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Применение озонированного раствора для 
предоперационного лаважа кишечника обеспе-
чило значительное снижение интраоперацион-
ного поступления энтеротоксинов в портальную 
кровь, во-первых, за счет их расщепления в про-
свете пищеварительного тракта вследствие пря-
мого действия озона, а во-вторых, за счет умень-
шения количества внутрипросветной кишечной 
микрофлоры, и образования токсических про-
дуктов их жизнедеятельности.

Параллельно проведенные исследования 
бактериальной обсемененности крови в систе-
ме портальной вены показали, что как на фоне 
моделирования перитонита, так и во время пре-
доперационной подготовки она оставалась сте-
рильной (табл. 4). 

Однако после ревизии кишечника от-
мечалось массивное поступление кишечной 
микрофлоры в систему портальной вены. При 
этом введение перед операцией в просвет пи-
щеварительного тракта озонированного рас-
твора или КИП уменьшает количество ко-
лонии образующей микрофлоры в порталь-
ную вену.

Уменьшение количества колонии образую-
щих микроорганизмов при введении в просвет 
пищеварительного тракта КИП связано, с одной 
стороны, с меньшим количеством микрофлоры в 
просвете кишечника перед ревизией кишечника, 
а с другой – опосредованным бактериостатиче-

ским действием препарата на поступившую в 
кровь микрофлору.

Применение для предоперационного лава-
жа кишечника озонированного раствора обеспе-
чило как значительное уменьшение количества 
микроорганизмов в просвете кишечника, так и 
антибактериальный эффект на микроорганизмы, 
поступившие в портальную кровь.
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Несмотря на успехи современной медици-
ны и фармакологии частота патологии, связан-

ной с микробиологической агрессией не только 
не уменьшается, но и продолжает увеличивать-
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ся. С одной стороны, это связано с появлением 
новых ассоциаций микрофлоры, повышением 
их устойчивости к антибактериальным препа-
ратам [1, 2, 3] с другой – нерациональной анти-
бактериальной терапией, предусматривающей 
санацию первичного очага инфекции без учета 
вероятных путей распространения микрофлоры 
и ее депонирования [4, 5]. 

Лимфатическая система принимает участие 
в развитии, прогрессировании и регрессии лю-
бого воспалительного процесса. При этом жиз-
неспособная микрофлора может депонировать-
ся в регионарных лимфатических коллекторах, 
что способствует хронизации патологического 
процесса и может являться фактором риска его 
активизации в дальнейшем [4, 5]. 

Особого внимания заслуживает беремен-
ность, во время прогрессирования которой отмеча-
ется снижение резистентности к неблагоприятным 
факторам окружающей среды, общий и локальный 
иммунодефицит на фоне гиперколонизации про-
света пищеварительного тракта микрофлорой, что 
может увеличить риск развития инфекционных 
осложнений в послеродовом периоде [5]. 

Следует отметить, что особенности лим-
фогенного распространения инфекции при вос-
палительных процессах в брюшной полости и 
беременности недостаточно изучены и требуют 
уточнения. Не разработаны и вопросы по про-
филактике осложнений, связанных с распро-
странением и депонированием микрофлоры в 
лимфатических коллекторах, что и определяет 
актуальность и перспективность исследований в 
этом направлении.

Материалы и методы исследования. В 
эксперименте и клинике были проведены раз-
ноплановые исследования, направленные на вы-
явление особенностей распространения микро-
флоры по лимфатической системе и эффектив-
ности лимфогенного введения антибиотиков для 
уменьшения риска развития послеоперационных 
и послеродовых инфекционных осложнений.

Экспериментальные исследования были 
проведены на базе центральной учебно-научной 
лаборатории Института медицинского образо-
вания Новгородского государственного универ-
ситета им. Ярослава Мудрого в соответствии с 
“Правилами проведения исследований с исполь-
зованием экспериментальных животных” МЗ 
РФ и под наблюдением городской ветеринарной 
станции Великого Новгорода.

Экспериментальные исследования проводи-
лись под интраплевральным тиопенталовым нар-
козом из расчета 25–30 мг тиопентала натрия на 

1 кг веса животного. При необходимости дозу уве-
личивали до наступления адекватной анестезии.

