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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ  
 
ИССЛЕДОВАНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ ДС-ИНДЕКСА ПЛАЗМЫ В 

ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕГИОНАРНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ 

ПАЦИЕНТОВ С ПАНАРИЦИЕМ 

В.Н. Князев, С.И. Мирошин, Е.В. Киселева 

ФГУ «Военный клинический госпиталь МО», г. Долгопрудный 

ФГБОУ ВО «Нижегородская государственная медицинская академия» 

Минздрава России, Нижний Новгород 

 

Целью работы служило уточнение возможности применения ДС-индекса 
плазмы в оценке эффективности озонотерапии у пациентов с панарицием. 
Основную группу составили 107 больных, которым применяли регионарную 
внутривенную озонотерапию. В контрольную группу вошли 97 больных, 
получавших стандартное лечение. Из 204 больных у 148 был костный панариций, 
у 12 - костно-суставная форма, у 24 - сухожильный панариций, а пандактилит 
выявлен у 20 больных. С целью усиления эффекта антибактериальной терапии и 
создания максимальной концентрации озона в очаге деструктивного панариция 
нами предложена модификация способа в виде регионарной озонотерапии. 
Определяли общую ненасыщенность липидов плазмы и мембран клеток (ДС-
индекс), с помощью анализатора двойных связей (г. Москва). На основании 
проведенного исследования выявлена диагностическая и прогностическая 
ценность определения уровня ненасыщенности липидов сыворотки крови и 
плазматических мембран клеток - ДС-индекс (двойные связи), у пациентов с 
панарицием. Доказана нормализация этого уровня при использовании 
регионарной озонотерапии. 

Ключевые слова: панариций, регионарная озонотерапия, ДС-индекс, 
плазма крови 
 

THE STUDY OF THE INFORMATIVITY OF PLASMA DB-INDEX IN THE 
ESTIMATION OF REGIONAL OZONE THERAPY AT PATIENTS WITH 
PANARIS 
V.N. Knyazev, S.I. Miroshin, E.V. Kiseleva  
Military clinical hospital, Dolgoprudny 
Nizhny Novgorod State Medical Academy, Nizhny Novgorod 
 

Abstract 
The aim of this work was the clarification of the possibility of using DB-index of 

plasma in evaluating the efficacy of ozone therapy in patients with panaris. The main 
group consisted of 107 patients treated by regional intravenous ozone therapy. The 
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control group consisted of 97 patients receiving standard treatment. 148 patients from 
204 had osteal panaris, 12 - osteo-articular form, and 24 - tendinous panaris. 
Pandaktilitis was detected in 20 patients. To enhance the effect of antibiotic therapy, 
and maximum ozone concentrations in the outbreak of a destructive panaris we have 
proposed a modification of the way in the form of regional ozone therapy. The total 
unsaturation of lipids in plasma and cell membranes (DB-index) were determined using 
the analyzer of double bonds (Moscow). On the basis of the conducted research the 
diagnostic and prognostic value of determining the level of unsaturation of the serum 
lipids and plasma membranes of cells (DB-index) was revealed in patients with a felon. 
Normalization of this level with the use of regional ozone therapy was proved. 

Key words: panaris, regional ozone therapy, DB-index, blood plasma 

 

Несмотря на внедрение различных современных методов диагностики и 
лечения, разработку новых антибактериальных и иммунологических препаратов, 
число гнойно-септических заболеваний не уменьшается, что обосновывает 
необходимость поиска новых средств и методов лечебного воздействия на 
гнойно-воспалительный процесс [14]. 

Самым распространенным гнойным заболеванием кисти, как среди 
гражданского населения, так и среди военнослужащих является панариций [1, 9]. 

Сроки лечения и временной утраты трудоспособности при панариции 
составляют от 1 до 2 месяцев, а погрешности в лечении приводят к повторным 
операциям, ампутациям и экзартикуляциям пальцев кисти и инвалидизации 
больных преимущественно молодого возраста [8, 15]. Этому способствует 
неоправданно длительное амбулаторное лечение и далеко не всегда правильно 
выбранная хирургическая тактика [5, 8, 15, 16]. Особую сложность представляет 
лечение больных с тяжёлым (деструктивным) панарицием (костный, 
сухожильный, костно-суставной, пандактилит), требующим дополнительного 
пластического вмешательства [1]. 

Основные принципы лечения гнойных ран, направлены на патогенетические 
факторы раневой инфекции, с активной хирургической тактикой [1, 4, 11]. 
Приобретают значение и немедикаментозные методы лечения ран, которые 
сохраняют комплексность в действии на различные звенья патологического 
процесса [2, 3, 5, 9]. 

Одним из таковых методов является лечебное применение озона. Озон 
уменьшает степень тканевой гипоксии и восстанавливает метаболические 
процессы с коррекцией уровня рН в пораженных тканях [3, 9, 12, 17]. Важна 
способность озона к антисептическому действию на бактерии [2, 3, 6], что делает 
возможным использование озонотерапии при лечении хирургических инфекций 
[1-3, 6, 11, 14]. Однако предлагаемые методики озонотерапии распространения в 
практической гнойной хирургии кисти не получили, а имеющиеся в литературе 
данные немногочисленны [9, 10]. Не решены вопросы подбора оптимальной 
тактики, режима и предпочтительных способов введения озонированных 
растворов, а также взаимодействия озона с антибиотиками и воздействие на 
раневой процесс. 
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Сохраняет свою актуальность вопрос выбора и оценки эффективности 
использования химиопрепаратов, в связи с распространением полирезистентных 
штаммов микроорганизмов [4, 8, 14]. 

В связи с этим, целью работы служило уточнение возможности применения 
ДС-индекса плазмы в оценке эффективности озонотерапии у пациентов с 
панарицием. 

Материал и методы 
В основу данного исследования положены результаты хирургического 

лечения 204 больных с тяжелыми (деструктивными) формами панариция, в 
период с 1997 по 2008 года. Все пациенты методом случайных чисел разделены 
на две группы. Основную группу составили 107 больных, которым применялась 
регионарная внутривенная озонотерапия. В контрольную группу вошли 97 
больных, получавших общепринятое лечение. Группы были идентичны по полу, 
возрасту, локализации и тяжести процесса.  

Из 204 больных у 148 был костный панариций, у 12 - костно-суставная 
форма, у 24 - сухожильный панариций, а пандактилит выявлен у 20 больных. 
Чаще поражались наиболее функционально активные І-ІІІ пальцы правой кисти. 

Больные поступали в стационар на 6-21 сутки, с наличием гнойно-
некротического дефекта тканей, и нуждались в проведении этапной 
хирургической обработки с элементами восстановительной хирургии. 

Обследование проводилось согласно принятым стандартам [1, 8, 15]. 
Диагноз подтверждался клинически, анамнестически. Наличие костной и костно-
суставной деструкции уточнялось рентгенологическим исследованием. 

С целью усиления эффекта антибактериальной терапии и создания 
максимальной концентрации озона в очаге деструктивного панариция нами 
предложена модификация данного способа в виде регионарной озонотерапии. Во 
время перевязки больного укладывали на стол с подставкой для больной руки. На 
нижнюю треть плеча накладывали манжету от тонометра или венозный жгут. 
После венепункции в области локтевого сгиба, вводили озонированный раствор 
дистальнее манжеты (жгута). Манжета (жгут) удерживалась в течение 15-20 
минут для экспозиции введенного раствора.  

Для получения озонокислородной смеси использована озонотерапевтическая 
установка УОТА-60-01 «Медозон» производства ООО Медозон, Москва 
(регистрационное удостоверение №29/06050796/1561-01 от 09.02.2001 года). На 
индикаторной шкале озонатора выставлялась необходимая барботажная 
концентрация (0,8-1,0 мг/л) озона (скорость потока- 0,5 л/мин, время барботажа 
20 минут), объем носителя озона (физиологический раствор натрия хлорида) 
составлял 200мл. По окончании барботажа озонированный раствор сразу же 
использовался. 

Мы определяли общую ненасыщенность липидов плазмы и мембран клеток 
(ДС-индекс), с помощью отечественного прибора анализатора двойных связей 
(АДС), разработанного в Институте химической физики АН РФ им. Н.Н. 
Семенова и изготовленного совместным советско-голландским предприятием 
«AMMO», г. Москва. Нормативное значение ДС-индекса составляет 260 ± 20 
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условных единиц. При гнойно – септических заболеваниях ДС - индекс может 
снижаться до 70 усл. ед. и ниже [7]. 

Статистическая обработка полученных результатов выполнена на 
персональном компьютере типа ІВМ/РС/АТ с использованием пакета 
прикладных программ «Statgraphics» и SPSS 11.0 for Windows. Все пакеты 
прикладных программ были адаптированы для медицинских целей в Санкт-
Петербургской Военно-медицинской академии [13]. Оценка статистической 
значимости показателей и достоверности различий сравниваемых выборок 
производилась по t-критерию Стьюдента. Различие считали статистически 
достоверным, если уровень значимости был р<0,05, что является мерой 
достаточной надёжности результатов в медицине. 

Результаты 
Проведенные клинические исследования дали, следующие результаты. 

Исходя из цели и задач работы, в тактике ведения пациентов основной группы 
использовалась регионарная озонотерапия по предложенной методике. 
Оптимальная барботажная концентрация озона в физиологическом растворе 
составила 0,8-1,0 мг/л. В раннем послеоперационном периоде с бактерицидной 
целью использовали концентрацию озона 1,0 мг/л. В дальнейшем, для улучшения 
регенераторных процессов концентрацию снижали до 0,8 мг/л. Данные 
концентрации по нашему мнению, достаточны для достижения необходимого 
эффекта, тем более что регионарный внутрисосудистый путь введения под 
венозным жгутом и временная экспозиция, создают максимальное накопление 
озона и пролонгирование его действия в поражённых тканях пальца. 
 

