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Аннотация 
Цель исследования: оценить характер патогистологических изменений поджелудочной железы и парие-

тальной брюшины лабораторных животных на фоне местного применения направленного потока газообраз-
ного озона. 

Материал и методы. Проведено проспективное экспериментальное исследование на 54 крысах-самцах 
линии Wistar. В группах 1 и 2 (по 24 особи) после лапаротомии производили, соответственно, обработку левой 
панкреатической доли и участка париетальной брюшины направленным потоком газообразного озона в кон-
центрации 40 мг/л со скоростью 2 л/мин в течение 1,5 мин. По 6 особей каждой из групп выводили из экспе-
римента в сроки через 1, 3, 30 и 120 сут с забором проб для гистологического исследования. В контрольной 
группе (6 ложнооперированных животных) пробы тканей забирали через 120 сут после лапаротомии. 

Результаты. Через 1 сут после обработки газообразным озоном препараты поджелудочной железы  
животных 1-й группы отличались от контрольной умеренной и слабо выраженной периваскулярной поли-
морфно-клеточной инфильтрацией и отеком. В период от 3-х до 120-е сут после воздействия препараты 
поджелудочной железы крыс 1-й и контрольной групп статистически значимо не отличались. Препараты 
животных 2-й группы в первые 3 сут отличались от таковых контрольной группы степенью выраженности 
отека и полиморфно-клеточной инфильтрации, уровнем пролиферации фибробластоподобных клеток и фиб-
роза – через 120 сут после обработки париетальной брюшины направленным потоком газообразного озона. 

Заключение. Местное применение направленного потока газообразного озона в концентрации 40 мг/л 
со скоростью 2 л/мин приводит к однотипным патоморфологическим изменениям со стороны поджелудочной 
железы и париетальной брюшины в виде слабого и умеренного отека, периваскулярной полиморфно-
клеточной инфильтрации в ранние сроки (первые 3 сут) после воздействия. Реакция париетальной брюшины 
в поздние сроки (умеренные явления пролиферации фибробластоподобных клеток и фиброза) требует допол-
нительных исследований безопасности интраабдоминального применения озоно-кислородной смеси. 
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Abstract 
Purpose of the study: to assess the patho-histological changes in the intact pancreas and parietal peritoneum 

against the background of the directed ozone gas flow. 
Material and methods. The prospective study was conducted in 54 adult male Wistar rats. In 1st and 2nd groups 

(n = 24, each) the left pancreatic lobe and parietal peritoneum, respectively, was treated with a 40 mg/L ozone gas 
stream at a rate of 2 L/min for 1.5 minutes. 1, 3, 30 and 120 days after the first operation 6 animals of each groups 
were sacrificed and tissue specimens were collected for histological analysis. In the control group (6 sham operated 
animals), tissue samples were collected 120 days after laparotomy. 

Results. A day after treatment with ozone gas stream, the pancreatic specimens of 1st group differed from the 
control in moderate and mild perivascular infiltration and edema. In the period from 3 to 120 days after exposure, 
the pancreatic specimens of 1st group and control did not differ significantly. Specimens of 2nd group differed from 
the control degree of edema and infiltration in the first 3 days, the level of proliferation of fibroblast-like cells and 
fibrosis in 120 days after treatment of the parietal peritoneum with a directed ozone gas stream. 

Conclusion. Local use of the directed ozone gas flow at a concentration of 40 mg/L at a rate of 2 L/min is 
accompanied by the same type of patho-histological changes from the intact pancreas and parietal peritoneum  
in the form of mild to moderate edema, perivascular polymorphic cell infiltration in the early period after exposure. 
Late parietal peritoneum reaction (moderate events fibroblast-like cell proliferation and fibrosis) requires additional 
safety studies of intraabdominal use of ozone-oxygen mixture. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Медицинский озон широко применяется в 
современной хирургии, в основном, благодаря 
мощному антимикробному потенциалу, связан-
ному с окислением полиненасыщенных жирных 
кислот, а также сульфгидрильных групп и ами-
нокислот прокариотических клеток [1, 2]. По 
результатам недавно проведенного систематиче-
ского обзора и мета-анализа рандомизированных 
контролируемых клинических исследований, ме-
стное применение озона способствует сущест-
венному уменьшению частоты ампутаций конеч-

ностей при синдроме диабетической стопы, 
обеспечивает лучшую динамику репарации тро-
фических язв на фоне атеросклероза и нарушений 
венозного кровотока [3]. 

