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Резюме. Мақолада 2011 йилдан 2025 йилгача Самарқанд давлат тиббиёт университети кўп тармоқли 

клиникасининг колопроктология бўлимида даволанган анаэроб парапроктитли 124 нафар беморни ташхислаш ва 

даволаш натижалари тақдим этилган. 22 нафар беморда (17,7 %) патологик жараёнга чотнинг мушак тузилма-

лари жалб этилган бўлиб, медиана зарарланиш майдони 160 см²ни ташкил қилди. Беморлар маҳаллий гидропрес-

сив озонотерапияни олган асосий гуруҳ (n = 59) ва анъанавий даволашни олган қиёсий гуруҳга (n = 65) бўлинди. 

Озонотерапиянинг қўлланилиши ярани йиринг-некротик тўқималардан тозаланишини (4,61 ± 0,15 га нисбатан 6,2 

± 0,16 кун; p < 0,05), грануляциянинг тезроқ пайдо бўлишини (5,92 ± 0,18 га нисбатан 7,9 ± 0,42 кун), эпителиза-

циянинг эртароқ бошланишини (7,3 ± 0,27 га нисбатан 9,9 ± 0,38 кун) ва стационар даволаниш муддатининг 

қисқаришини (26,5 ± 1,3 га нисбатан 31,5 ± 2,2 кун) ишончли тарзда таъминлади. Операциядан кейинги леталлик 

8,8 %ни ташкил қилди (124 беморнинг 11 таси). 

Калит сўзлар: анаэроб парапроктит, хирургик даволаш, маҳаллий озонотерапия, гидропрессив санация, 

ярали жараён, йиринг-некротик тўқималар, Clostridium spp. 

 

Abstract. The article presents the results of a clinical and surgical study based on the analysis of diagnostic and 

treatment outcomes in 124 patients with anaerobic paraproctitis treated in the Department of Coloproctology of the Mul-

tidisciplinary Clinic of Samarkand State Medical University from 2011 to 2025. In 22 patients (17.7 %), involvement of 

perineal muscular structures was identified, with a median lesion area of 160 cm². The patients were divided into the main 

group (n = 59), which received local hydropressive ozone therapy, and the comparison group (n = 65) with conventional 

treatment. The use of ozone therapy provided significantly earlier wound cleansing from purulent-necrotic tissues (4.61 ± 

0.15 vs 6.2 ± 0.16 days; p < 0.05), accelerated granulation tissue formation (5.92 ± 0.18 vs 7.9 ± 0.42 days), early onset of 

epithelialization (7.3 ± 0.27 vs 9.9 ± 0.38 days), and reduced hospitalization time (26.5 ± 1.3 vs 31.5 ± 2.2 days). Postop-

erative mortality was 8.8 % (11 of 124 patients). 

Keywords: anaerobic paraproctitis, surgical treatment, local ozone therapy, hydropressive sanitation, wound heal-

ing process, purulent-necrotic tissues, Clostridium spp. 

 

Актуальность исследования. Анаэробный 

парапроктит представляет собой одно из наиболее 

тяжёлых и жизнеугрожающих гнойно-

воспалительных заболеваний параректальной 

клетчатки, характеризующееся быстрым прогрес-

сирующим распространением некротического 

процесса на прилежащие клетчаточные простран-

ства таза, промежности и нижних конечностей с 

развитием тяжёлой эндотоксической интоксика-

ции, сепсиса и полиорганной недостаточности. 
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Несмотря на достижения современной хирургии, 

антимикробной терапии и интенсивной медици-

ны, летальность при данной патологии остаётся 

высокой, достигая по данным различных источ-

ников 8–30 % [1, 3, 5]. 