 
Рис. 1. Динамика ДС-индекса плазмы крови у представителей основной и 

контрольной групп в процессе лечения (* - статистическая значимость различий 
между группами p<0,05) 
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У больных основной группы к исходу первых суток от начала введения 
озонированного физиологического раствора отмечалось снижение интенсивности 
болей, уменьшение гнойно-некротического отделяемого с демаркацией 
некротических участков, грануляции появлялись к исходу пятых суток, 
эпителизация начиналась на шестые сутки, рана заживала, в среднем, через 2 
недели. 

Изучение ДС-индекса липидов плазмы крови у 25 больных позволило 
установить его 2-3 кратное снижение в начале лечения до 150 усл.ед. При 
применении озонотерапии происходила более быстрая нормализация уровня ДС-
индекса. На 3-5 сутки он значимо повышался, по сравнению с исходными 
показателями и уровнем, зафиксированным в контрольной группе. Нормализация 
ДС - индекса соответствовало клиническому улучшению, а динамика его 
изменения позволяла нам контролировать течение гнойно-воспалительного 
процесса, эффективность лечения и дозировку озона.  

Как видно на рисунке 1, на фоне традиционного лечения панариция в 
первую фазу раневого процесса, уровень ДС - индекса к 3-5 суткам повышался 
незначительно и даже на 7 сутки нормы не достиг. При применении регионарной 
озонотерапии отмечена более ранняя нормализация ДС-индекса. Так, уже на 3-5 
сутки лечения он повышался по сравнению с исходным уровнем, составляя 
242,34± 16,48 усл.ед. 
 

Заключение 
Таким образом, впервые выявлена диагностическая и прогностическая 

ценность определения уровня ненасыщенности липидов сыворотки крови и 
плазматических мембран клеток - ДС-индекс (двойные связи), у пациентов с 
панарицием. Доказана нормализация этого уровня при использовании 
регионарной озонотерапии (удостоверение №594 от 31 июля 2009г. на 
рационализаторское предложение, выданное ФГУ «574 Военный клинический 
госпиталь» МО РФ). 

Полученные результаты подтверждают тот факт, что разработанная 
методика, включающая внутривенную регионарную ретроградную озонотерапию 
и антибиотикотерапию, является патогенетически обоснованной и может 
применяться в комплексном хирургическом лечении тяжелых (деструктивных) 
форм панариция, с барботажной концентрацией озона в изотоническом растворе 
хлорида натрия 0,8-1,0 мг/л. 
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЙСТВИЯ ОЗОНИРОВАННОГО 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА 

НА СОСТОЯНИЕ PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

Н.А. Кувакина  

Ассоциация российских озонотерапевтов, Нижний Новгород 

 

Целью работы служило определение действия озонированного 
физиологического раствора на патогенные свойства Pseudomonas aeruginosa. В 
экспериментах использованы 9 гемокультур P. aeruginosa, выделенных от 
пациентов с ожоговым сепсисом и стандартный штамм P. aeruginosa "Тесаков" из 
Государственной коллекции ГИСК им. Л.А. Тарасевича. У микроорганизмов до и 
после воздействия физиологического раствора с тремя концентрациями озона 
200, 600 и 1000 мкг/л изучали культуральные свойства, ферментативную 
активность, чувствительность к антибиотикам, ростовые свойства и адгезивную 
способность. Установлено, что озонированный физиологический раствор 
угнетает ростовые свойства госпитальных синегнойных бактерий in vitro, причем 
наибольшие изменения определяются в ЛАГ-фазе и выражаются в удлинении ее 
времени на 1,5 ч-2,3 ч. Степень выраженности обнаруженных изменений 
пропорциональна концентрации озона, а максимальное влияние на факторы 
патогенности синегнойных бактерий оказывает озонированный физиологический 
раствор с концентрацией озона 1000 мкг/л. 

Ключевые слова: озон, антибактериальное действие, Pseudomonas 
aeruginosa 
 

SOME ASPECTS OF THE ACTION OF OZONIZED SALINE 
ON PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
N.A. Kuvakina  
Association of Russian Ozone Therapeutists, Nizhny Novgorod 
 

Abstract 

The aim of this work was the determination of the action of ozonized 
physiological solution on the pathogenic properties of Pseudomonas aeruginosa. The 
experiments were executed on 9 cultures of P. aeruginosa isolated from patients with 
burn sepsis and a standard strain of P. aeruginosa "Tesakov" from state collection of 
the GISK named after L.A. Tarasevich. Before and after exposure to physiological 
solution with three ozone concentrations of 200, 600 and 1000 mcg/l we studied 
cultural properties, enzymatic activity, antibiotic sensitivity, growth properties and the 
ability of the adhesive of P. aeruginosa. It is established that the ozonized physiological 
solution depresses the growth properties of hospital Pseudomonas bacteria in vitro, 
with the greatest changes are defined in the LAG-phase and elongation are expressed in 
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its time of 1.5 h and 2.3 h. The degree of severity of the detected changes is 
proportional to the concentration of ozone, and the maximum impact on the virulence 
factors of Pseudomonas bacteria having the ozonized physiological solution with ozone 
concentration of 1000 mcg/L. 

Key words: ozone, antibacterial effect, Pseudomonas aeruginosa 

 

Ожоговая рана в значительно большей степени подвержена инфекции, чем 
раны при других видах травм, и зачастую она становится источником инвазивной 
генерализованной инфекции. Серьезную опасность представляет сепсис ранних 
периодов ожоговой болезни, наиболее часто вызываемый синегнойной палочкой, 
характеризующийся молниеносным развитием, тяжелым течением и крайне 
высокой летальностью [1, 2, 12]. Подтверждением тому служат данные 
Нижегородского научно-исследовательского института травматологии и 
ортопедии [2], свидетельствующие о том, что основной причиной гибели 
обожженных в периодах шока и токсемии остается генерализованная инфекция, 
60% случаев которой составляет ранний сепсис.  

Устойчивость синегнойной палочки во внешней среде, непритязательность к 
условиям питания, наличие мощных факторов вирулентности, природная 
резистентность к антибактериальным препаратам определяют широту ее 
распространения и формирования госпитальных штаммов, что превращает 
ожоговый стационар в "эпидемиологический очаг" синегнойной инфекции [9, 10, 
13]. Нерешенность проблемы борьбы с госпитальной синегнойной инфекцией с 
помощью химиотерапевтических препаратов побуждает проводить поиск других 
методов и средств. 

В последние годы разрабатываются и внедряются новые технологии лечения 
обожженных, способные подавлять агрессивность и уменьшать вирулентность 
госпитальной микрофлоры. В этом плане возрастает интерес к озонотерапии. 
Обладая высоким окислительным потенциалом, озон проявляет бактерицидные, 
вирицидные, фунгицидные свойства [4, 8, 11]. Технология системного 
использования озона, растворенного в физиологическом растворе, существенно 
расширяет спектр его лечебных возможностей за счет оптимизации нарушенного 
кислородного гомеостаза организма больного [3-7]. Это позволяет использовать 
метод не только для местного лечения ожоговых ран, но и для комплексной 
терапии ожоговой болезни и ее осложнений, в том числе инфекционных [4, 8].  

До настоящего времени не проводилось исследований по влиянию не 
бактерицидных концентраций озона в озонированном физиологическом 
растворе, применяемых для парентеральной озонотерапии инфекционных 
осложнений при ожоговой болезни, на патогенные свойства гемокультур 
высоковирулентной госпитальной микрофлоры, а также на развитие и течение 
инфекционного процесса.  

Поэтому целью работы служило определение действия озонированного 
физиологического раствора на патогенные свойства Pseudomonas aeruginosa. 
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Материал и методы 
Для решения поставленных задач выполнены эксперименты in vitro с 

применением озонированного физиологического раствора (ОФР) с тремя 
концентрациями озона 200, 600 и 1000 мкг/л. В экспериментах использованы 9 
гемокультур P. aeruginosa, выделенных от пациентов с ожоговым сепсисом и 
стандартный штамм P. aeruginosa "Тесаков" из Государственной коллекции 
ГИСК им. Л.А. Тарасевича. У микроорганизмов до и после воздействия ОФР 
изучали: культуральные свойства, ферментативную активность с помощью тест-
систем «Неферм-24» (Lachema, Чехия); чувствительность к антибиотикам диско-
диффузионным методом МУК 4.2.1890-04 (2004); ростовые свойства 
фотометрическим методом с помошью автоматического микро-биологического 
анализатора iEMS Reader "Labsystems" и программы «Микроб»; адгезивную 
способность - по методике В.И. Бриллис с соавт. (1986).  

Озонированный физиологический раствор получали из стандартного 
раствора хлорида натрия изотонического 0,9% для инъекций с помощью 
аппарата озонотерапии с деструктором озона АОТ-Н-01-Арз-01. 

Концентрацию растворенного в физиологическом растворе озона 
определяли с помощью оптического анализатора концентрации озона в жидкой 
среде ИКОЖ-5 (№29708-05 в Государственном реестре средств измерений).  

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью 
пакета программ "Statistica". При статистическом анализе выполняли парные 
групповые сравнения с использованием критериев Стьюдента и Фишера. 

Результаты 
Изучение ростовых свойств синегнойных бактерий после воздействия ОФР с 

концентрациями озона 200, 600 и 1000 мкг/л показало дозозависимый эффект 
действия озона. Чем выше концентрация озона в физиологическом растворе, тем 
ниже была скорость размножения микроорганизмов и тем медленнее нарастала 
оптическая плотность взвесей бактерий (рис.1). 

 
Рис. 1. Кривые роста синегнойных бактерий после воздействия ОФР с 

концентрациями озона 200мкг/л, 600 мкг/л и 1000 мкг/л (усредненные данные по 
10 штаммам). 
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Максимальное угнетающее действие на рост оказывал ОФР с концентрацией 
озона 1000 мкг/л. Анализ ростовых кривых показан значительные изменения 
отдельных фаз роста, наибольшие из которых определялись в адаптацноную фазу 
(ЛАГ-фазу). У микроорганизмов, взятых в эксперимент до озонирования, ЛАГ-
фаза составляла в среднем 5 часов. После контакта бактерий с ОФР с 
концентрацией озона 200 мкг/л ЛАГ-фаза удлинилась до 6 часов 50 мин., при 
действии ОФР с концентрацией озона 600 мкг/л - до 7 ч. 20 мин., при действии 
ОФР с концентрацией озона 1000 мкг/л - до 7 ч. 30 мин.  