Озон применяется в местном лечении патоло-
гических процессов не только наружной локали-
зации. В клинической практике известен способ 
санации брюшной полости озонированным изо-
тоническим раствором натрия хлорида с кон-
центрацией озона 2–8 мг/л [4, 5]. Вместе с тем, 
концентрации озона, создаваемые путем барбо-
тирования жидкостей, с учетом низкой раство-
римости и крайней нестабильности озона в рас-
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творе, нередко даже in vitro оказываются недос-
таточными для эрадикации этиологически зна-
чимых возбудителей интраабдоминальных инфек-
ций, в том числе находящихся в составе микроб-
ных биопленок [6]. Более того, дискутируется 
сама идея применения больших объемов жидких 
антисептиков для санации брюшной полости при 
перитоните в связи с недостаточной эффективно-
стью, риском формирования внутрибрюшинных 
абсцессов и непрогнозируемой резорбцией анти-
септиков в системный кровоток [7, 8]. 

По результатам экспериментальных иссле-
дований, концентрации озона, оказывающие 
эффективное бактерицидное и противоспали-
тельное действие при местном применении, со-
ставляют 20–60 мг/л, при этом действующее 
вещество находится в составе газовой озоно-
кислородной смеси [9, 10]. Нами было разрабо-
тано оригинальное оборудование, позволяющее 
локально использовать направленный поток газо-
образного озона при санациях гнойных ран и 
трофических язв без риска превышения его пре-
дельно-допустимой концентрации в воздухе ра-
бочего пространства [11].�

В доступной литературе имеются сообщения 
о преимуществах газообразного озона при лече-
нии интраабдоминальных хирургических инфек-
ций в экспериментальных условиях [12–15]. 
Трансляция этих данных в клиническую практику 
затруднена в связи с отсутствием сведений о 
влиянии направленной обработки газообразным 
озоном на состояние интактных тканей и орга-
нов брюшной полости. 

Цель исследования: оценить характер патоги-
стологических изменений поджелудочной железы 
и париетальной брюшины лабораторных живот-
ных на фоне местного применения направлен-
ного потока газообразного озона (НПГО). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено проспективное эксперименталь-
ное исследование на 54 крысах-самцах линии 
Wistar в условиях вивария ФГБОУ ВО «Красно-
ярский государственный медицинский универси-
тет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» 
Минздрава России (г. Красноярск) с соблюде-
нием Правил надлежащей лабораторной прак-
тики Евразийского экономического союза, ут-
вержденных решением Совета Евразийской 
экономической комиссии № 81 от 03.11.2016. 
План исследования был одобрен биоэтической 
комиссией при локальном этическом комитете 
ФГБОУ ВО «Красноярский государственный 
медицинский университет имени профессора 
В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России. 
Животные в возрасте от 3 до 5 мес с массой тела 
от 200 до 300 г включались в эксперимент после 
этапа карантинирования. Животные группами 

по 4–5 особей содержались в изолированных 
клетках в условиях постоянной внешней темпе-
ратуры (21–22° C), влажности (65–70%), уровня 
дневного освещения (до 25 люксов) и свобод- 
ного доступа к корму и воде (ГОСТ 33216-2014 
«Руководство по содержанию и уходу за лабо-
раторными животными. Правила содержания  
и ухода за лабораторными грызунами и кроли-
ками»). 

Премедикация предусматривала подкожное 
введение растворов ксилазина в дозе 4 мг/кг 
массы тела животного и атропина сульфата в дозе 
0,1 мг/кг массы тела за 20–30 мин до индукции  
в наркоз. Общая анестезия обеспечивалась внут-
рибрюшинным инъекционным введением рас-
твора натрия тиопентала в дозе 20 мг/кг массы 
тела и внутримышечной инъекцией раствора 
ксилазина в дозе 10 мг/кг массы тела. Животные 
были разделены на две исследуемые группы (по 
24 крысы) и одну контрольную (6 ложноопери-
рованных крыс). В 1-й группе после выполнения 
срединной лапаротомии в операционную рану 
выводили левую долю поджелудочной железы 
животного и производили ее обработку НПГО 
(рис. 1) в концентрации 40 мг/л со скоростью 
2 л/мин. Продолжительность воздействия у всех 
крыс 1-й группы составляла 1,5 мин. 