При исследовании лимфогенного распро-
странения инфекции во время операции на фоне 
перитонита были проведены эксперименталь-
ные исследования на 20 беспородных собаках. 
Было проведено две серии экспериментальных 
исследований.

В I серии на 10 собаках была изучена веро-
ятность интраоперационного распространения 
микрофлоры лимфогенным путем на фоне пери-
тонита при местном применении раствора цеф-
триаксона для промывания брюшной полости. 

Во II серии за 30 минут до операции вводи-
ли интранодулярно в подколенный лимфатиче-
ский узел цефтриаксон из расчета 2 мг на 1 кг 
веса животного.

Забор материала из грудного лимфатическо-
го протока для микробиологического исследова-
ния производили до операции и после выполне-
ния ревизии брюшной полости и ее промывания 
20,0 мл раствора NaCl в начале операции и после 
промывания брюшной полости 200,0 мл раство-
ра NaCl в конце операции. 

До и после операции производили забор ма-
териала из паравертебральных лимфатических 
узлов.

При изучении распространения кишечной 
микрофлоры во время беременности на фоне ки-
шечной недостаточности по лимфатической си-
стеме и ее поступления в матку после родов бы-
ли проведены две серии экспериментальных ис-
следований на 20 беспородных собаках самках.

В I серии у 10 собак антибиотики перед ро-
дами не применялись.

Во II серии у 10 собак при начале родовой 
деятельности вводили интранодулярно в под-
коленный лимфатический узел цефтриаксон из 
расчета 2 мг на 1 кг веса животного.

Материалом для исследования являлись ме-
зентериальные и паравертебральные лимфати-
ческие узлы во время беременности и лохии по-
сле родов. Посевы производили на среды эндо 
или эндо-висмут, специфичные для культивиро-
вания кишечной микрофлоры.

В клинике, при изучении особенностей де-
понирования возбудителей хламидийной и/или 
микоплазменной инфекции в лимфатической 
системе были изучены биоптаты 178 паховых 
лимфатических узлов у 126 женщин, ранее пе-
ренесших хламидийную и/или микоплазменную 
урогенитальную инфекцию.

Кроме того, было проведено исследование 
лохий у 105 женщин и выделений после меди-
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цинского аборта у 174 женщин, ранее перенес-
ших хламидийную и/или микоплазменную уро-
генитальную инфекцию.

В I группу вошли 50 родильниц и 84 жен-
щины, которым произвели медицинский аборт, 
но перед родами и абортом антибиотики для 
профилактики послеродовых осложнений не 
применяли. 

Во II группе у 55 родильниц и 90 женщин, 
которым произвели медицинский аборт, перед 
родами и абортом эндолимфатически вводили 
600 мг клиндамицина.

Критериями для анализа являлись частота 
послеродовых осложнений и наличие воспали-
тельных гинекологических заболеваний хлами-
дийной или микоплазменной этиологии через 
1 месяц после родов или медицинского аборта. 

Выявление возбудителей микоплазменной 
и хламидийной инфекции производили с помо-
щью полимеразной цепной реакции.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При изучении вероятности распростране-
ния инфекции лимфогенным путем во время 
операции при перитоните, до операции провели 
изучение бактериального обсеменения паравер-
тебральных лимфатических узлов и лимфы из 
грудного лимфатического протока.

Было установлено, что у половины живот-
ных в каждой серии эксперимента в паравер-
тебральных лимфатических узлах выявлялась 
кишечная микрофлора в количестве, не превы-
шающем 102 КОМ (колонии образующая микро-
флора).

Однако после ревизии брюшной полости 
в I серии отмечалось значительное увеличение 
количества КОМ в паравертебральных лимфати-
ческих узлах и появление микрофлоры в лимфе 
грудного лимфатического протока (табл. 1).

Особого внимания заслуживает то, что по-
сле обильного промывания брюшной полости 
отмечалось еще большее увеличение бактери-
ального обсеменения как паравертебральных 
лимфатических узлов, так и лимфы грудного 
лимфатического протока.