Биологические свойства P. aeruginosa до и после воздействия на них in vitro 
ОФР с концентрациями озона 200, 600 и 1000 мкг/л оставались без изменения. В 
то же время, анализ антибиотике грамм выявил, что у 7 штаммов из 10 под 
действием ОФР с концентрацией озона 1000 мкг/л происходило изменение 
чувствительности к наиболее часто применяемым при синегнойной инфекции 
антибиотикам групп цефалоспоринов и фторхинолонов. ОФР с концентрациями 
озона 200 и 600 мкг/л не изменял антибиотикограммы культур P. aeruginosa. 

 

 
Рис.2. Уровень ИА синегнойных бактерий до и после воздействия ОФР с 

концентрацией озона 200 мкг/л 
 

 
Рис. 3. Уровень ИА синегнойный бактерий до и после воздействия ОФР с 

концентрацией озона 600 мкг/л 
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Исследования адгезивной способности P. aeruginosa - одного из важных 

факторов патогенности - показали, что культуры имели высокий и средний 
исходный индекс адгезивности (ИА). Концентрация озона в ФР в 200 мкг/л 
разнонаправленно влияла на микробные клетки: у одних штаммов снижала, а у 
других - стимулировала их адгезивную способность (рис. 2). 

 
Рис. 4. Уровень ИА синегнойный бактерий до и после воздействия ОФР с 

концентрацией озона 1000 мкг/л 
 

После воздействия ОФР с концентрацией озона 600 и 1000 мкг/л у всех 
штаммов уровень ИА снижался и более половины из них переходили из разряда 
высоко- и средне-адгезивных - в разряд неадгезивных (рис. 3 и 4). 

Выводы: 
1. Озонированный физиологический раствор в условиях in vitro угнетает 

ростовые свойства госпитальных синегнойных бактерий. Наибольшие изменения 
определяются в ЛАГ-фазе и выражаются в удлинении ее времени на 1,5 ч-2,3 ч.  

2. Озонированный физиологический раствор снижает адгезивность и 
повышает фагоцитабельность госпитальных синегнойных бактерий, но не 
оказывает влияния на спектры белков наружной мембраны и внеклеточных 
белков. Степень выраженности обнаруженных изменений пропорциональна 
концентрации озона в озонированном физиологическом растворе. Максимальное 
влияние на факторы патогенности синегнойных бактерий оказывает 
озонированный физиологический раствор с концентрацией озона 1000 мкг/л. 
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Целью исследования явилось изучение диагностических возможностей 

адгезивных свойств буккального эпителия и кристаллогенеза слюны в оценке 
эффективности применения озоно-кислородными коктейлей у пациентов с 
ожоговой травмой. Обследовано 58 больных в возрасте от 1 года до 83 лет, 
находящихся на лечении по поводу термического ожога II-III-IV степени на 15–
45% площади тела в стадии септикотоксемии и острой ожоговой токсемии. В 
комплексную терапию ожоговой болезни включили курсовой приём пациентами 
кислород-озоновых коктейлей. Для приготовления коктейля в качестве жидкой 
основы использовался яблочный сок, пенообразующего компонента – 
медицинский сироп корня солодки, которые заливали в кислородный коктейлер. 
Кислород-озоновую смесь получали на аппарате «Медозонс-Систем» при 
концентрации озона в газовой смеси 1,0 мг/л и расходе кислорода 1,0 л/мин. 
Приём кислород-озоновых коктейлей пациентами с ожоговой травмой 
производился дважды в день (утром и вечером) перед едой. На основании 
проведенных кристаллоскопических и иммунологических исследований, а также 
оценки динамики естественной колонизации буккального эпителия показано, что 
применение кислородно-озоновых коктейлей у пациентов с ожоговой болезнью 
патогенетически обосновано. 

Ключевые слова: кислородно-озоновые коктейли, ожоговая болезнь, 
естественная колонизация эпителия, кристаллоскопия, иммунологические 
показатели 
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Abstract 
The aim of the study was to investigate the diagnostic capabilities of the adhesive 

properties of buccal epithelium and saliva crystallogenesis in the evaluation of the 
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effectiveness of ozone-oxygen cocktails in patients with burn injury. The study 
involved 58 patients aged from 1 year to 83 years, undergoing treatment for thermal 
burn II-III-IV degree by 15-45% of the area of the body being septic and acute burn 
toxemia. With the aim of the complex therapy of burn disease we used methods of 
ozone-oxygen cocktails administration. To prepare the smoothie as the liquid base used 
Apple juice, foaming component, medical syrup of licorice root, which is embedded in 
oxygen cocktailer. The oxygen-ozone mixture were obtained on the "Medozons 
Systems" apparatus at ozone concentration in gas mixture 1.0 mg/l and flow rate of 
oxygen of 1.0 l/min. Patients with burn injury received oxygen-ozone cocktail twice a 
day (morning and evening) before meals. Based on crystalloscopic and immunological 
studies, as well as the assessment of natural colonization of buccal epithelium we have 
shown that the use of oxygen-ozone cocktail in patients with burn disease is 
pathogenetically grounded. 

Key words: ozone-oxygen cocktails, burn disease, epithelium natural 
colonization, crystalloscopy, immunological parameters 

 
Ведущими факторами в развитии ожоговой болезни являются токсемия и 

инфекция [6, 7, 12, 15-18]. При этом существеную роль играют острота и 
адекватность ответных адаптационно-компенсаторных неспецифических 
нейроэндокринных реакций и расстройств [11, 16, 17], а также выраженность и 
темпы нарастания эндотоксемии за счет прогрессирующего накопления в 
организме токсичных продуктов тканевого распада и нарушения метаболизма 
клеток [2, 6, 9, 18].  

Неконтролируемый выброс эндогенных медиаторов воспаления и 
недостаточность механизмов, ограничивающих их повреждающее действие, 
являются причинами органно-системных расстройств. Почечная и дыхательная 
недостаточность в картине полиорганных расстройств, проявляются первыми и 
служат яркими признаками развития ожогового шока [7, 12, 16, 17]. 

Уже в первые часы после термической травмы развивается синдром острого 
повреждения желудка (СОПЖ), выражающийся в нарушении моторики, отеке 
слизистой и ее повреждении (развитии стресс - гастрита и стресс - язв) [2, 8, 9, 
20]. 

В последнее время в этом процессе важное значение придается усилению 
цитокинеза, выбросу стресс-гормонов, усиленной продукции радикалов О2, 
эндогенной интоксикации и ишемии слизистой желудка и двенадцатиперстной 
кишки [4, 8, 16, 19]. 

Расширяет возможности диагностического сопровождения в раннем 
периоде ожоговой болезни при оценке тяжести состояния больного методика 
саливадиагностики [1, 3, 5] с определением адгезивных свойств буккального 
эпителия отражающих состояние местного иммунитета ротовой полости [13, 14]. 
В его основе лежит феномен деколонизации Str. Salivarius в буккальных клетках 
эпителия ротовой полости вплоть до его тотального исчезновения, при 
различных стрессорных воздействиях [9, 13, 14]. Подобное изменение 
функционального состояния эпителия ротовой полости зачастую становится 
одним из этиопатогенетических признаков формирующихся ургентных язв и 
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эрозий желудочно-кишечного тракта. В условиях воздействия на организм 
человека чрезвычайных стрессорных факторов (психоэмоциональное 
напряжение, нервный шок, тяжёлая травма, чрезвычайная физическая нагрузка) 
происходит реактивное изменение микрофлоры ротовой полости, 
заключающееся в деколонизации Str.Salivarius c буккальных клеток эпителия 
(«Гипотеза о реактивном изменении микрофлоры ротовой полости при остром 
стрессе» Свидетельство № 36-Н от 29 мая 2015 года).  

Целью исследования явилось изучение диагностических возможностей 
адгезивных свойств буккального эпителия и кристаллогенеза слюны в оценке 
эффективности применения озоно-кислородными коктейлей у пациентов с 
ожоговой травмой. 

Материал и методы исследования 
Обследовано 58 больных в возрасте от 1 года до 83 лет, находящихся на 

лечении по поводу термического ожога II-III-IV степени на 15 – 45% площади 
тела в стадии септикотоксемии и острой ожоговой токсемии. 
 

  
Рис. 1. Приготовление озоно-кислородного коктейля 

 
С целью коррекции нарушений саливарного гомеостаза в комплексную 

терапию ожоговой болезни включили методику приёма кислородозоновых 
коктейлей. Для приготовления коктейля в качестве жидкой основы 
использовался яблочный сок, пенообразующего компонента – медицинский 
сироп корня солодки, которые заливали в кислородный коктейлер (рис. 1). 
Кислород-озоновую смесь получали на аппарате «Медозонс-Систем» при 
концентрации озона в газовой смеси 1,0 мг/л и расходе кислорода 1,0л/мин. 
Приём кислород-озоновых коктейлей пациентами с ожоговой травмой 
производился дважды в день перед едой. 

Для оценки состояния саливарного гомеостаза использована методика 
определения естественной колонизации буккального эпителия [13, 14] в 
модификации авторов данной работы [9]. 

Показатели иммунологического статуса слюны (лизоцим, 
иммуноглобулины) оценивали общепринятыми лабораторными методиками. 
Исследование состояния гемато-саливарного барьера и оценку адаптивных 
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преобразований локального и системного метаболизма проводились путем 
анализа кристаллоскопических и тезиграфических фаций слюны пациентов с 
ожоговой болезнью [10, 11]. 