В зависимости от запланированных сроков 
наблюдения (1, 3, 30 и 120 сут после воздействия 
НПГО) в 1-й и 2-й группах были выделены по  
4 подгруппы, каждая из которых включала 6 осо-
бей. После окончания запланированного срока, 
под наркозом выполняли релапаротомию, забор 
биоптата левой доли поджелудочной железы или 
маркированного участка париетальной брюшины, 
после чего осуществляли диафрагмотомию слева 
с забором артериальной крови из полости левого 
желудочка и последующим выведением крыс из 
эксперимента путем внутрисердечной передо-
зировки натрия тиопентала. У животных кон-
трольной группы панкреатические и перитоне-
альные биоптаты, а также пробы крови забирали 
через 120 сут после лапаротомии. 

Лабораторно у всех животных рутинными 
методами оценивали содержание лейкоцитов и 
глюкозы. Активность α-амилазы определяли пу-
тем фотометрической детекции хлорнитрофе-
нола с помощью набора реактивов производства 
Beijing Leadman Biochemistry Co Ltd. (КНР). 

Биоптаты тканей фиксировали в 10%-м рас-
творе нейтрального формалина, обезвоживали в 
спиртах восходящих концентраций, помещали в 
ксилол с последующей заливкой в парафин. Срезы 
толщиной 4 мкм готовили с помощью микротома 
Leica SM 2000R (Германия), окрашивали гема-
токсилином и эозином, визуализировали с помо-
щью микроскопа Olympus BX-41, видеоадаптера 
Olympus U-CMAD3 (Япония) и программы 
Lumenera Infinity Analyze Release 4.6.0 (Канада). 
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 а б 
Рис. 1. Этапы вмешательства у животных 1-й группы: а – в операционную рану выведена левая доля поджелудочной 
железы; б – локальная бесконтактная обработка поджелудочной железы направленным потоком газообразного 
озона при помощи оригинального устройства (патент РФ на полезную модель № 151779 от 24.03.2015) 
Fig. 1. Intervention stages in rats of the 1st group: a –  left pancreatic lobe was taken into the operating space; б – local con-
tactless treatment of the rat pancreas with a directed ozone gas flow using the original device (Russian Patent for utility 
model No. 151779 dated 24.03.2015) 

 

Полуколичественную оценку патоморфоло-
гических изменений в поджелудочной железе и 
париетальной брюшине осуществляли по крите-
риям балльных систем J. Schmidt [16] и N. Braun 
[17], соответственно. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли в программе IBM SPSS 
Statistics 22.0 (США). Абсолютные значения 
анализируемых признаков представлены в виде 
Ме (Q1; Q3), где Ме – медиана, (Q1; Q3) – меж-
квартильный диапазон. После множественного 
сравнения данных независимых групп с помощью 
непараметрического критерия Краскела–Уоллиса 
подвергали парному сравнению U-тестом Манна–
Уитни. Различия данных считали статистически 
значимыми при уровне р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Интраоперационно, непосредственно после 
завершения обработки НПГО, макроскопиче-
ских изменений со стороны поджелудочной же-
лезы и брюшины лабораторных животных отме-
чено не было. Летальных исходов до окончания 
запланированных сроков наблюдения в группах 
также не зафиксировано. Содержание глюкозы 
и лейкоцитов, активность α-амилазы в сыворотке 
крови крыс в период от 1 до 120 сут после обра-
ботки поджелудочной железы и брюшины 
НПГО существенно не отличались от значений 
этих показателей в контрольной группе. 

Макроскопически при выполнении повтор-
ных вмешательств в сроки от 1 до 120 сут после 
первичной лапаротомии в контрольной и иссле-
дуемых группах скоплений экссудата, фибрина, 
спаечного процесса в брюшной полости крыс 
выявлено не было. Левая доля поджелудочной 
железы животных 1-й группы макроскопически 
не отличалась от правой, имела дольчатое строе-

ние без отека, геморрагических проявлений или 
очагов стеатонекроза. Париетальная брюшина 
животных 2-й группы на обработанном участке 
сохраняла блеск и бледно-розовую окраску. 

Согласно результатам гистологического ис-
следования, в препаратах поджелудочной железы 
животных 1-й группы через 1 сут после локаль-
ного воздействия НПГО определялась умеренная 
инфильтрация висцеральной брюшины макрофа-
гами, плазматическими клетками, сегментоядер-
ными нейтрофилами; наблюдался очаговый меж- 
ацинарный и диффузный междольковый отек 
(рис. 2). 

