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Перитонит как осложнение острых хирурги-
ческих заболеваний и повреждений органов брюш-
ной полости является наиболее частой причиной 
летальных исходов [1]. Даже на фоне применения 
новых технологий в предоперационной подготов-
ке, оперативном лечении и послеоперационном 
ведении нарастающая бактериальная агрессия 
и полиорганная недостаточность при распростра-
ненных запущенных формах перитонита часто не 
позволяют достичь положительного результата.

В свою очередь, выраженные дегенератив-
но-дистрофические процессы в печени являются 
причиной снижения его обезвреживающей и анти-
токсической функции, способствуя нарушению 
биотрансформации ряда лекарственных веществ, 
что продлевает срок их действия и резко усиливает 
опасность кумулятивного эффекта [2, 3]. 

Следует отметить, что патогенетические осо-
бенности интраоперационного бактериального воз-

действия на печень при перитоните недостаточно 
изучены и требуют уточнения.

Цель исследования – изучение патогенетиче-
ских механизмов интраоперационного поступле-
ния бактерий в печень при перитоните и его про-
филактика.

Материалы и методы. В эксперименте на 15 
беспородных собаках весом 14–18,5 кг была из-
учена вероятность интраоперационного поступ-
ления кишечной микрофлоры и энтеротоксинов 
в портальную систему во время ревизии брюшной 
полости на фоне экспериментального перитонита 
и возможность снижения негативного влияния 
этих факторов. 

Экспериментальные исследования были про-
ведены на базе центральной учебно-научной ла-
боратории Института медицинского образования 
Новгородского государственного университета им. 
Ярослава Мудрого в соответствии с “Правилами 
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проведения исследований с использованием экспе-
риментальных животных” МЗ РФ и под наблюде-
нием городской ветеринарной станции г. Великий 
Новгород.

Было проведено 3 серии экспериментальных 
исследований.

В I серии эксперимента у 5 собак было из-
учено распространение кишечной микрофлоры 
и энтеротоксинов во время ревизии кишечника по 
системе портальной вены при предоперационном 
лаваже кишечника 0,9%-ным раствором NaCl из 
расчета 10,0 мл на 1 кг веса животного.

Во II серии аналогичные исследования про-
водились у 5 собак при предоперационном лаваже 
кишечника, озонированным 0,9%-ным раствором 
NaCl из расчета 10,0 мл на 1 кг веса животного.

В III серии у 5 собак при лаваже кишечника 
вводили 0,01%-ный раствор комплексного имму-
ноглобулинового препарата на 0,9 % NaCl из рас-
чета 10,0 мл на 1 кг веса животного.

Как видно из условий эксперимента, объем 
жидкости при проведении данного этапа экспе-
римента рассчитывался для каждого животного 
индивидуально и зависел только от веса живот-
ного, т. е. объем вводимой жидкости на 1 кг ве-
са животного был идентичным во всех сериях 
эксперимента.

Критериями для анализа являлись результаты 
бактериологического исследования в мезентери-
альной венозной крови до операции и после реви-
зии кишечника. 

Кроме того, параллельно проводились исследо-
вания перистальтики и бактериального обсеменения 
просвета различных отделов кишечника до и после 
предоперационной подготовки кишечника.

Оперативные вмешательства проводились под 
интраплевральным тиопенталовым наркозом из 
расчета 25–30 мг тиопентала натрия на 1 кг веса 
животного в сочетании с анальгетиками. При необ-
ходимости дозу увеличивали до достижения адек-
ватной анестезии. 

При подготовке животного к исследованию 
производили лапаротомию, в просвет желудка, 
тощей, подвздошной и толстой кишок вводили ка-
тетеры, которые выводили через контрапертуры 
на переднюю брюшную стенку, а зону установки 
катетеров фиксировали, подшивая по периметру 
к париетальной брюшине в зонах контрапертур. 
Это служило дополнительной герметизацией 
и исключало поступление кишечного содержимого 
в брюшную полость. Кроме того, отдельно дрени-
ровали брюшную полость для возможности введе-
ния в нее по дренажу каловой взвеси при модели-
ровании перитонита [4]. 