Результаты 
Использование методики определения показателя естественной 

колонизации клекок буккального эпителия (ПЕККБЭ) St.salivarius у больных с 
ожоговой травмой позволило установить, что в патологический процесс при 
ожоговом поражении организма включается система, обуславливающая 
взаимоотношения нормальной микрофлоры ротовой полости (St.salivarius) с 
буккальными эпителиоцитами, вплоть до полного их исчезновения, а именно до 
состояния дисбактериоза. Наблюдения показали, что у больных при ожогах кожи 
III–IV степени клетки буккального эпителия чаще были лишены бактериальной 
монокультуры St.salivarius (буккальные эпителиоциты можно назвать «лысыми», 
т.е. их ПЕККБ равен нулю). При состоянии тяжелой степени ПЕККБЭ был 
всегда менее 5, при средней - от 5 до 10, при легкой - более 10. 

Это явление позволило нам установить, что состояние буккальных 
эпителиоцитов служит в данной ситуации маркером тяжести поражения при 
ожоговой травме. Нормальная система «хозяин + БЭ + St.salivarius» нарушена. 
Таким образом, БЭ + St.salivarius - индикаторная система, которая может 
служить одним из информативных критериев в оценке состояния местного 
иммунитета у больных с ожоговой травмой. 

Исследование состояния гемато-саливарного барьера и оценки адаптивных 
преобразований локального и системного метаболизма проводились путем 
анализа кристаллоскопических и тезиграфических фаций слюны пациентов с 
ожоговой болезнью. 

Основанием достоверности и достаточности данной методики для 
использования в качестве доказательной базы достоверности выдвинутого тезиса 
о том, что между явлениями деколонизации Str. Salivarius в буккальных клетках, 
бактериальной транслокаци из ротовой полости и острым нарушением 
саливарного гомеостаза объективно существует устойчивая связь, послужило 
установление следующего факта. 

Развитие ожоговой болезни после полученного термического поражения 
значимо преобразует результат свободного кристаллообразования слюны, 
причем глубина сдвигов кристаллоскопической картины биожидкости зависит от 
степени тяжести термического поражения [10, 11]. 

Одновременно с изучением процессов трансформации состава слюны были 
изучены аналогичные процессы в других биологических жидкостях, отражающих 
модуляцию гомеостаза внутренней среды организма, путем оценки физико-
химических свойств биосубстратов по их способности к кристаллизации. 

Было установлено, что именно препараты слюны обожженных 
характеризуются сравнительно высоким уровнем деструкции элементов, 
наблюдающейся вне зависимости от степени интоксикации. Так, при 
морфометрическом анализе кристаллоскопических фаций слюны пациентов с 
ожогами различия с «паттерном» контрольной группы наблюдаются по всем 
классам кристаллических и аморфных структур. 
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На основании данных дифференциальной тезиграфии было установлено, что 
при ожоговом эндотоксикозе наблюдаются существенные преобразования 
свободного и инициированного кристаллогенеза слюны пациентов, причем 
изменения тезиокристаллоскопических показателей зависят от степени тяжести 
интоксикации, что реализуется путем различных адаптивных и патологических 
сдвигов физико-химического состава и свойств изучаемых биосред. 

Формирование и выраженность изменений кристаллоскопической картины 
других биосред прогрессивно нарастает с увеличением тяжести ожоговой 
интоксикации, что, в свою очередь, приводит к активации процесса 
бактериальной транслокации из ротовой полости. 

 
Табл. 1. Результаты визуаметрического критериального кристаллоскопических 

фаций слюны здоровых лиц 
и пациентов с ожоговым эндотоксикозом 

Параметр Здоровые лица 
(n=65) 

Пациенты с эндотоксикозом (n=32) 
Средней тяжести 

(n=17) 
Тяжелый (n=15) 

Индекс структурности 1,24±0,14 0,73±0,14* 0,21±0,10* + 

Кристаллизуемость 1,44±0,13 0,38±0,12* 0,22±0,13* 

Тип взаимодействия 
кристаллов и аморфных 
тел 

налипание оттеснение оттеснение 

Степень деструкции 
фации 

0,71±0,34 1,87±0,24* 2,89±0,23* + 

Четкость краевой зоны 1,47±0,25 1,03±0,18* 3,17±0,15* + 

Зонализация 
 

1,28±0,29 0,28±0,16* 0,26±0,17* 

Выраженность 
ячеистости 

2,08±0,15 2,89±0,14* 0,78±0,10* + 

Равномерность 
распределения 
элементов 

3,38±0,27 3,07±0,55 2,16±0,24* + 

Четкость текстуры 
 

0,41±0,32 0,38±0,13 0,52±0,21 

Примечание: * - достоверность относительно значения показателя, 
характерного для здоровых людей p<0,05; + - достоверность относительно 
значения показателя, характерного для эндотоксикоза средней степени тяжести 
p<0,05 
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В целом, характеризуя совокупность метаболических эффектов, 
оказываемых на кристаллостаз организма человека при термической травме, 
можно заключить, что они носят разнонаправленный характер и имеют 
принципиально различные механизмы реализации. Так, модификация 
кристаллогенных и инициирующих свойств биологических жидкостей при 
контактном ожоге связана с ингибирующим действием эндогенных токсинов, а 
при термоингаляционном поражении превалирует активация кристаллогенеза 
рассмотренных биосубстратов за счет механического зародышеобразования. Их 
комбинация может создавать эффект «псевдонормализации» кристаллостаза 
вследствие взаимной компенсации вышеуказанных эффектов. Таким образом, 
сдвиги кристаллостаза играют значимую роль в патогенезе ожоговой болезни и 
могут быть зафиксированы и оценены с помощью комплекса биокристалломного 
исследования жидких сред организма. 

Изучение морфологии жидких сред пищеварительной системы позволяет 
формировать специфичную картину свободного кристаллогенеза биосубстратов 
желудочно-кишечного тракта при ожоговом эндотоксикозе и, с одной стороны, 
дать дополнительную диагностическую и дифференциально-диагностическую 
информацию, а с другой способствует раскрытию патогенеза заболеваний 
гастродуоденальной зоны при ожоговой болезни (табл. 1). 
 

Таблица 2. Оценка эффективности корригирующего действия кислородо-
озоновых коктейлей на показатели местного иммунитета слюны (M±m) 

Группы 
больных 

ПЕККБЭ, 
Ед. 

Лизоцим Естест-
венная 
колони-

зация 

IgG IgA IgSA 

До лечения 0 - 3 20,6± 
1,5 

1,96± 
0,2 

0,018± 
0,003 

0,015± 
0,002 

0,18± 
0,02 

После 
лечения 
О2/Оз 

коктейл. 

62,1-100,2 
 

44,8± 
2,4 

3,44± 
0,28 

0,026± 
0,002 

0,042± 
0,002 

0,308± 
0,04 

Контр. 
группа до 
лечения 

0 - 4 23,0± 
2,2 

1,87± 
0,19 

0,021± 
0,002 

0,012± 
0,001 

0,187± 
0,05 

Контр. 
группа 

после станд 
терапии 

15- 22 25,4± 
3,1 

2,2± 
0,16 

0,020± 
0,001 

0,019± 
0,003 

0,230± 
0,06 

Примечание: ПЕККБЭ – показатель естественной колонизации клеток 
буккального эпителия 
 

Лечебные мероприятия, направленные на коррекцию нарушенного местного 
иммунитета ротовой полости, включавшие приём кислородно- озоновых 
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коктейлей с насыщающей концентрацией озона, равной 1000 мкг/л в течение 10 -
12 суток, сопровождались положительной динамикой функциональных 
показателей местного иммунитета – клетки буккального эпителия заселялись 
бактериями Str. Salivarius до среднего уровня, составляя 10-70 бактерий. Этот 
показатель неизменно повышался и у 28 пациентов достиг 62,1-100,0, что 
соответствовало высокому уровню местного иммунитета.  

Кристаллогенные свойства слюны пациентов с ожоговой болезнью, 
получавших кислородно-озоновые коктейли, демонстрировали более 
выраженную тенденцию к нормализации её физико-химических свойств по 
сравнению с пациентами контрольной группы. Это проявлялось в динамике 
индекса структурности фаций биосреды и степени деструкции входящих в них 
структурных элементов. 

Проведенные одновременно исследования лизоцима в слюне, содержания 
иммуноглобулинов, естественной колонизации с расчетом коэффициента 
сбалансированности факторов местного иммунитета выявили четкое возрастание 
лизоцимной активности до 44,8%, Ig А - до 0,042 г/л, Ксб - до 3,44, что 
свидетельствует об эффективности терапии кислород-озоновыми коктейлями 
(табл. 2). 

Результаты исследования показали, что адгезивные свойства буккального 
эпителия являются достаточно чувствительным индикатором как при оценке 
тяжести состояния больного, так и при контроле эффективности лечебных 
мероприятий. 

Основанием достоверности и достаточности данной методики для 
использования в качестве доказательной базы достоверности выдвинутого тезиса 
о том, что между явлениями деколонизации Str. Salivarius в буккальных клетках, 
бактериальной транслокации из ротовой полости и острым нарушением 
саливарного гомеостаза объективно существует устойчивая связь, послужило 
установление следующего факта. 