 
Рис. 2. Микропрепарат поджелудочной железы крысы 
1-й группы через 1 сут после воздействия направленного 
потока газообразного озона: определяются диффузное 
расширение междольковых и очаговое – межацинарных 
пространств, полиморфно-клеточная инфильтрация вис-
церальной брюшины. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. ×400 
Fig. 2. Micropreparation of the pancreas of a rat of  
the 1st group a day after the exposure to the directed ozone 
gas flow: diffuse edema of the interlobular and focal –  
interacinar spaces, perivascular infiltration of the visceral 
peritoneum. Stained with hematoxylin and eosin. Magn. 
×400 



 Экспериментальная хирургия / Experimental Surgery    49 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 1 (84) ’2023 

У трех из шести животных 1-й группы, выве-
денных из эксперимента через 3 сут после воз-
действия НПГО, в препаратах поджелудочной 
железы определялись участки отека висцеральной 
брюшины с депонированием фибрина, полнокро-
вием сосудов, периваскулярной инфильтрацией 
сегментоядерными нейтрофилами и мононуклеа-
рами. Инфильтрация ограничивалась интерсти-
циальной частью железы и не распространялась 
на паренхиму. 

В препаратах двух из шести крыс, выведенных 
из эксперимента через 30 сут после операции, 
были отмечены явления пролиферации клеток 
соединительной ткани панкреатической висце-
ральной брюшины, у одного животного – в соче-
тании со слабой полиморфно-клеточной инфильт-
рацией паренхимы и диффузным междольковым 
отеком. 

В препаратах единичных особей очаги меж-
долевого отека, явления слабой и незначитель-
ной периваскулярной лимфогистиоцитарной 
инфиль-трации сохранялись спустя 120 сут по-
сле воздействия НПГО. При этом, как и в пре-
паратах ложнооперированных животных кон-
трольной группы, грубых нарушений гисто- и 
цитоархитектоники поджелудочной железы не 
выявлялось. Ацинарные клетки и их ядра харак-
теризовались единообразием формы, размеров 
и окраски. Геморрагических явлений, участков 
некроза стромы или паренхимы органа не наблю-
далось. 

В соответствии с критериальной балльной 
системой J. Schmidt [17], степень вышеописан-
ных патоморфологических изменений поджелу-
дочной железы характеризовалась как умеренная 
или слабая, отличаясь от показателей группы 
контроля в ранние сроки после воздействия 
НПГО выраженностью периваскулярной поли-
морфно-клеточной инфильтрации и отека 

(табл. 1). Через 3 сут и более с момента местной 
обработки газообразным озоном препараты 
поджелудочной железы 1-й и контрольной групп 
статистически значимо не отличались. 

Через 24 ч после обработки париетальной 
брюшины НПГО в препаратах животных 2-й 
группы отмечались полнокровие сосудов, слабо-
выраженный или умеренный отек, инфильтрация 
полиморфно-ядерными гранулоцитами (рис. 3). 
На этом фоне в микропрепаратах двух животных 
были выявлены очаги денудации мезотелиального 
слоя. Через 3 сут после направленного воздейст-
вия газообразного озона в препаратах брюшины 
сохранялись явления субмезотелиального отека 
с полнокровием сосудов и умеренной инфильт-
рацией полиморфноядерными и мононуклеар-
ными лейкоцитами. 

В гистопрепаратах трех из шести животных 
2-й группы, выведенных из эксперимента через 
30 сут после местной обработки париетальной 
брюшины газообразным озоном, на фоне явле-
ний незначительного отека, мононуклеарной 
инфильтрации и капиллярной пролиферации, суб- 
мезотелиально определялись волокнистые струк-
туры. В более позднем сроке в микропрепаратах 
пяти крыс наблюдалась пролиферация фибро- 
бластоподобных клеток с утолщением брюшины, 
наличием большого количества волокнистых 
структур, капилляров, мононуклеаров и поли-
морфноядерных гранулоцитов (рис. 4). 

Согласно критериям балльной системы 
N. Braun, степень выраженности отека и поли-
морфно-клеточной инфильтрации, уровень про-
лиферации фибробластоподобных клеток и 
фиброза – через 120 сут после обработки парие-
тальной брюшины НПГО препаратов животных 
2-й группы в первые 3 сут статистически значимо 
отличались от значений этих показателей в кон-
трольной группе (табл. 2). 