Следует отметить, что как после ревизии, 
так и после промывания брюшной полости в 
конце операции рост микрофлоры был выявлен 
у всех животных I серии без исключения. При 
этом во II серии после ревизии у 4 животных, а 
после ее лаважа у 2 животных роста микрофло-
ры в лимфе грудного лимфатического протока 
не отмечалось.

Таким образом, во время операции проис-
ходит лимфогенное распространение микрофло-

ры из очага воспаления в брюшной полости и 
ее поступление в кровеносное русло. При этом 
предоперационное эндолимфатическое введение 
антибиотика значительно снижает уровень ко-
лонии образующих микроорганизмов, как в па-
равертебральных лимфатических узлах, так и в 
лимфе грудного лимфатического протока.

Было установлено, что в конце I триместра 
беременности поступления кишечной микро-
флоры в регионарные мезентериальные лимфа-
тические узлы не отмечалось (табл. 2).

Однако, начиная с конца II триместра, в 
биоптатах из регионарных лимфатических узлов 
брыжейки толстой кишки отмечался рост ки-
шечной микрофлоры 101-2КОМ, что свидетель-
ствовало о ее депонировании в регионарных 
лимфатических коллекторах.

В более поздние сроки уровень бактери-
ального обсеменения лимфатических узлов 
брыжейки толстой кишки возрос до 103-5 КОМ. 
Параллельно была изучена бактериальная обсе-
мененность паравертебральных лимфатических 
узлов в пояснично-крестцовой области. 

В течение первого триместра поступления 
кишечной микрофлоры в паравертебральные 
лимфатические узлы пояснично-крестцовой об-
ласти не отмечалось. Во II триместре в паравер-
тебральных лимфатических узлах пояснично-
крестцовой области отмечался рост микрофлоры 
101-2КОМ. В III триместре, перед родами, во всех 
случаях в биоптатах из лимфатических узлов 
была выявлена кишечная микрофлора в количе-
стве 101-3КОМ. 

При микробиологическом исследовании ло-
хий в I серии было установлено, что уже через 
1 сутки после родов отмечался рост кишечной 
микрофлоры в посевах лохий соответствующий 
101-2 КОМ (табл. 3).

В течение 2–4 суток отмечалось увеличение 
количества кишечной микрофлоры в лохиях до 
102-4 КОМ. При этом рост кишечной микрофло-
ры отмечался во всех случаях. В отличие от это-
го, во II серии лишь в 4 случаях через 3 суток 
после операции отмечался рост микрофлоры не 
превышающий 101-2КОМ.

Полученные данные свидетельствовали о 
том, что применение эндолимфатической анти-
биотикотерапии перед родами обеспечивает 
профилактику обсеменения лохий колонии об-
разующей кишечной микрофлорой.

При исследовании 178 биоптатов паховых 
лимфатических узлов у 126 женщин, ранее пе-
ренесших хламидийную и/или микоплазменную 
урогенитальную инфекцию, положительный ре-
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зультат на хламидиоз был получен в 31 (17,%) 
случае, на микоплазмоз в 33 (18,5%) случаях. 
Несмотря на то, что частота выявления возбуди-
телей хламидийной и микоплазменной инфек-
ции была относительно небольшой, сам по себе 
положительный результат исследования свиде-
тельствовал о возможности депонирования хла-
мидий и микоплазм в регионарных лимфатиче-
ских узлах.

В этой связи было интересно выявить ве-
роятность поступления возбудителей урогени-
тальной инфекции в половые пути после родов и 
медицинского аборта. Установлено, что в I груп-
пе после родов у 26 (52,0%) из 50 родильниц и 
47 (55,9%) из 84 женщин после медицинского 
аборта в выделениях из половых путей были об-
наружены возбудители хламидиоза и/или мико-
плазмоза. При этом у 8 (16,0%) женщин после 
родов и у 15 (17,9%) после медицинского аборта 
в течение 1 месяца после родов были выявлены 

воспалительные гинекологические заболевания 
хламидийной и/или микоплазменной этиологии.