Заключение 
На основании проведенных кристаллоскопических и иммунологических 

исследований, а также оценки динамики естественной колонизации буккального 
эпителия показано, что применение кислородно-озоновых коктейлей у пациентов 
с ожоговой болезнью патогенетически обосновано. 
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СИСТЕМЫ ПРИ НАКОЖНОМ (СИСТЕМНОМ) ПРИМЕНЕНИИ ОЗОНА 

В УСЛОВИЯХ МИНИ-САУНЫ 
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центр» Минздрава России, Нижний Новгород 

Ассоциация российских озонотерапевтов, Нижний Новгород 

 
Целью исследования явилось изучение ответа системы гемодинамики на 

пребывание в мини-сауне с дополнением её локальной озонотерапией. 
Исследования выполнены на добровольцах-мужчинах, которые составили 
основную и контрольную группы равной численности (по n=8). Испытуемые 
основной группы проходили по 10 сеансов сауны (периодичность - 2 раза в 
неделю) в сочетании с накожными аппликациями озоно-кислородной смеси 
(1500 мкг озона в 200 мл дистиллированной воды). Лица, включенные в 
контрольную группу, получали только сеансы сауны. До начала и сразу по 
окончании комплекса процедур выполняли мониторинг параметров системной и 
центральной гемодинамики, а также микроциркуляции. Установлено, что 
применение общей гипертермии в варианте мини-сауны способствует 
позитивным сдвигам системной и центральной гемодинамики, обеспечивая их  
устойчивую стабилизацию. Дополнение термальной терапии локальной 
озонотерапией позволяет более эффективно оптимизировать состояние сердечно-
сосудистой системы. 

Ключевые слова: озон, сауна, гемодинамика, микроциркуляция 
 

ADAPTATION RESERVES OF CARDIOVASCULAR SYSTEM UNDER 
PERCUTANEOUS ACTION OF THE OZONE IN MINI-SAUNA 
S.P. Peretyagin, A.K. Martusevich, A.V. Novikov, P.V. Peretyagin  
Privolzhsky Federal Medical Research Centre, Nizhny Novgorod 
Association of Russian Ozone Therapeutists, Nizhny Novgorod 

 
Abstract 
The aim of the study was to clarify the response of the systemic hemodynamics to 

stay in the mini-sauna during local ozone therapy. The studies were performed on 
volunteers divided into main and control groups. The subjects of the main group (n=8) 
took place on 10 sauna sessions (periodicity - 2 times a week) combined with 
cutaneous applications of ozone-oxygen mixture (1500 µg of ozone in 200 ml of 
distilled water). The individuals is including in the control group (n=8), received only 
sauna sessions. Before and immediately after the set of procedures we performed 
monitoring of parameters of systemic and central hemodynamics and microcirculation. 
It was stated that the use of common hyperthermia (mini-saunas) promotes positive 
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changes systemic and central hemodynamics. The addition of local ozone therapy 
allows to more effectively optimize the functioning of the cardiovascular system. 

Key words: ozone, baths, hemodynamics, microcirculation 
 
Среди методов медицинской реабилитации известна гидротерапия, одним из 

средств которой являются бани-сауны, основу которых составляет воздействие 
высокой температуры на поверхность тела и органы дыхания [12]. 

Изучению механизмов воздействия на организм общей гипертермии 
уделяется значительное внимание не только физиотерапевтов, но и врачей других 
специальностей. Это связано с тем, что установленные ранее основные 
физиологические реакции на гипертермию (активация системной и центральной 
гемодинамики, метаболизма, изменение тонуса вегетативной нервной системы, 
сдвиги системы иммунитета и др. [4-8, 10]) позволяют использовать термальную 
терапию у пациентов различного профиля [1, 2, 9-13]. В частности, применение 
суховоздушной сауны способно в составе комплексной терапии обеспечить 
коррекцию нарушений вегетативного баланса при вегетососудистой дистонии [3, 
9, 10]. Показано, что имеется возможность расширения эффективности 
подобного лечебного воздействия путем ее комбинирования с дополнительными 
факторами, например, высокодиспесными аэрозолями [1] 

Главным стрессовым фактором при общей гипертермии является вдыхание 
горячего воздуха с последующей рефлекторной дыхательной адаптацией и 
изменением циркуляции крови, что предохраняет организм от чрезмерного 
повышения температуры тела и нарушения гомеостаза. Кардиоваскулярные 
изменения, отображающие реакцию на тепловой стресс, прежде всего, 
обусловлены исходной недостаточностью правого желудочка при перегревании 
вследствие снижения периферического сопротивления и быстрого возврата крови 
с развитием перегрузки данного отдела сердца [12]. Еще A.N. Danato et al. (1968) 
установили, что сердечный выброс у молодых неакклиматизированных мужчин 
при температуре от 45 до 650С не изменяется, и только при 710С повышается по 
сравнению с уровнем, характерным 450С. В то же время абсолютное 
большинство исследований посвящено влиянию гипертермии в условиях сауны 
традиционных размеров, в которой воздействие осуществляется на организм в 
целом, тогда как изоляция от данного фактора системы внешнего дыхания может 
внести существенные коррективы в характер ответа на него. Лишь в единичных 
работах сообщается о применении мини-саун [2], вследствие чего их 
саногенетический эффект изучен недостаточно полно. Поэтому целью 
настоящего исследования явилось уточнение ответа системы гемодинамики на 
пребывание в мини-сауне с учетом ее дополнения локальной озонотерапией. 

Материал и методы исследования 
Исследования выполнены на добровольцах-мужчинах (n=16) сопоставимого 

возраста, которые составили основную и контрольную группы равной 
численности. Испытуемые основной группы (n=8) проходили по 10 сеансов 
сауны (периодичность - 2 раза в неделю) в сочетании с накожными 
аппликациями озоно-кислородной смеси (1500 мкг озона в 200 мл 
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дистиллированной воды). Лица, включенные в контрольную группу (n=8), 
получали только сеансы сауны. 

Методика процедуры: 
Пациент размещается в сауне, представляющей собой индивидуальную 

камеру-изолятор. Отличительной особенностью сауны является то, что в капсуле 
располагается тело человека, а голова изолирована на верхней её поверхности. 
Поэтому в данном случае исключается контакт органов внешнего дыхания с 
горячим паром. После предварительного прогрева внутренней ёмкости сауны до 
Т = 60-700С испытуемый размещается внутри капсулы. Разогревание тела 
пациента осуществляется паром в течение 12-15 минут до повышения кожной 
температуры до 39-40 С. После этого вне сауны производится инжекторное 
распыление диспергированных частиц дистиллированной воды с озоном (1500 
мкг озона) на тело испытуемого. 

Длительность лечебно-оздоровительного курса озоно-паровой сауны 
составляла 10 процедур с частотой 2 раза в неделю. 

 
Дизайн исследования включал изучение и сопоставление влияния 

воздействий в исходном состоянии (до начала термальных процедур) на этапах 
курса и после завершения. До начала и сразу по окончании указанного комплекса 
процедур выполняли мониторинг состояния сердечно-сосудистой системы 
испытуемых. Диагностика адаптационного потенциала осуществлялась с 
помощью комплекса «ГеомАКАРД» на основе компьютерного 
электрокардиографа «Поли-Спектр» (Иваново, фирма «Нейрософт» с 
геометрическим методом оценки нелинейной структуры кардиоритма - хаос-
анализом [4]. Исследовали состояние центральной гемодинамики с помощью 
тетраполярной реографии (по Кубичеку) на аппарате «Мицар-РЕО» (Россия). 
Оценивали микроциркуляцию методом лазерной флоуметрии на аппарате ЛАКК-
02 (НПО «Лазма», Москва).  

Статистическую обработку данных проводили с использованием 
электронных таблиц Microsoft Excel 2007. 

Результаты исследования 
Исходно в группе испытуемых у обследованных характерным был 

гипокинетический тип гемодинамики: минутный и ударный объёмы крови 
умеренно снижены, общее периферическое сопротивление сосудов 
незначительно увеличено; работа левого желудочка, мощность расход энергии на 
перемещение крови незначительно превышали должные величины (табл. 1).  

Кардиоваскулярные изменения после курса процедур с паровой сауной 
(группа контроля) заключались в стандартных сдвигах кардиогемодинамики: 
отмечалось незначительное увеличение частоты сердечных сокращений, 
возрастали показатели работы, мощности сердца на фоне сниженного 
периферического сопротивления сосудов. 

В опытной группе изменения показателей кардиогемодинамики как 
центральной так и периферической оказались значительно более выраженными и 
стойкими. Была выявлена закономерная позитивная направленность этих 
изменений, заключавшаяся с достоверно значимом повышении минутного 
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объёма кровообращения (122%); увеличении ударного объёма сердца (130%), 
сердечного индекса (125%) (табл. 1). По сравнению с группой сравнения 
выявлено более значимое снижение периферического сопротивления сосудов 
(74%). Возрастание сердечной деятельности происходило по более 
рациональному пути адаптации сердца на фоне термической и метаболической 
стимуляции – не за счёт тахикардии, а по линии увеличения сократимости 
сердечной мышцы. Об этом свидетельствовали возросшие показатели работы 
левого желудочка (125%), увеличение мощности сердечных сокращений (123%) 
при неизменившемся расходе энергии на перемещение объёма крови. Такая 
ситуация характерна для увеличения сократимости миокарда за счёт его 
метаболической стимуляции. 
 
Табл. 1. Состояние центральной гемодинамики и системного кровообращения в 

условиях термальных воздействий 
в мини-сауне с озоном (М±m) 

 МОК УО СИ РЛЖ ОПСС УПСС АДС АДД Пуль
с 

N 

До сауны 3,3± 
0,22 

43± 
3,4 

1,6±
0,12 

56,6
±4,8 

2669± 
198 

67,6± 
5,6 

121
±9,8 

81± 
6,2 

77± 
5,8 

1,7± 
0,12 

После 
стандарт-
ной сауны 

3,11± 
0,24 

49± 
3,8 

1,5±
0,07 

65,0
±5,6 

2498± 
202 

63± 
5,4 

120
±9,2 

80± 
6,9 

63± 
6,1 

1,9± 
0,14 

После 
курса 
сауны с 
озоном 

4,05± 
0,28 

56,1
±4,1 

2,01
±0,2 

71,1
±6,2 

1975± 
142 

49,3± 
3,4 

118
±9,2 

75± 
6,4 

72±
6,01 

2,1±
0,11 

Примечание: МОК – минутный объем крови, УО – ударный объем, СИ – 
сердечный индекс, РЛЖ – работа левого желудочка, ОПСС – общее 
периферическое сопротивление сосудов, УПСС – удельное периферическое 
сопротивление сосудов 
 

В исследуемой группе испытуемых после курса саун (группа сравнения), а 
также после курса «сауна+аппликация озонированной водой» с дозой озона 1500 
мкг (опытная группа) температура кожных покровов после 15 минутного нагрева 
повышалась до 39-40 С. 