 
Таблица 1. Сравнительная характеристика патоморфологических изменений поджелудочной железы  

в соответствии с критериями балльной шкалы J. Schmidt в эксперименте, Me (Q1; Q3) 
Table 1. The comparative results of pancreas pathomorphological changes evaluation according to the criteria  

of J. Schmidt scale in the experiment, Me (Q1; Q3) 
Критерий, баллы 

Группа, срок наблюдения 
Отек 

Периваскулярная  
воспалительная инфильт-

рация 

Воспалительная  
инфильтрация парен-

химы 
1-я группа, 1-е сут 2,0 (1,5; 2,5)* 1,5 (1,0; 2,0)** 0,5 (0; 1,0) 
1-я группа, 3-и сут 0,25 (0; 0,75) 0,5 (0; 1,0) 0 (0; 0,5) 
1-я группа, 30-е сут 0 (0; 1,0) 0 (0; 1,0) 0 (0; 0,5) 
1-я группа, 120-е сут 0 (0; 0,5) 0 (0; 0,75) 0 (0; 0) 
Контрольная, 120-е сут 0 (0; 0,5) 0 (0; 0,25) 0 (0; 0) 

Примечание. * р = 0,001; ** – р = 0,003 при сравнении с показателем контрольной группы, согласно критерию 
Манна–Уитни. 
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Рис. 3. Микропрепарат париетальной брюшины крысы
2-й группы через 24 ч после воздействия направленным
потоком газообразного озона: слабовыраженный отек, 
скопления полиморфноядерных лейкоцитов, проникаю-
щие в подлежащий мышечный слой брюшной стенки,
полнокровие сосудов. Мезотелиальный слой отсутствует. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400 
Fig. 3. Micropreparation of the parietal peritoneum of a rat
of 2nd group a day after exposure to the directed ozone gas
flow: mild swelling, accumulation of polymorphonuclear
white blood cells penetrating the underlying muscular layer 
of the abdominal wall, full blood vessels. No visible meso-
thelium. Stained with hematoxylin and eosin. Magn. ×400 

 Рис. 4. Микропрепарат париетальной брюшины крысы 
2-й группы через 120 сут после воздействия направ-
ленным потоком газообразного озона: пролиферация 
фибробластоподобных клеток, наличие большого коли-
чества волокнистых структур. Окраска гематоксилином
и эозином. Ув. ×400 
Fig. 4. Micropreparation of the parietal peritoneum of 
a rat of 2nd group 120 days after exposure to the directed 
ozone gas flow: proliferation of fibroblast-like cells, the 
presence of a large number of fibrous structures. Stained 
with hematoxylin and eosin. Magn. ×400 

Таблица 2. Сравнительная характеристика патоморфологических изменений брюшины в соответствии  
с критериями балльной шкалы N. Braun, Me (Q1; Q3) 

Table 2. The comparative results of peritoneum pathohistological changes evaluation according to the criteria  
of N. Braun scale, Me (Q1; Q3), баллы 

Группа и срок наблюдения 
Критерий 2-я группа,  

1-е сут 
2-я группа,  

3-и сут 
2-я группа,  

30-е сут 
2-я группа,  
120-е сут 

Контрольная,  
120-е сут 

Отек 1,5 (1,0; 2,0)* 1,0 (1,0; 1,5) 0,5 (0; 1,0) 1,0 (0,5; 1,0) 0 (0; 1) 
Фиброз 0 (0; 0) 0 (0; 0) 1 (0; 2) 2 (1,5; 2,5)* 0 (0; 0) 
Пролиферация ФПК 0 (0; 0) 0 (0; 0) 1 (0; 2) 2,5 (1,5; 3)* 0 (0; 0,5) 
Васкуляризация 1 (1; 1) 1 (1; 1) 1,5 (1; 2) 1,5 (1; 2) 1 (1; 1) 
Кровоизлияние 0 (0; 0) 0 (0; 0,5) 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0 (0; 0) 
Инфильтрация ПЯЛ 2 (2; 3)* 2 (1; 2)* 0,5 (0; 1) 0,5 (0; 1) 0,5 (0; 1) 
Инфильтрация МНЛ 1 (0; 1)  1 (0,75; 1) 0,5 (0; 1) 0,5 (0; 1) 0 (0; 1) 
Повреждение мезо-
телия 

 
0 (0; 1) 

 
0 (0; 0,5) 

 
0 (0; 0) 

 
0 (0; 0) 

 
0 (0; 0) 

Примечание. ФПК – фибробластоподобные клетки, ПЯЛ – полиморфноядерные лейкоциты, МНЛ – моно-
нуклеарные лейкоциты. * – р < 0,01 при сравнении с показателем контрольной группы, согласно критерию 
Манна–Уитни. 