Существенный вклад в изучение патогенеза, 

микробиологических особенностей и клиническо-

го течения анаэробных инфекций мягких тканей 

внесли работы зарубежных исследователей, в 

частности I. Brook, в которых подробно охаракте-

ризована роль облигатных анаэробных микроор-

ганизмов, их ассоциаций с аэробной флорой и 

значение своевременной целенаправленной анти-

анаэробной терапии. Исследования D. L. Stevens 

акцентируют внимание на быстром прогрессиро-

вании некротизирующих форм инфекции, необ-

ходимости ранней агрессивной хирургической 

тактики и комплексного интенсивного лечения, 

что имеет прямое отношение к тяжёлым формам 

анаэробного парапроктита [6, 9]. 

В литературе стран СНГ и Центральной 

Азии проблема анаэробного парапроктита осве-

щена в меньшем объёме и преимущественно в 

виде клинических наблюдений и обобщённых об-

зоров. Работы Г. И. Воробьёва и его школы по-

священы вопросам хирургического лечения па-

рапроктита, классификации форм заболевания и 

послеоперационного ведения больных, однако 

современные аспекты целенаправленной антиа-

наэробной терапии, этапных хирургических сана-

ций и интенсивной поддержки представлены 

фрагментарно [2, 4]. В Республике Узбекистан 

систематизированные исследования, посвящён-

ные именно анаэробному парапроктиту с учётом 

локальных эпидемиологических, клинико-

организационных и ресурсных особенностей, 

единичны, что обусловливает необходимость 

дальнейшего углублённого изучения и разработки 

адаптированных современных подходов к лече-

нию [5, 7]. 

Особое значение приобретает поиск и обос-

нование новых дополнительных методов местно-

го воздействия на гнойно-некротические раны 

промежности, способных усилить эффективность 

стандартной хирургической тактики. Одним из 

перспективных направлений является применение 

медицинского озона в виде локальной гидропрес-

сивной озонотерапии. Озон обладает мощным 

бактерицидным, фунгицидным и вирулицидным 

действием, эффективен в отношении как грампо-

ложительной, так и грамотрицательной флоры и, 

что особенно важно, активен в отношении строго 

анаэробных микроорганизмов [4, 8, 10]. Кроме 

того, озонотерапия оказывает выраженное проти-

вовоспалительное, иммуномодулирующее и де-

токсикационное действие, способствуя ускоре-

нию регенеративных процессов в ране. 

Несмотря на имеющиеся отдельные публи-

кации, посвящённые применению озонотерапии в 

общехирургической практике, целенаправленных 

клинических исследований эффективности ло-

кальной гидропрессивной озонотерапии в ком-

плексном лечении пациентов с анаэробным па-

рапроктитом крайне недостаточно. Это и опреде-

лило актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования. Определить эффек-

тивность локальной гидропрессивной озонотера-

пии в лечении ран промежности после хирургиче-

ского лечения анаэробного парапроктита. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следование проведено на базе отделения колопр-

октологии многопрофильной клиники Самар-

кандского государственного медицинского уни-

верситета в период с 2011 по 2025 гг. Основу 

клинического материала составили результаты 

диагностики и хирургического лечения 124 паци-

ентов с верифицированным диагнозом анаэробно-

го парапроктита. 

Среди обследованных пациентов было 88 

(70,9 %) мужчин и 36 (29,1 %) женщин. Медиана 

возраста составила 52,9 года (от 22 до 75 лет), ме-

диана индекса массы тела — 25,1 кг/м² (от 15,8 до 

40,0 кг/м²). По срокам поступления в стационар 

пациенты распределились следующим образом: 

до 24 часов от начала заболевания — 11 пациен-

тов; в течение 2–3 суток — 45 (36,3 %); от 4 до 6 

суток — 16 пациентов, из которых тяжёлое или 

крайне тяжёлое состояние было у 9 (56,2 %); че-

рез 7 суток и позже — 8 пациентов, тяжёлое об-

щее состояние диагностировано у 7 (78 %) из них. 

У подавляющего большинства пациентов поздняя 

госпитализация была связана с самостоятельными 

попытками консервативного лечения (118 наблю-

дений, 95,1 %), реже — с диагностическими 

ошибками амбулаторных хирургов (6 наблюде-

ний, 4,9 %). 