При этом в группе сравнения было отмечено увеличение перфузии крови на 
периферии (в коже) до 179% от физиологического уровня (р<0,05). Наряду с этим 
выявлялось существенное возрастание на 18% (р<0,05) показателя шунтирования 
микрокровотока (табл. 2). В регуляторном плане значение имели дыхательный 
компонент и незначительное возрастание нейрогенного и миогенного тонуса в 
зоне микрокровотока. В опытной группе испытуемых на фоне увеличенной 
периферической перфузии до 223% (р<0,05) возрастание мироциркуляции было 
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более эффективным - не отмечалось  роста шунтирования кровотока – (р>0,05). 
Кроме того, в механизме возрастания объёмного кровотока на уровне 
микроциркуляторного русла приобретал значимость эндотелиальный фактор 
(121% по сравнению с исходным уровнем; р<0,05). 

 
Таблица 2. Состояние микроциркуляции в условиях термальных воздействий 

мини-сауны с озоном (М±m) 
 ПМ Э Н М Д С НТ МТ ПШ 
До сауны 8,7± 

0,72 
15,9± 
1,1 

18± 
1,2 

18,8± 
1,1 

7,67± 
0,62 

7,97± 
0,58 

1,7± 
0,101 

2,1± 
0,18 

1,02± 
0,09 

После 
стандартной 
сауны 

15,6 
±1,2 

14,0± 
0,9 

17,4± 
1,1 

13,8± 
1,02 

13,7± 
1,1 

8,7± 
0,78 

1,9± 
0,18 

2,4± 
0,22 

1,2± 
0,11 

После курса 
сауны с 
озоном 

19,4± 
1,8 

17,0± 
1,44 

18,2± 
1,6 

15,5± 
1,2 

13,0± 
1,12 

9,9± 
0,84 

2,3± 
0,18 

2,2± 
0,16 

1,03± 
0,1 

 
Наряду с этим, значение имели дыхательный (111%) и сердечный (125%) 

компоненты колебательных осцилляций микрокровотока. Повышение 
микроциркуляторной перфузии на фоне дополнительных аппликаций 
озонированного раствора было более оптимальным в целом для периферического 
и системного кровообращения, так как величина шунтирования кровотока в 
исследуемой зоне практически не изменялась. В регуляторных механизмах 
системного воздействия озоном большее значение имели факторы нейро-
гуморальной регуляции кровообращения. 

Выводы: 
1. Применение общей гипертермии в варианте мини-сауны способствует 

позитивным сдвигам системной и центральной гемодинамики, обеспечивая их 
стабилизацию и нормализацию. 

2. Дополнение метода термального воздействия в мини-сауне локальной 
озонотерапией позволяет более эффективно оптимизировать функционирование 
сердечно-сосудистой системы человека. 

3. Предлагаемая схема курсовой озоно-термальной терапии является 
перспективной, т. к. дает возможность достичь более выраженного повышения 
адаптивных резервов гемодинамики. 
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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ КРОВИ КРЫС 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ ОЗОНА 

А.Г. Соловьева, П.В. Перетягин, С.П. Перетягин, А.К. Мартусевич 

ФГБУ «Приволжский федеральный медицинский исследовательский центр» 

Минздрава России, Нижний Новгород 

 

В работе представлены результаты исследования влияния различных доз 
озона на про- и антиоксидантные системы крови интактных крыс при 
длительном субхроническим его применении. Эксперимент выполнен на крысах 
линии Wistar. Продолжительность эксперимента составила 30 суток, в течение 
которых животным ежедневно внутрибрюшинно вводили 1 мл 0,9% раствора 
NaCl, с дозами озона в нем 0,6 мкг, 2,0 или 8,0 мкг. Контроль представлен 
здоровыми интактными крысами без манипуляций. В плазме крови и 
эритроцитах изучали интенсивность перекисного окисления липидов с помощью 
метода индуцированной биохемилюминесценции и по уровню малонового 
диальдегида. В гемолизате эритроцитов определяли активность 
супероксиддисмутазы. Установлено, что длительное использование озона в 
высоких дозах (2,0 и 8,0 мкг) оказывает ингибирующее влияние на перекисное 
окисление липидов и общий антиоксидантный статус крови, повышая активность 
супероксиддисмутазы. Показано, что менее выраженным токсическим эффектом 
обладает длительное воздействие озоном в дозе 0,6 мкг. 

Ключевые слова: озон, перекисное окисление липидов, малоновый 
диальдегид, супероксиддисмутаза 

 
THE STATE OF BLOOD LIPID PEROXIDATION IN RATS UNDER 
PROLONGED COURSE OF OZONE ADMINSTRATION 
A.G. Soloveva, P.V. Peretyagin, S.P. Peretyagin, A.K. Martusevich  
Privolzhsky Federal Medical Research Centre, Nizhny Novgorod 
Association of Russian Ozone Therapeutists, Nizhny Novgorod 

 
Abstract 
The paper presents the research results of influence of different ozone doses on 

pro - and antioxidant systems of blood of intact rats during prolonged use. The 
experiment was performed on Wistar rats. The duration of the experiment was 30 days, 
during which animals daily intraperitoneally were administered 1 ml of 0.9% NaCl 
solution, with doses of ozone in it to 0.6 mcg, 2.0 mcg or 8.0 mcg. Control presents 
healthy intact rats without any manipulation. In plasma and erythrocytes the intensity 
of lipid peroxidation was studied using the method of induced biochemiluminescence 
and by the level of malonic dialdehyde. In the hemolysate of erythrocytes the activity 
of superoxide dismutase was determined. It was shown that use of ozone in high doses 
(2,0 and 8,0 mcg) has a inhibition effect on lipid peroxidation and total antioxidant 
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status of blood increasing the activity of superoxide dismutase. It was shown that less 
pronounced toxic effect has ozone in a dose of 0.6 mcg. 

Key words: ozone, lipid peroxidation, malonic dialdehyde, superoxide dismutase 
 
На сегодняшний день озонотерапия представляет собой 

высокоэффективный метод лечения, в основе которого лежит применение этой 
активной формы кислорода. В терапевтических дозах озон действует как 
иммуномодулирующее, противовоспалительное и антистрессовое средство, 
благодаря чему его давно используют в разных областях медицины [3]. Однако, 
применение любых активных форм кислорода (АФК) в биологии и медицине с 
саногенетическими целями неизбежно сталкивается с проблемой 
интенсификации свободно-радикального окисления (СРО), активации процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) биологических мембран. Поэтому 
использование окислительных методов терапии неразрывно связано с 
необходимостью исследования процессов липопероксидации, так как изменение 
баланса про- и антиоксидантных систем организма является одним из 
диагностических критериев в оценке  патологического состояния, характеризуя 
формирование и прогрессирование окислительного стресса [1, 2, 7]. В этой связи 
актуальна проблема изучения механизмов СРО при использовании АФК в 
условиях их хронического воздействия на организм млекопитающих. 

Целью данной работы явилось изучение влияния разных доз озона (0,6; 2,0 и 
8,0 мкг) на про- и антиоксидантные системы крови интактных крыс при 
длительном его применении. 

Материал и методы 
Эксперимент выполнен на 40 крысах-самцах линии Wistar, содержащихся в 

стандартных условиях вивария в клетках при свободном доступе к пище и воде 
на рационе питания, согласно нормативам ГОСТа «Содержание 
экспериментальных животных в питомниках НИИ». Животных разделили на 4 
группы. Продолжительность эксперимента составила 30 суток, в течение 
которых животным 1-ой группы (n=10) ежедневно внутрибрюшинно вводили 1 
мл 0,9% раствора NaCl с насыщающей концентрацией озона  в кислород-
озоновой смеси от озонатора  «Медозонс-Систем – 3000 мкг/л и дозой  О3 – 0,6 
мкг на одно животное. Для животных 2-ой группы (n=10) насыщающая 
концентрация озона составила 10000 мкг/л и доза О3 – 2 мкг; 3-ей группы (n=10) 
– 40 000 мкг/л с вводимой дозой озона 8 мкг. Концентрацию О3 в 
физиологическом растворе определяли с помощью анализатора озона в жидких 
средах ИКОЖ-5 (сертификат соответствия RU.С. 31.001.А № 29545-05, г. Киров). 
Крысы 4-й группы (n=10) представлены здоровыми интактными животными без 
манипуляций (контроль). Через 30 суток животных выводили из эксперимента 
путем декапитации под комбинированным наркозом (золетил + ксила). 

В плазме крови и эритроцитах изучали активность СРО с помощью метода 
индуцированной биохемилюминесценции на БХЛ-06 (Н.Новгород). Оценивали 
следующие параметры хемилюминограммы: tg 2α –характеризуюет скорость 
спада СРО в плазме и свидетельствуюет об общей антиоксидантной активности 
(АОА); S – светосумма хемилюминесценции за 30 сек. – отражает 
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потенциальную способность биологического объекта к ПОЛ. Определяли 
концентрацию малонового диальдегида (МДА) в плазме и эритроцитах методом 
M.Uchiyama, M.Mihara [8]. Активность супероксиддисмутазы (СОД) оценивали 
по ингибированию образования продукта аутоокисления адреналина [5]. 

Результаты исследований обрабатывали с использованием программы 
Statistica 6.0. 

