що майже в 4 

рази нижчу порівняно із даними норми 

(0,75±0,22). У першу післяопераційну добу він 

відрізнявся незначно і становив 0,20±0,04 для 

правої нирки та 0,21±0,05 для лівої. Тільки на 3 – 

5 післяопераційну добу відзначали покращення 

артеріального кровотоку в ниркових артеріях, яке 

відбувалося однаковими темпами і досягало рефе-

рентних величин.  

Вищевказані зміни вказують на розвиток у 

пацієнтів обох груп літнього та похилого віку з 

гострим холециститом вже на час поступлення в 

стаціонар порушення функціональної здатності 

гепаторенальної системи, яка ймовірно була 

наслідком системної реакції організму. 

Висновки. 1. У пацієнтів похилого та старе-

чого віку з гострим калькульозним холециститом 

відбуваються значні системні порушення, які харак-

теризуються збільшенням кількості лейкоцитів, ЛІІ, 

зменшенням УО, ХОК, збільшенням ЗПОС, пору-

шення гепаторенальної перфузії. 2. Застосування 

озонованого фізіологічного розчину у геронто-

логічних хворих з гострим калькульозним холеци-
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ститом в ранньому післяопераційному періоді дає 

можливість швидшого відновлення вищевказаних 

порушень, що найбільше проявляється у віднов-

ленні кровотоку в печінці і відновлення порушень 

кардіоваскулярних функцій. 

Перспективи подальших досліджень. У по-

дальшому планується вивчення впливу озонова-

ного фізіологічного розчину на перебіг інших гос-

трих хірургічних станів. 

 

Список використаної літератури 

1. Studies on the biological effects of ozone: 7 / V. Bocci, G. Valacchi, F. Corradeschi [et al.] //Generation of 

reactive oxygen species (ROS) after exposure of human blood to ozone // Biol. Regul. Homeost. Agents. – 1998. 

– Vol. 12. – P. 67-75. 2. The safety and prognostic factors for mortality in extremely elderly patients undergo-

ing an emergency operation / S.Y. Park, J.S. Chung, S.H. Kim [et al.] // Surg. Today. – 2015. – Mar. 19. 3. 

Масленников О.В. Озонотерапия / О.В. Масленников, К.Н. Конторщикова. Н. Новгород, 2003. – 131 с. 

4. Биологические механизмы эффективности озонотерапии / К.Н. Конторщикова, Ю.Р. Ефременко, 

И.Е. Окрут, И.Е. Альянсова // Озон в биологии и медицине: VIΙ Всерос. науч.-практ.конф. с междунар. 

участием, г. Казань, 2007 г. // Казанский медецинский журнал. – 2007. – Т. LΧΧΧVIII. – С. 3-4. 5. Кули-

ков А.Г. Микроциркуляторные аспекты озонотерапии / А.Г. Куликов, В.А. Максимов, А.Л. Чернышев // 

Озон и методы эфферентной терапии в медицине: ІV Всерос. науч.-практ.конф. – Н. Новгород, 2000. 

– С. 70-71. 6. Причины возникновения желчных перитонитов у больных желчнокаменной болезнью / 

С.Н. Хунафин, А.З. Муллаянова, Г.А. Мурзин, А.Ф. Бикметов // Вестник Санкт-Петербургского униве-

рситета. – 2008. – Cер. 11, Вып. 2. – С. 135-139. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОЗОНА В РАННЕМ ПО-

СЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬ-

НЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗ-

РАСТА С ОСТРЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ 

Резюме. Проведен анализ хирургического лече-

ния 56 больных пожилого и старческого возраста 

с острым калькулезным холециститом. Возраст 

больных от 61 до 89 лет. Среди обследованных 

больных мужчин было 16 (28,57 %), женщин – 40 

(71,43 %). Основная группа – 31 пациент, проопе-

рированные в течение 24 часов с момента поступ-

ления в стационар и получали стандартную тера-

пию в послеоперационном периоде с примене-

нием озонированного физиологического раствора 

в течение первых пяти дней. Группа сравнения – 

25 пациентов, которым после оперативного вме-

шательства назначалась стандартная терапия без 

применения озонированного раствора. 

Ключевые слова: острый холецистит, пожилой и 

старческий возраст, лечение, озон. 

USE OF OZONE IN THE EARLY POSTOPER-

ATIVE PERIOD IN ELDERLY AND SENILE 

WITH ACUTE HOLETSYSTYTYOM 

Abstract. Analysis of surgical treatment of 56 elderly 

and senile patients with acute calculous cholecystitis. 

Thepatients’ agefrom 61 to 89 years. Among mensur-

vey ed patients was 16 (28.57 %), women – 40 (71.43 

%). Thema in group – 31 patients who had surgery 

with in 24 hours of admissionto hospital and treated 

with standard therapy in the postoperative periodus 

ing ozonized salin eduring the first fivedays. A com-

parison group – 25 patients treated after surgery was 

in tended standard the rapy with out the use of ozo-

nized solution. 

Key words: acute cholecystitis, elderly and se-

nileage, treatment, ozone. 
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