В зависимости от применяемого метода 

местного лечения пациенты были разделены на 

две клинические группы: основную группу (n = 

59, 47,6 %), в комплексной программе лечения 

которой применялась локальная гидропрессивная 

озонотерапия, и группу сравнения (n = 65, 52,4 

%), получавшую традиционное местное лечение с 

использованием марлевых салфеток с мазью на 

водорастворимой основе (левомеколь). Группы 

были сопоставимы по возрасту, полу, индексу 

массы тела, площади поражения и тяжести обще-

го состояния (p > 0,05). 

Программа клинико-инструментального об-

следования включала общеклиническое исследо-

вание, лабораторную оценку (общий анализ крови 

с расчётом лейкоцитарного индекса интоксикации 

(ЛИИ), уровня молекул средней массы плазмы 

крови, биохимический профиль), микробиологи-

ческое исследование раневого отделяемого с ко-
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личественной оценкой обсеменённости и опреде-

лением чувствительности к антибиотикам, уль-

тразвуковое исследование мягких тканей про-

межности, ректороманоскопию (РРС) и компью-

терную (КТ) либо магнитно-резонансную (МРТ) 

томографию органов малого таза. Тяжесть состо-

яния и прогноз оценивали по системе SAPS. 

Хирургическое вмешательство выполнялось 

под интубационным наркозом или спинальной 

анестезией и заключалось в широком разрезе по 

всей площади воспалительных изменений, тща-

тельной интраоперационной ревизии парарек-

тального пространства, тотальной некрэктомии 

всех нежизнеспособных тканей до появления от-

чётливой капиллярной кровоточивости, дрениро-

вании выявленных карманов и затёков. Критери-

ем завершённости некрэктомии служила отчётли-

вая капиллярная кровоточивость тканей. 

Методика локальной гидропрессивной озо-

нотерапии. Озонокислородную смесь получали с 

использованием озонотерапевтической установки 

АОТ-Н-01-Арз-01/1 «Медозон БМ» (производство 

ООО «Медозон», Россия). Интраоперационно, 

после выполнения радикальной хирургической 

операции, полость гнойного очага струйно под 

давлением промывали 400–800 мл озонированно-

го изотонического раствора натрия хлорида с бак-

терицидной концентрацией озона 8–10 мг/л. Про-

мывание параректальной раны осуществляли в 

течение 1–3 суток послеоперационного периода 

2–3 раза в день в том же объёме и концентрации 

озона. После очищения раны и появления грану-

ляций концентрацию озона в изотоническом рас-

творе уменьшали до 2 мг/л. 

Эффективность лечения оценивали по сле-

дующим критериям: сроки очищения раны от 

гнойно-некротического отделяемого, появления 

грануляционной ткани и краевой эпителизации; 

динамика рН раневого отделяемого; нормализа-

ция температуры тела, уровня лейкоцитов крови, 

ЛИИ и молекул средней массы плазмы; общая 

длительность стационарного лечения; частота по-

слеоперационных осложнений по классификации 

Clavien — Dindo. Послеоперационные осложне-

ния III–V степени по Clavien — Dindo рассматри-

вались как клинически значимые. 

Статистическая обработка полученных дан-

ных выполнена с применением методов парамет-

рической и непараметрической статистики. Коли-

чественные показатели представлены в виде 

среднего значения и стандартной ошибки (M ± m) 

или медианы (Me) с указанием минимального и 

максимального значений. Различия между груп-

пами оценивали по t-критерию Стьюдента; разли-

чия считались статистически значимыми при p < 

0,05. 

Результаты исследования. По глубине по-

ражения тканей у 102 пациентов (82,2 %) был ди-

агностирован целлюлит, у 22 (17,7 %) — миозит с 

вовлечением мышечных структур промежности в 

патологический процесс. Данная категория паци-

ентов характеризовалась особенно тяжёлым и 

агрессивным течением заболевания. Площадь по-

ражения варьировала в широких пределах — от 

16 до 3000 см² (медиана 160 см²), что обусловли-

вало необходимость выполнения обширных опе-

ративных вмешательств с радикальной некрэкто-

мией. 