Результаты и обсуждение 
Полученные результаты показали, что хроническое системное воздействие 

(в течение 30 суток) на животных озоном при использовании его низкой дозы 
(0,6 мкг), незначительно стимулируя  прооксидантный потенциал плазмы крови  
до +5% (р=0,098) (рис. 1), снижало светосумму хемилюминисценции 
эритроцитов, свидетельствуя о повышении их перекисной резистентности на 44% 
(р=0,022) (рис. 2). 
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Рис. 1. Динамика изменения светосуммы хемилюминесценции в плазме крови 

крыс при воздействии различных доз озона в условиях хронического 
эксперимента 
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Рис. 2. Динамика изменения светосуммы хемилюминесценции в эритроцитах 

крыс при воздействии различных доз озона в условиях хронического 
эксперимента. Примечание: * - различия статистически значимы по сравнению с 

контролем (p<0,05) 
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При использовании озона в дозе 0,6 мкг выявлено возрастание АОА 
плазмы на 21% (р=0,008) по сравнению с интактными животными (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика изменения показателя tg2α в плазме крови крыс при 

воздействии различных доз озона в условиях хронического эксперимента. 
Примечание: * - различия статистически значимы по сравнению с контролем 

(p<0,05); ** - различия статистически значимы по сравнению с 0,6 мкг О3 
(p<0,05) 

 
Под влиянием низкой дозы озона  (0,6 мкг)  активность СОД в эритроцитах 

увеличилась на 11% (р=0,061) (рис. 4). 
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Рис. 4. Удельная активность супероксиддисмутазы в эритроцитах крови крыс при 

воздействии различных доз озона в условиях хронического эксперимента. 
Примечание: * - различия статистически значимы по сравнению с контролем 

(p<0,05) 
 

Суммарное возрастание антиоксидантных свойств плазмы и эритроцитов 
при использовании низкой дозы озона  (0,6 мкг)  препятствовало  развитию 
оксидативного стресса, что сопровождалось снижением промежуточного 
продукта ПОЛ – МДА на 46% (р=0,004) в плазме крови и на 25% (р=0,025) в 
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эритроцитах (рис. 5).  Известно, что О3 способствует синтезу и активации 
каталитических свойств ферментов антирадикальной защиты: 
глутатионпероксидазы, каталазы и СОД [3, 6]. 
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Рис. 5. Концентрация малонового диальдегида в крови крыс при воздействии 
различных доз озона в условиях хронического эксперимента. Примечание: * - 

различия статистически значимы по сравнению с контролем (p<0,05); ** - 
различия статистически значимы по сравнению с 0,6 мкг О3 (p<0,05). 
 

Хроническое воздействие большего количества озона (2,0 и 8,0 мкг) по 
данным биохемилюминисцентного анализа  сопровождалось снижением общего 
уровня прооксидантной активности. Об этом свидетельствовало уменьшение 
светосуммы хемилюминисценции в плазме крови на 8% (р=0,064) и 11% 
(р=0,084) соответственно (рис. 1),  а в эритроцитах показатель S был снижен на 
35% (р=0,021) при воздействии О3 в дозе 2,0 мкг и на 32% (р=0,034) при 
использовании 8,0 мкг О3 по сравнению с контрольной группой  (рис. 2). 
Высокие дозы озона (2,0 и 8,0 мкг) вызвали снижение общей антиоксидантной 
активности в плазме крови на 28% (р=0,023) и 24% (р=0,031) соответственно по 
сравнению с применением низких доз озона (0,6 мкг), что свидетельствовало  об 
истощении, скорее всего, неферментативного звена антиоксидантной защиты 
(рис. 3), так как при использовании больших доз О3 (2,0 и 8,0 мкг) активность 
СОД в эритроцитах увеличилась на 18% (р=0,041) и 19% (р=0,035) 
соответственно (рис. 4). Это создавало условия для обрыва ПОЛ. Концентрация 
МДА в плазме крови уменьшилась  на 26% (р=0,041; доза О3 – 2,0мкг)  и 54% 
(р=0,023; доза О3 – 8,0 мкг) по сравнению с показателями животных  
контрольной группы,  в эритроцитах –  на 12% (р=0,040) и 6% соответственно 
(рис. 5). 

Таким образом, длительное применение озонированного физиологического 
раствора  в диапазоне высоких доз озона (2,0 и 8,0 мкг) у крыс, не увеличивая 
АОА, оказывало стимулирующее действие на активность СОД, что могло 
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снижать прооксидантные физиологические возможности АФК в  организме 
животных и ограничивать диапазон их физиологических регуляторных 
возможностей. В условиях моделирования хронического воздействия АФК 
наиболее оптимальным оказалось применение низких доз озона в 
физиологическом растворе (0,6 мкг), которые, поддерживая активность 
процессов ПОЛ несколько выше уровня, чем у интактных животных, оказали 
модулирующее действие как на СОД, так и в целом  на АОА крови. Данные 
литературы о влиянии О3 на каталитические свойства СОД и содержание МДА 
также подтверждают дозозависимый характер ответных реакций биологических 
систем на низкие и высокие дозы озона [4, 9]. Ранее установлено, что длительное 
использование низких доз озона способствовало умеренной физиологической 
активации оксидоредуктаз, тогда как дозы О3, превышающие 2,0 мкг, приводили 
к нарастанию тканевой гипоксии и накоплению в печени токсических продуктов 
[4]. 

Заключение 
Результаты проведенного исследования позволяют констатировать, что 

применение низких доз (0,6 мкг) одной из активных форм кислорода, озона, 
сопровождается минимально инициирующим влиянием на ПОЛ в крови с 
преимущественным защитным антиоксидантным действием как на системном 
уровне (кровь), так и на клеточном (эритроциты). Использование более высоких 
доз озона (2,0 и 8,0 мкг), также стимулирующих СОД, сопровождается при этом 
уменьшением влияния О3 на окислительно-восстановительные процессы в 
организме, о чём свидетельствовали сниженные показатели хемилюминограмм и 
концентрации МДА в крови.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ 

ОЗОНОТЕРАПИИ В КОМБУСТИОЛОГИИ 
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ФГБУ «Приволжский федеральный медицинский исследовательский центр» 

Минздрава России, Нижний Новгород 

 

Целью работы явилась оценка влияние газовой озоно-кислородной смеси и 
озонированного оливкового масла на заживление ожоговых ран. В клинических 
исследованиях у 113 пациентов с ожоговыми ранами изучена эффективность 
местного применения кислородно-озоновой газовой смеси в пластиковом 
контейнере (1 группа - 53 чел), подкожного введения кислородно-озоновой 
газовой смеси и повязок с озонированным раствором (2 группа - 30 человек) и 
обработки ран озонированным оливковым маслом (3 группа - 30 чел). Контроль 
эффективности лечения осуществляли с помощью бактериологического, 
цитологического и морфологического методов исследования, термометрии, 
исследования микроциркуляции методом лазерной допплеровской флуометрии. 
Оценку результатов лечения осуществляли по внешнему виду ран, срокам их 
очищения от некротических тканей, отторжению струпа, характеру раневого 
отделяемого, выраженности перифокального воспаления. Учитывали активность 
роста грануляционной ткани, начало эпителизации и сроки полного заживления 
раневой поверхности. Выраженность болевых ощущений при смене повязок 
оценивали по 10-балльной шкале. Установлено, что разработанные с учетом 
глубины поражения и степени развития воспалительных явлений схемы и 
алгоритмы применения методов местной озонотерапии улучшают качество 
лечения, сокращают сроки заживления ожоговых ран. 

Ключевые слова: озон, озонированное масло, ожоги 
 

CLINICAL ESTIMATION OF POSSIBILITIES OF DIFFERENT OZONE 
THERAPY TECHNOLOGIES IN COMBUSTIOLOGY 
A.A. Struchkov  
Privolzhsky Federal Medical Research Centre, Nizhny Novgorod 
 

Abstract 
The aim of this work was to evaluate the effect of gas ozone-oxygen mixture and 

ozonated olive oil on the healing of burn wounds. In clinical studies, 113 patients with 
burn wounds was studied for the effectiveness of topical application of oxygen-ozone 
gas mixture in a plastic container (group 1; n=53), subcutaneous injection of oxygen-
ozone gas mixture and dressings with ozonated saline (group 2; n=30) and wound 
treatment with ozonated olive oil (group 3; n=30). Control of treatment efficiency was 
carried out using bacteriological, cytological and morphological study of thermometry, 
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the study of microcirculation by laser Doppler flowmetry. Evaluation of treatment 
results was performed according to the appearance of the wounds, the timing of the 
cleansing of necrotic tissue, the rejection of the scab, nature of wound, severity of 
perifocal inflammation. Take into consideration the activity of the growth of 
granulation tissue, the beginning of epithelization and complete wound healing wound 
surface. The severity of pain during change of dressings was assessed by a 10-point 
scale. It was stated that of the schemes and algorithms of application of methods of 
local ozone therapy, is tailoring to the depth of the lesion and the degree of 
development of inflammation, improves the quality of care, reduce the healing time of 
burn wounds. 

Key words: ozone, ozonized oil, burns 

 

Несмотря на успехи, достигнутые в лечении тяжелообожженных, проблема 
термических поражений продолжает оставаться одним из сложных разделов 
клинической медицины, имеющих не только медицинскую, но и социально-
экономическую значимость [2, 5, 7]. 

Развитие грамположительной, грамотрицательной и дрожжеподобной 
микрофлоры, вызывающей воспаление в ожоговой ране, является тяжелым 
осложнением, резко увеличивающим продолжительность и стоимость лечения [1, 
6]. 

Широкое использование антибиотиков с целью профилактики нагноения 
привело к увеличению количества антибиотикорезистентных микроорганизмов 
Неблагоприятная тенденция возрастания устойчивости микроорганизмов к 
существующим антибиотикам сохраняется [6, 9-11]. 

В случаях, когда микрофлора приобретает устойчивость к антисептическим 
препаратам и антибиотикам, возникает необходимость в применении лекарств с 
другим принципом действия. В качестве такого средства при лечении ожоговых 
ран наше внимание привлек озон, обладающий не только антисептическими 
свойствами, но и способный стимулировать репаративно-регенераторные 
процессы [2-4, 8-10]. 

Однако не разработаны методики и показания для местного использования 
озона и озонсодержащих препаратов в лечении ожоговых ран с учетом их 
глубины и выраженности воспалительного процесса. 