В послеоперационном периоде, используя 
катетеры, производили забор проб из различных 
отделов пищеварительного тракта для бактерио-
логического исследования. Посевы производили 
на среду эндо, специфичную для культивирования 
кишечной микрофлоры.

Перистальтическую активность кишечника 
оценивали фоноэнтерографически с выработкой 
индивидуального стандарта для каждого животно-
го, что позволяло объективизировать результаты 
исследования.

Во избежание вычесывания и выгрызания кате-
теров на собаку надевали специальную сбрую с за-
стежками на спине, что делало недоступным для нее 
места выведения катетеров на брюшной стенке.

Непосредственно перед операцией по поводу 
перитонита временно лигировали грудной лимфа-
тический проток для исключения интраоперацион-
ного поступления в кровь бактерий по лимфатиче-
ской системе.

Моделирование перитонита производили 
после нормализации перистальтики кишечника 
и бактериологических показателей исследуемых 
отделов пищеварительного тракта. В брюшную по-
лость вводили 10,0 мл 10,0%-ной каловой взвеси, 
чем достигалось развитие воспалительного про-
цесса в брюшной полости.

До моделирования воспалительного процесса 
в брюшной полости производили забор венозной 
мезентериальной крови для бактериологического 
исследования. 

Исследования проводили через 12 часов после 
моделирования перитонита. Во время операции 
производили забор венозной мезентериальной кро-
ви до и после ревизии кишечника.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При исследовании функционального состояния 
кишечника на фоне развивающегося эксперимен-
тального перитонита было установлено, что на фо-
не перитонита отмечалось уменьшение как коли-
чества, так и амплитуды перистальтических волн. 
При этом до моделирования перитонита показате-
ли фоноэнтерограммы между исследуемыми груп-
пами соответствовали друг другу и достоверно не 
различались.

Однако после предоперационной подготовки 
в I и III сериях эксперимента сохранялась тенден-
ция к дальнейшему уменьшению показателей дви-
гательной активности, в то время как во II серии они 
несколько увеличились. Учитывая, что перораль-
ный прием озонированных растворов активизирует 
перистальтику кишечника, увеличение амплитуды 
и количества перистальтических волн во II серии, 
по нашему мнению, было связано с этим.  
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При бактериологическом исследовании была 
выявлена тенденция к гиперколонизации всех от-
делов пищеварительного тракта кишечной микро-
флорой. При этом наиболее выраженное увеличе-
ние колонии образующих микроорганизмов отме-
чалось в просвете подвздошной и толстой кишки 
(таблица 1).

Было установлено, что по мере прогрессиро-
вания перитонита до начала предоперационной 
подготовки бактериальная обсемененность просве-
та подвздошной кишки прогрессивно нарастала. 

Однако после предоперационной подготовки 
в I серии эта тенденция сохранялась, а во II и III 
сериях отмечалось постепенное уменьшение коли-
чества микрофлоры в просвете подвздошной киш-
ки. При этом во II серии уменьшение количества 
микроорганизмов было более выраженным, чем 
в III серии.

По нашему мнению, это связано с тем, что 
озонированные растворы оказывают как бактери-
цидный, так и бактериостатический эффект, а ком-
плексный иммуноглобулиновый препарат, только 
опосредованный бактериостатический.

Интраоперационное исследования бактери-
альной обсемененности крови в системе порталь-
ной вены показали – как на фоне моделирования 
перитонита, так и во время предоперационной под-
готовки она оставалась стерильной (таблица 2). 

Однако после ревизии кишечника отмечалось 
массивное поступление кишечной микрофлоры 
в систему портальной вены. При этом введение пе-
ред операцией в просвет пищеварительного тракта 
озонированного раствора или КИП уменьшает ко-
личество колонии образующей микрофлоры в пор-
тальную вену.

Уменьшение количества колоний, образую-
щих микроорганизмов при введении в просвет 
пищеварительного тракта КИП связано, с одной 
стороны, с меньшим количеством микрофлоры 
в просвете кишечника перед ревизией кишечни-
ка, а с другой – опосредованным бактериостати-
ческим действием препарата на поступившую 
в кровь микрофлору.