При анализе анатомо-топографических осо-

бенностей патологического процесса связь гной-

ника с просветом прямой кишки была чётко уста-

новлена у 45 пациентов (36,2 %). У 67 больных 

(54,1 %) рана или раны сообщались с задней стен-

кой анального канала. В 65 случаях (52,4 %) диа-

гностирован подкожный (интрасфинктерный) 

свищевой ход с относительно свободным проник-

новением зонда в просвет кишки. У 57 пациентов 

(45,9 %) выявлен сложный экстрасфинктерный 

свищ с прохождением свищевого хода почти па-

раллельно стенке заднего прохода через толщу 

тканей сфинктера. У 38 пациентов (30,6 %) при 

передней локализации гнойника связь с прямой 

кишкой определить не удалось — данные наблю-

дения, по всей вероятности, представляли собой 

болезнь (гангрену) Фурнье. 

Микробиологическое исследование ранево-

го отделяемого выявило преобладание грамотри-

цательной флоры. Основным анаэробным возбу-

дителем оказалась клостридиальная инфекция — 

Clostridium spp. (41,1 %). Кишечная палочка 

(Escherichia coli) выявлена в 46,8 % случаев. Сре-

ди другой флоры идентифицированы 

Actinomycetes (12,9 %), Proteus spp. (8,8 %), 

Streptococcus spp. (5,6 %), Staphylococcus spp. (4,8 

%), Pseudomonas spp. (1,6 %). Полимикробная 

этиология патологического процесса с выявлени-

ем ассоциаций двух и более микроорганизмов 

установлена у 28 пациентов (22,6 %) (рис. 1). 

Все 124 пациента были подвергнуты то-

тальной некрэктомии в качестве первичного хи-

рургического вмешательства. У 98 больных (79,0 

%) во время повторных перевязок в первые дни 

послеоперационного периода обнаруживались 

вновь возникшие очаги некроза, требовавшие по-

вторного удаления нежизнеспособных тканей. У 

48 пациентов (38,7 %) выполнено вскрытие до-

полнительных гнойных затёков различной лока-

лизации: на промежности (21 наблюдение), бедре 

(13), передней брюшной стенке (10), в забрюшин-

ном пространстве (6), мягких тканях наружных 

половых органов (3), брюшной полости (1). У 7 

больных вскрыты затёки нескольких локализаций. 

Наложение сигмостомы потребовалось в 1 случае. 
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Рис. 1. Микробиологическая структура возбудителей при анаэробном парапроктите (%) 

 

В структуре послеоперационных осложне-

ний клинически значимые осложнения III–V сте-

пени по классификации Clavien — Dindo, потре-

бовавшие повторной операции или представляв-

шие угрозу для жизни больного, развились в те-

чение 30 дней у 21 пациента (16,9 %). Кровотече-

ние из зоны некрэктомии (степень IIIb), купиро-

ванное прошиванием тканей в условиях операци-

онной, отмечено у 4 пациентов (3,2 %). Вскрытие 

невыявленных гнойных затёков (IIIb) потребова-

лось у 11 пациентов (8,8 %). Синдром печёночной 

недостаточности (IVa) с развитием гипербилиру-

бинемии свыше 20 мкмоль/л и иктеричностью 

склер диагностирован у 8 больных (6,4 %), почеч-

ной недостаточности (IVa) — у 6 (4,8 %), причём 

в двух случаях потребовалось проведение гемо-

диализа. Декомпенсация дыхательной системы 

(IVa) с развитием тахипноэ и необходимостью 

искусственной вентиляции лёгких в условиях па-

латы интенсивной терапии отмечена у 15 пациен-

тов (12,1 %). Летальный исход (V) зарегистриро-

ван у 11 пациентов (8,8 %), 8 из которых погибли 

от прогрессирующей анаэробной интоксикации, 1 

— от острого инфаркта миокарда на 6-е сутки по-

слеоперационного периода, 2 — от тромбоэмбо-

лии лёгочной артерии. 