Следует отметить, что во II серии, где перед 
родами или медицинским абортом эндолимфа-
тически вводили клиндамицин частота выяв-
ления хламидий и/или микоплазм после родов 
составила 49,1%, а после медицинского аборта 
56,7%, что было сопоставимо с результатами в 
I группе.

Однако в отличие от I группы, во II частота 
выявления воспалительных гинекологических 
заболеваний хламидийной и/или микоплазмен-
ной этиологии после родов составила 5,5%, а 
после медицинского аборта – 4,4%. Полученные 
результаты свидетельствовали о том, что эндо-
лимфатическое введение антибиотика не влияло 
на поступление хламидий и микоплазм из депо 
в лимфатических узлах в матку и влагалище, 
но препятствовало реализации их патогенных 
свойств.

Таблица 1
Бактериальное обсеменение паравертебральных лимфатических узлов, 

лимфы грудного лимфатического протока при экспериментальном перитоните 
после ревизии брюшной полости

Время исследования I серия II серия
ПЛУ ЛГЛП ПЛУ ЛГЛП

До операции 6,4×101 Ster. 7,1×101 Ster.
После ревизии брюшной полости 3,4×108 6,1×105 5,4×102 2,1×101

После лаважа брюшной полости 7,2×109 3,1×107 2,4×103 7,1×101

ПЛУ – паравертебральные лимфатические узлы; ЛГЛП – лимфа из грудного лимфатического протока.

Таблица 2
Бактериальное обсеменение лимфатических узлов во время беременности

Время исследования, триместр I серия II серия
МЛУ ПЛУ МЛУ ПЛУ

I Ster. Ster. Ster. Ster.
II 3,4×102 1,6×101 2,9×102 1,3×101

III 6,2×104 3,5×103 7,4×104 6,1×103

МЛУ – мезентериальные лимфатические узлы; ПЛУ – паравертебральные лимфатические узлы.

Таблица 3
Бактериальное обсеменение лохий в послеродовом периоде

Время исследования, сутки I серия II серия
1 1,7×101 Ster.
2 3,1×102 Ster.
3 2,5×103 1,2×101

4 6,9×103 Ster.

В.Е. Ким, В.Д. Новиков... Патогенетическое обоснование...
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Таким образом, результаты эксперименталь-
ных и клинических исследований показали, что 
при различных по своей сути патологических 
инфекционных состояниях распространение 
микрофлоры из очага первичного воспаления 
происходит по лимфатическим коллекторам, а 
ее депонирование может происходить в лим-
фатических узлах. При этом во время беремен-
ности, которая является физиологическим про-
цессом, развивается патологическое состояние – 
кишечная недостаточность, которая во время 
беременности сопровождается распространени-
ем и депонированием кишечной микрофлоры в 
лимфатической системе, а после родов она по-
ступает в матку и выделяется вместе с лохиями. 
Более того, при ранее перенесенной хламидий-
ной и/или микоплазменной инфекции, несмотря 
на отсутствие хламидий и микоплазм в половых 
путях и отрицательных результатах серологиче-
ского исследования, они могут депонироваться в 
регионарных лимфатических узлах, а после ро-
дов или медицинского аборта поступать в матку.

Применение эндолимфатического введения 
антибиотиков при вероятности депонирования 
микрофлоры в лимфатических узлах и риске ее 
распространения по лимфатической системе по-
зволяет снизить риск реализации ее патогенных 

свойств, значит, лимфогенное введение в этих 
случаях патогенетически обосновано. 
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Эректильная дисфункция – это патологиче-
ское состояние, характеризующееся неспособ-
ностью достигать либо поддерживать эрекцию, 
необходимую для совершения полового акта, 
частота которого у людей в возрасте от 40 до 

70 лет достигает 52,0% и не имеет тенденции к 
снижению [1, 2].

Этиология эректильной дисфункции разно-
образна, но при этом в 29,4% случаев ее разви-
тие и прогрессирование провоцируют заболева-
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При грыжах межпозвоночных дисков развивается рефлекторный спазм пениальных артерий, что приво-
дит к развитию эректильной дисфункции. Степень выраженности нарушения эрекции тем выше, чем боль-
ше интенсивность клинических проявлений грыжи межпозвоночных дисков поясничного отдела позво-
ночника.
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