При применении для предоперационного ла-
важа кишечника озонированного раствора обес-
печило как значительное уменьшение количе-
ства микроорганизмов в просвете кишечника, так 
и антибактериальный эффект на микроорганизмы, 
поступившие в портальную кровь.

Таким образом, применение лаважа озони-
рованными растворами пищеварительного тракта 
в предоперационном периоде при эксперименталь-
ном перитоните за счет бактерицидного и антиги-
поксического действий, позволило активизировать 
перистальтику кишечника, снизить внутрипрос-
ветное бактериальное обсеменение и уменьшить 
риск интраоперационного поступления кишечной 
микрофлоры в портальную систему.
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Таблица 1 – Бактериальная контаминация просвета подвздошной кишки в исследуемых сериях эксперимента

Время исследования № серии эксперимента
I II III

До моделирования перитонита 2,4±0,7(×108) 2,5±0,6(×108) 2,7±0,3(×108)
3 часа 3,4±0,3(×108) 3,1±0,4(×108) 3,6±0,3(×108)
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Время исследования № серии эксперимента
I II III

До моделирования перитонита ster ster ster
До преоперационной подготовки ster ster ster
После предоперационной подготовки ster ster ster
После ревизии кишечника 2,2±0,4(×106) 7,8±0,3(×103) 8,9±0,4(×104)
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В современном мире одиночество является 
сложным феноменом, который изучается различны-
ми научными дисциплинами: психологией, антро-
пологией, социологией, философией, медициной 
и др. [1–5]. Научные исследования отражают проти-
воречивость взглядов множества психологических 
концепций на феномен одиночества (ФО) [6]. Акту-
альность исследования ФО в области психического 
здоровья обусловлена высоким уровнем распро-
страненности как психических, так и коморбидных 
заболеваний, а также тенденцией к их хронизации 
и резистентности к проводимой терапии [6–8], что 
существенно влияет на качество жизни населения 
[4–7, 9]. Данные обзора литературы свидетельству-
ют о незначительном количестве исследований ФО 
при психических заболеваниях, где он рассматри-
вается преимущественно в рамках депрессивного 
синдрома [4, 6, 7, 9]. Целенаправленные исследова-
ния по изучению влияния ФО в системе патологиче-
ских и клинико-психологических процессов у паци-
ентов с психическими расстройствами и коморбид-
ными заболеваниями отсутствуют.

Цель исследования – изучение влияния фено-
мена одиночества (ФО) в системе патологических 
и клинико-психологических процессов у пациен-
тов с психическими расстройствами и коморбид-
ными состояниями.

Задачи: 
1. Идентифицировать аффективный компо-

нент как один из факторов, обусловливающих фор-

мирование ФО при психических расстройствах 
и коморбидных аффективных и соматических за-
болеваниях. 

2. Изучить структуру ФО как одного из систе-
мообразующих механизмов, способствующих хро-
низации и резистентности к проводимой терапии. 

3. Разработать дифференцированные психо-
коррекционные и психотерапевтические подходы 
в лечении аффективных расстройств различного 
уровня тяжести.

Материалы и методы исследования. Об-
следован 71 респондент на базе стационарных от-
делений Республиканского центра психического 
здоровья (РЦПЗ) и Лечебно-оздоровительного объ-
единения Управления делами Президента Кыргыз-
ской Республики (ЛОО УДПКР) после получения 
их информированного согласия. Согласно прин-
ципу нозологической принадлежности, пациенты 
были поделены на три исследуемые группы: 1-ю 
группу составили 25 (35,2 %) пациентов с амбу-
латорными аффективными расстройствами погра-
ничного уровня; 2-ю – 22 (31 %) респондента с аф-
фективными проявлениями эндогенного регистра; 
3-ю – 24 (33,8 %) респондента с коморбидными 
состояниями с преобладающим тревожным и/или 
депрессивным аффектом на фоне хронического 
соматического расстройства. В исследовании при-
нимали участие 40 женщин (56,3 %) и 31 мужчина 
43,7 %). Высшее образование имели 27 (38,01 %) 
пациентов, среднее специальное – 30 (42,3 %), 


