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Цель исследования -  Оценить эффективность оксигенированной воды при программной санации брюшной 
полости в условиях распространённого гнойного перитонита. 

Материал и методы. Исследование, проведено на кафедре хирургических болезней № 1 им. акад. К.М. Кур-
бонова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» клинической базой которого являются хирургические отделения ГУ 
«Городской центр скорой медицинской помощи» г. Душанбе у 54 пациентов с распространённым гнойным перито-
нитом. Всем пациентам выполнялась программная санация по требованию. В 36 случаях применялась оксигениро-
ванная вода (SOS), в 18 — традиционная санация физиологическим раствором. У всех пациентов производился по-
сев экссудата брюшной полости до и после трёх сеансов санации, с определением чувствительности к антисептикам 
и оценкой клинической динамики. Микробная флора экссудата Первичный бактериальный спектр включал: 
Escherichia coli (у 75 % пациентов), Klebsiella pneumoniae (42 %), Enterococcus faecalis (38 %), Pseudomonas aeruginosa 
(22 %), Анаэробы (Bacteroides fragilis, Clostridium spp. — 19 %).  Часто выявлялись смешанные ассоциации (2–3 мик-
роорганизма у 64 % пациентов). У 28 % штаммов отмечалась резистентность к стандартным антисептикам (хлоргек-
сидин, фурацилин), особенно у P. aeruginosa и K. pneumoniae. 

Результаты исследования. После трёх сеансов санации с применением оксигенированной воды полная эра-
дикация патогенной флоры достигнута в 81 % случаев (29 из 36 пациентов), по сравнению с 44 % в контрольной 
группе. SOS показала особенно высокую эффективность против E. coli (97 %), Klebsiella spp. (85 %), анаэробов 
(78 %) и P. aeruginosa (62 %), что превосходит показатели обычных антисептиков. Количество осложнений (абсцес-
сы, флегмоны, фистулы) было ниже в группе SOS — 11 % против 33 % (P < 0,05). Сроки клинической стабилизации 
(нормализация температуры, исчезновение боли, стабилизация гемодинамики) составили в среднем 3,2 ± 0,6 дня в 
группе SOS и 5,4 ± 1,1 дня в контрольной группе. Госпитальная летальность: 3,3 % (SOS) vs 5,9% (традиционная са-
нация). 

Выводы. Применение оксигенированной воды при программных санациях эффективно способствует унич-
тожению полирезистентной микрофлоры, особенно в случаях смешанных инфекций с участием грамположительных 
и грамотрицательных бактерий. По сравнению с традиционными антисептиками, SOS обеспечивает: быструю стери-
лизацию экссудата, существенное снижение послеоперационных осложнений и летальности и более быстрое восста-
новление клинического состояния пациентов. 
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Цель исследования. Провести сравнительный анализ использования эндопротезов с двойной мобильностью 

и стандартных двухполюсных эндопротезов тазобедренного сустава.  
Материал и методы.  В 2020-2021 гг. у 456 пациентов с коксартрозом 3 степени проведено эндопротезиро-

вание тазобедеренного сустава: из них - 231 стандартными двухполюсными эндопротезами тазобедренного сустава 
из задне-наружного доступа, 225 - из переднего доступа с использованием эндопротезов с двойной мобильностью 
(Medacta, Швейцария). Головка эндопротезов с двойной мобильностью запрессовывалась во вкладыш интраопераци-
онно, при вправлении эндопротеза использовался цуг-аппарат (Medacta, Швейцария). Проведена сравнительная 
оценка продолжительности операции, объема кровопотери во время операции, скорости восстановления опорно-
двигательных функций и риска возникновения вывихов головки эндопротеза. Проведен статистический анализ с по-
мощью пакета прикладных программ STATISTICA. Полученные данные представлены в виде средних значений.  

Результаты исследования. Средняя продолжительность операции из задне-наружного доступа стандарт-
ными двухполюсными эндопротезами тазобедренного сустава составила 75+/-10 минут. Средняя кровопотеря до 500 
мл. Частота вывихов головки эндопротеза - 5,21%. Время нахождения пациентов с дозированной нагрузкой на опе-
рированную конечность - 56 дней. Время реабилитационного периода – 115 дней. В то время как средняя продолжи-
тельность операции из переднего доступа с использованием эндопротезов с двойной мобильностью составила 45 +/- 
10 минут. Средняя кровопотеря 150 – 200 мл. Частота вывихов головки эндопротеза – 0 %. Время нахождения паци-
ентов с дозированной нагрузкой (50% нагрузки) на оперированную конечность - 14 дней, 100 % нагрузка через 2-3 
нед. Время реабилитационного периода - 62 дня.  
В 80% двигательных циклов движении происходят в малом сочленении, между головкой эндопротеза и вкладышем. 
Движение происходит до момента контакта ножки шейки с ободом вкладыша. Движения в большом сочленении 
происходят при нагрузках, требующих большего диапазона движений, например, подъём по лестнице. Использова-
ние керамической головки вместо металлической позволяет ещё больше снизить скорость износа компонентов. Как 
правило, мы применяем металлическую головку у пациентов в возрасте старше 65 лет.  

Выводы. Использование эндопротезов с двойной мобильностью при эндопротезировании тазобедренного 
сустава имеет ряд преимуществ перед стандартным двухполюсным эндопротезированием тазобедренного сустава из 
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