Сравнительный анализ показателей ранево-

го процесса в исследуемых группах выявил от-

чётливые преимущества применения локальной 

гидропрессивной озонотерапии. У пациентов ос-

новной группы уже к исходу первых суток после 

начала озонотерапии отмечалось уменьшение пе-

рифокальной гиперемии и отёка. К 3,1 ± 0,43 сут-

кам перифокальные воспалительные изменения 

существенно регрессировали. Сдвиг рН раневого 

отделяемого в щелочную сторону, свидетель-

ствующий о благоприятном течении раневого 

процесса, начинался уже к 4-м суткам: рН в 1-е 

сутки составил 5,42 ± 0,08; на 3-и сутки — 6,8 ± 

0,35; на 5-е сутки — 7,21 ± 0,24; на 7-е сутки — 

7,62 ± 0,18. Состояние вторичного ацидоза не за-

регистрировано ни в одном случае. 

Нормализация температуры тела в основной 

группе была достигнута в среднем к 2,84 ± 0,15 

суткам (у 9 пациентов — уже на 1-е сутки, у 20 — 

на 2-е сутки), тогда как в группе сравнения этот 

показатель составил 6,23 ± 0,64 суток (p < 0,05). 

Динамика температурной реакции: до операции 

— 38,9 ± 1,2 °C; на 1-е сутки — 38,6 ± 0,96 °C; на 

2-е сутки — 37,8 ± 1,3 °C; на 3-и сутки — 36,5 ± 

1,4 °C. Нормализация уровня лейкоцитов в основ-

ной группе наступала на 5,25 ± 0,35 сутки против 

7,12 ± 0,75 суток в группе сравнения. Уровень 

молекул средней массы плазмы к 3-м суткам в 

основной группе снизился на 49,4 % от исходного 

и составил в среднем 0,258 ± 0,006 усл. ед., тогда 

как в группе сравнения — лишь на 10,25 %, оста-

ваясь выше нормы в 1,4 раза к 5-м суткам (p < 

0,005) (рис. 2) (табл. 1). 

При микробиологическом контроле в ос-

новной группе отмечено достоверное снижение 

доли как грамположительной, так и грамотрица-

тельной флоры, в том числе и неферментирую-

щих грамотрицательных бактерий. Высокий ан-

тимикробный эффект озонотерапии подтверждён 

при анализе сроков снижения бактериальной об-

семенённости раны ниже «критического» уровня 

(10⁵ КОЕ/г), который в основной группе составил 

3,1 ± 0,24 суток. 
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Рис. 2. Сравнительная динамика показателей раневого процесса в исследуемых группах (М ± m, сутки) 

 

Таблица 1. Сравнительная оценка показателей динамики раневого процесса в исследуемых группах (M 

± m) 

Показатель 
Группа сравнения 

(n = 65) 

Основная группа 

(n = 59) 
p 

Сроки очищения раны, сутки 6,2 ± 0,16 4,61 ± 0,15 < 0,05 

Появление грануляций, сутки 7,9 ± 0,42 5,92 ± 0,18 < 0,05 

Начало эпителизации, сутки 9,9 ± 0,38 7,3 ± 0,27 < 0,05 

Полное заживление параректальной раны, сутки 31,5 ± 2,2 26,5 ± 1,35 < 0,05 

Нормализация температуры тела, сутки 6,23 ± 0,64 2,84 ± 0,15 < 0,05 

Нормализация уровня лейкоцитов, сутки 7,12 ± 0,75 5,25 ± 0,35 < 0,05 

Снижение бактериальной обсеменённости ниже 

критического уровня, сутки 
7,4 ± 0,38 3,1 ± 0,24 

< 

0,001 

Койко-день, сутки 25,97 ± 0,74 19,23 ± 0,24 < 0,05 

 

По срокам это совпадало с завершением 

процесса очищения ран от гнойно-некротического 

отделяемого. Применение озонотерапии позволи-

ло сократить риск присоединения вторичной ин-

фекции в 4 раза по сравнению с традиционной 

терапией и в 2,4 раза ускорить очищение гнойной 

раны от микрофлоры. 