Таким образом, местное применение НПГО 
в концентрации 40 мг/л со скоростью 2 л/мин 
сопровождалось однотипными патоморфологи-
ческими изменениями со стороны поджелудоч-
ной железы и париетальной брюшины лабора-
торных животных в виде слабого и умеренного 
отека, периваскулярной полиморфно-клеточной 
инфильтрации в периоде до 3 сут после воздей-

ствия. В более поздние сроки структурных пато-
логических изменений, нарушений внешней 
(системной активности α-амилазы) или внут-
ренней секреции поджелудочной железы (со-
держания глюкозы) в сравнении с группой лож-
нооперированных особей не выявлено. Реакция 
париетальной брюшины через 120 сут после на-
правленного воздействия газообразным озоном 
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проявлялась умеренными явлениями пролифе-
рации фибробластоподобных клеток и фиброза. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

B. Uysal и соавт. (2010) впервые представили 
преимущества интраперитонеального примене-
ния газообразного озона перед гипербарической 
оксигенацией в уменьшении тяжести экспери-
ментального острого панкреатита, сокращении 
летальности и частоты инфекционных осложне-
ний у лабораторных животных [10]. В после-
дующем Y. Oztas и соавт. (2011) подтвердили 
эффективность внутрибрюшного введения газо-
образного озона в качестве монотерапии экспе-
риментального панкреонекроза, предупреждаю-
щего процессы бактериальной транслокации и 
уменьшающего степень повреждения железы, в 
отличие от варианта комбинированного лечения 
[18]. Согласно результатам, полученным D. Sini- 
scalco и соавт (2018), применение озоно-
кислородной газовой смеси способствовало уве-
личению экспрессии ядерного фактора-2, свя-
занного с эритроидом-2 (Nrf2), повышения ак-
тивности эндогенной глутатион-S-трансферазы 
с последующим снижением уровней продукции 
4-гидроксиноненала и поли(АДФ-рибоза)-
полимеразы-1 (PARP-1) [13]. 

Нами впервые была изучена динамика морфо- 
логического состояния поджелудочной железы и 
париетальной брюшины лабораторных животных 
в сроки от 1 до 120 сут после местной обработки 
НПГО в концентрации 40 мг/л. В отличие от 
поджелудочной железы, воздействие на которую 
сопровождалось лишь кратковременными (до 
72 ч) явлениями слабого и умеренного отека, пе-
риваскулярной полиморфно-клеточной инфильт-

рации, реакция париетальной брюшины проявля-
лась пролонгированной пролиферацией фибро- 
бластоподобных клеток и фиброза. По результа-
там исследования В. Uysal и соавт. (2012), интра-
перитонеальное введение озоно-кислородной 
смеси непосредственно после стандартизирован-
ного повреждения брюшины у крыс сопровожда-
лось местным увеличением активности суперок-
сиддисмутазы и глутатионпероксидазы, сниже-
нием тканевых концентраций малонового диаль-
дегида и TNF-α, а также макроскопических про-
явлений спаечного процесса через 7 сут после 
моделирования [19]. Несмотря на то, что на про-
тяжении всего периода наблюдения (120 сут) в 
нашем исследовании выявленные патогистологи-
ческие отклонения не сопровождались развитием 
у животных макроскопической картины адгезио-
генеза, реакцию париетальной брюшины на вве-
дение газообразного озона необходимо более 
детально исследовать. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Местное применение направленного потока 
газообразного озона в концентрации 40 мг/л со 
скоростью 2 л/мин сопровождается однотип-
ными патоморфологическими изменениями со 
стороны поджелудочной железы и париетальной 
брюшины в виде слабого и умеренного отека, 
периваскулярной полиморфно-клеточной ин-
фильтрации в ранние сроки после воздействия. 
Реакция париетальной брюшины в поздние  
сроки (умеренные явления пролиферации фиб-
робластоподобных клеток и фиброза) требует 
дополнительных исследований безопасности 
интраабдоминального применения озоно-кисло- 
родной смеси. 
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