В отдалённом периоде (до 1 года) просле-

жены 81 пациент (65,2 %). Параректальные свищи 

возникли у 38 пациентов: у 20 — простые интра- 

и транссфинктерные, у 18 — сложные экстра-

сфинктерные. Реконструктивно-пластические 

операции по замещению кожного лоскута выпол-

нены 19 пациентам (15,3 %) в сроки от 20 до 64 

дней (в среднем 43 ± 17 дней). Рецидив острого 

парапроктита после вскрытия анаэробных гной-

ников зарегистрирован у 4 пациентов (3,2 %). 

Обсуждение. Полученные нами данные о 

выраженных клинических преимуществах ло-

кальной гидропрессивной озонотерапии в ком-

плексном лечении пациентов с анаэробным па-

рапроктитом согласуются с результатами между-

народных и отечественных исследований, посвя-

щённых применению медицинского озона в гной-

ной хирургии. Достоверное сокращение сроков 

очищения раны от гнойно-некротических тканей 

в основной группе (4,61 ± 0,15 против 6,2 ± 0,16 

суток; p < 0,05) объясняется комплексным меха-

низмом действия озона: прямым бактерицидным 

воздействием на широкий спектр микроорганиз-

мов (включая строгих анаэробов), окислением 

липидной мембраны бактериальных клеток с 

нарушением её барьерной функции, разрушением 

некротических тканей через прямое окисление и 

активацией протеолитических ферментов ранево-

го экссудата. 

Особо следует подчеркнуть универсальную 

антимикробную активность озона в отношении 

как грамположительной, так и грамотрицательной 

флоры, а также её эффективность в отношении 



 

290 2026, №2 (168)    Проблемы биологии и медицины 
 

строгих анаэробных микроорганизмов, что кри-

тически важно при анаэробном парапроктите, где 

Clostridium spp. является ведущим патогеном 

(41,1 % в нашем исследовании). Сокращение сро-

ков снижения бактериальной обсеменённости ра-

ны ниже критического уровня в 2,4 раза по срав-

нению с традиционным методом убедительно 

подтверждает антимикробную эффективность 

озонотерапии. 

Раннее купирование общей интоксикации в 

основной группе (нормализация температуры те-

ла к 2,84 ± 0,15 суткам, снижение уровня молекул 

средней массы плазмы на 49,4 % к 3-м суткам) 

объясняется не только прямым санирующим дей-

ствием озона на очаг инфекции, но и его систем-

ным детоксикационным эффектом. Это обеспечи-

вает гладкое течение раневого процесса с уско-

ренным переходом из фазы воспаления в фазу 

регенерации, что подтверждается ранним появле-

нием грануляционной ткани (5,92 ± 0,18 против 

7,9 ± 0,42 суток; p < 0,05) и началом краевой эпи-

телизации (7,3 ± 0,27 против 9,9 ± 0,38 суток; p < 

0,05). 

Высокая летальность в нашем исследовании 

(8,8 %) подтверждает чрезвычайную тяжесть рас-

сматриваемой патологии и сопоставима с данны-

ми отечественных и зарубежных авторов (8–30 

%). Восемь из 11 умерших погибли от прогресси-

рующей анаэробной интоксикации с поражением 

больших клетчаточных пространств таза, про-

межности и мошонки, что подчёркивает критиче-

скую важность раннего обращения и своевремен-

ного радикального хирургического вмешатель-

ства. Выявленная закономерность: чем дольше 

существует острый гнойный процесс в парарек-

тальной клетчатке, тем шире зона его распростра-

нения и тяжелее последующие осложнения. 

Сокращение длительности стационарного 

лечения в основной группе на 6,74 суток (с 25,97 

± 0,74 до 19,23 ± 0,24 суток; p < 0,05) имеет важ-

ное медико-социальное и экономическое значе-

ние, обеспечивая снижение затрат на стационар-

ное лечение, уменьшение нагрузки на ресурсы 

хирургического стационара и улучшение качества 

жизни пациентов в раннем восстановительном 

периоде. 

Выводы: 

1. В микробиологической структуре возбу-

дителей анаэробного парапроктита ведущее место 

занимает клостридиальная инфекция (Clostridium 

spp. — 41,1 %) в сочетании с кишечной палочкой 

(Escherichia coli — 46,8 %); полимикробная этио-

логия патологического процесса выявлена у 28 

пациентов (22,6 %). 

2. У 22 пациентов (17,7 %) с анаэробным 

парапроктитом отмечено вовлечение мышечных 

структур промежности в патологический процесс 

с медианой площади поражения 160 см²; данная 

категория пациентов характеризуется особенно 

тяжёлым и агрессивным течением заболевания, 

требующим обширных оперативных вмеша-

тельств с радикальной некрэктомией. 

3. Связь гнойника с прямой кишкой уста-

новлена у 45 пациентов (36,2 %); у 67 больных 

(54,1 %) раны сообщались с задней стенкой 

анального канала, причём в 65 случаях (52,4 %) 

диагностирован интрасфинктерный свищевой 

ход. Это подтверждает, что анаэробный па-

рапроктит в большинстве наблюдений является 

осложнённой формой обычного острого па-

рапроктита. 

4. Клинически значимые послеоперацион-

ные осложнения III–V степени по классификации 

Clavien — Dindo развились у 21 пациента (16,9 

%); послеоперационная летальность составила 8,8 

% (11 пациентов), при этом основной причиной 

летальных исходов явилась прогрессирующая 

анаэробная интоксикация на фоне обширного по-

ражения клетчаточных пространств. 

5. Применение локальной гидропрессивной 

озонотерапии в комплексе лечебных мероприятий 

обеспечивает достоверное сокращение сроков 

очищения раны от гнойно-некротических тканей 

(с 6,2 ± 0,16 до 4,61 ± 0,15 суток), ускоренное по-

явление грануляций (с 7,9 ± 0,42 до 5,92 ± 0,18 

суток), раннее начало эпителизации (с 9,9 ± 0,38 

до 7,3 ± 0,27 суток) и сокращение сроков стацио-

нарного лечения (с 31,5 ± 2,2 до 26,5 ± 1,3 суток); 

p < 0,05 во всех случаях. 
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ОБОСНОВАНИЕ ЛОКАЛЬНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ 

В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ АНАЭРОБНОГО 

ПАРАПРОКТИТА 
 

Рузимурадов Н.Б., Дусияров М.М., Хужабаев С.Т. 
 

Резюме. В работе представлены результаты 

клинико-хирургического исследования, основанного на 

анализе диагностики и лечения 124 пациентов с анаэ-

робным парапроктитом, оперированных в отделении 

колопроктологии многопрофильной клиники Самар-

кандского государственного медицинского универси-

тета в период с 2011 по 2025 гг. У 22 пациентов (17,7 

%) выявлено вовлечение мышечных структур промеж-

ности в патологический процесс с медианой площади 

поражения 160 см². Пациенты были разделены на ос-

новную группу (n = 59), получавшую локальную гидро-

прессивную озонотерапию, и группу сравнения (n = 65) 

с традиционным лечением. Применение озонотерапии 

обеспечило достоверно более раннее очищение ран от 

гнойно-некротических тканей (4,61 ± 0,15 против 6,2 

± 0,16 суток; p < 0,05), ускоренное появление грануля-

ций (5,92 ± 0,18 против 7,9 ± 0,42 суток), раннее нача-

ло эпителизации (7,3 ± 0,27 против 9,9 ± 0,38 суток) и 

сокращение сроков стационарного лечения (26,5 ± 1,3 

против 31,5 ± 2,2 суток). Послеоперационная леталь-

ность составила 8,8 % (11 из 124 пациентов). 

Ключевые слова: анаэробный парапроктит, хи-

рургическое лечение, локальная озонотерапия, гидро-

прессивная санация, раневой процесс, гнойно-

некротические ткани, Clostridium spp. 
 