Целью работы явилась оценка влияние газовой озоно-кислородной смеси и 
озонированного оливкового масла на заживление ожоговых ран. 

Материал и методы 
В клинических исследованиях у 113 пациентов с ожоговыми ранами изучена 

эффективность местного применения кислородно-озоновой газовой смеси в 
пластиковом контейнере (1 группа - 53 чел), подкожного введения кислородно-
озоновой газовой смеси и повязок с озонированным раствором (2 группа - 30 
человек) и обработки ран озонированным оливковым маслом (3 группа - 30 чел). 

Контроль эффективности лечения осуществляли с помощью 
бактериологического, цитологического и морфологического методов 
исследования, термометрии, исследования микроциркуляции методом лазерной 
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допплеровской флуометрии. Оценку результатов лечения осуществляли по 
внешнему виду ран, срокам их очищения от некротических тканей, отторжению 
струпа, характеру раневого отделяемого, выраженности перифокального 
воспаления. Учитывали активность роста грануляционной ткани, начало 
эпителизации и сроки полного заживления раневой поверхности. Выраженность 
болевых ощущений при смене повязок оценивали по 10-балльной шкале. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили с помощью 
пакета прикладных программ STATISTICA. Для сравнения групп в процессе 
лечения применяли критерий Вилкоксона. 

Результаты 
При лечении больных с термическим поражением на труднодоступных 

участках (голова, лицо) были усовершенствованы устройства для проведения 
местной озонотерапии (Свидетельство на полезную модель №15654 от 10 11 
2000) Для местной озонотерапии предложено, апробировано и успешно внедрено 
в повседневную практическую работу совместное применение сетчатого 
раневого покрытия и орошения ран кислородно-озоновой газовой смесью Такое 
сочетание позволило обеспечить максимально эффективное использование 
лечебных свойств озона с уменьшением болевых ощущений и предотвращением 
повторного повреждения раневой поверхности, связанного со сменой повязок. 
Начало эпителизации ран леченных методами местной озонотерапии у больных 
первой группы происходило в среднем на 3,6 дней, у пациентов второй группы - 
на 3,25 дня, а у представителей 3 группы - на 3,05 дней раньше, чем на 
контрольных участках. 

Данные объективных исследований (микробиологический пейзаж ран, 
цитологическая картина) коррелировали с нашими клиническими наблюдениями. 
Так, на участках, обработанных озоном, происходило достоверное уменьшение 
количества микроорганизмов в пересчете на 1см2 раневой, поверхности. На 7-е 
сутки после начала лечения произошло значительное снижение числа 
микроорганизмов с 1,4- 1,5x107 до 6,4-6,5х104, то есть почти в 250 раз по 
сравнению с исходным уровнем, в то время как на контрольных участках ран 
произошло сокращение количества микроорганизмов всего в 2 раза. На 14-е 
сутки на участках, обработанных озоном, число микроорганизмов по сравнению 
с исходным сократилось уже на три порядка, на 21-е сутки на тех же участках 
обнаружены лишь единичные колонии, в то время как на контрольных участках 
ран высевали более 2,9-3,0x103 колоний на 1см2. Таким образом, результаты 
проведенных качественных и количественных бактериологических исследований 
свидетельствуют о выраженном бактерицидном и бактериостатическом эффектах 
лечения, достигаемых в первую очередь за счет высокой антимикробной 
активности озона. 

Во второй группе изучали клиническую эффективность подкожного 
введения кислородно-озоновой газовой смеси и наложения повязок с 
озонированным 0,9% раствором NaCl на ожоговые раны. Сочетанное применение 
обкалывания ран кислородно-озоновой смесью и наложения повязок с 
озонированным физиологическим раствором способствовало более быстрому 
купированию раневого процесса. В среднем уже на 7-й день пациентов перестали 
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беспокоить болевые ощущения в области раны, отмечено значительное 
уменьшение гиперемии кожи и отека окружающих рану тканей, у всех отмечено 
стихание явлений лимфангоита и регионарного лимфаденита, значительно 
сократилось количество отделяемого из раны по сравнению с состоянием 
контрольных участков (табл. 1). 

 
Таблица 1. Показатели клинического течения раневого процесса в ожоговых 
ранах при подкожном введении O2/O3 газовой смеси и наложения повязок с 

озонированным 0,9% раствором NaCl 

 
 

Очищение ран от гнойного отделяемого и некротических масс происходило 
на опытных участках ран в среднем на 4,3 суток быстрее, чем на контрольных. 
Полноценные грануляции появлялись в среднем на 4,6 дней раньше. 

Полученные ранее экспериментальные данные о стимуляции в ожоговой 
ране местного кровообращения под воздействием озона нашли подтверждение в 
клинических исследованиях с помощью функциональных методов. Так, при 
термометрии ран отмечено увеличение температуры в проксимальных участках 
раны, причем температура оставалась повышенной и после окончания 
процедуры. На этом фоне уменьшается градиент температуры между 
проксимальным и дистальным краем раны (рис. 1). 

В третьей группе больных с ожогами исследовали клиническую 
эффективность местного применения озонированного оливкового масла. 
Преимуществом исследуемого средства является его бактерицидная активность и 
способность активизировать метаболизм на тканевом уровне за счет присутствия 
активных форм кислорода в виде пероксидов и озонидов. Использованный нами 
ранее метод инфракрасной спектроскопии позволил определить скорость 
утилизации активных субстанций озонированного масла в раневом субстрате, 
констатировать их причастность к энергетическому метаболизму по приросту 
содержания группировок монофосфатов на 41%, что может быть следствием 
усиления местного кровотока. Подобная местная тканевая реакция на 
цитоморфологическом уровне сопровождалась купированием воспаления и 
ускорением репаративных процессов (число нейтрофилов снижалось к 6-7 
суткам до 40-50%, число макрофагов увеличивалось до 8% и фибробластов - до 
10-12%). 
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Рис.1. Динамика температуры в зоне ран под влиянием обкалывания кислородно-

озоновой газовой смесью. 
 

 
Рис. 2. Диаграмма динамики цитологической картины раневого отделяемого 
ожоговых ран, обработанных ООМ (опыт) и мазью «Левомеколь» (контроль) 

 
Во всех наблюдениях отмечено преобладание завершенного фагоцитоза с 

внутриклеточным содержанием поглощенных микробов. Клинически это 
выражалось в хорошей переносимости масла «ОТРИ-ОЗОНИД», отсутствии 
побочных реакций, наличии обезболивающего эффекта, быстром купировании 
воспалительного процесса и появлении к 7-10 суткам в 43% случаев ярких 
грануляций, отчетливой активной краевой эпителизации. Динамика 
цитологической картины раневого отделяемого свидетельствует о преобладании 
регенераторного типа цитограмм на опытных участках, начиная уже с 7суток 
(рис. 2). 

Заключение 
Установлено, что разработанные с учетом глубины поражения и степени 

развития воспалительных явлений схемы и алгоритмы применения методов 
местной озонотерапии улучшают качество лечения, сокращают сроки 
заживления ожоговых ран. Применение орошения газовой кислородно-озоновой 
смесью сокращает сроки заживления на 3,6±0,7суток, подкожное введение 



 
43 Биорадикалы и Антиоксиданты 2017 Том 4, №1 

кислородно-озоновой газовой смеси в края ран - на 3,25±0,9суток, обработка 
ожоговых ран озонированным оливковым маслом сокращает сроки их 
заживления в среднем на 3,05±1,25суток, (во всех трех группах ран (р<0,05). 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОЙ 

ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО АДЕНОИДИТА С ПРИМЕНЕНИЕМ 

МОДИФИЦИРОВАННЫХ ФОРМ КИСЛОРОДА 

С.А. Щетинин 

ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Челябинск 

 
Целью исследования явилось повышение клинической эффективности 

консервативной терапии хронического аденоидита (ХА) у детей на основании 
обоснованного применения модифицированных форм кислорода (МФК). Работа 
выполнена с участием 155 детей с диагнозом ХА. Перед началом лечения 
пациенты с ХА были разделены на две подгруппы. Пациентам из подгруппы 1 
(n=79) проводилась анемизация носа раствором фенилэфрина гидрохлорида 
0,125% с последующим промыванием носоглотки 0,9% раствором хлорида 
натрия, метод перемещения по Проэтцу – ежедневно, 1 раз в день в течение 5 
дней. Далее выполнялось интраназальное нанесение озонированного оливкового 
масла с ПЧ 420 meq O2/кг на поверхность ГМ. Данная манипуляция проводилась 
в обе половины носа 1 раз в день в течение 10 дней. Пациентам из подгруппы 2 
(n=76) проводилось аналогичное лечение без включения озонотерапии. Для 
оценки эффективности лечения детям с ХА проводили плановый осмотр, 
эндоскопию носоглотки, тимпанометрия, ПАРМ, микробиологическое и 
иммунологическое исследование на 1, 11, 30 дни заболевания и через 3 и 12 
месяцев. Установлено, что включение МФК в схему терапии ХА способствовало 
уменьшению частоты рецидивов, уменьшило потребность в хирургическом 
лечении на 23% по сравнению с детьми, пролеченными без использования МФК.  

Ключевые слова: хронический аденоидит, дети, озонотерапия 
 

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMPLEX THERAPY RESULTS IN 
PATIENTS WITH CHRONIC ADENOIDITIS WITH MODIFIED OXYGEN 
SPECIES 
S.A. Schetinin 
South-Ural State Medical University, Chelyabinsk 

 
Abstract 
The aim of the study was to improve the clinical efficacy of conservative 

treatment of chronic adenoiditis (CA) in children by the use of modified forms of 
oxygen (MFO). Work is performed with the participation of 155 children with 
diagnosed CA. Before treatment, patients with CA were divided into two subgroups. 
Patients from subgroup 1 (n=79) were anemisation of the nose with a solution 
phenylephrin hydrochloride of 0,125%, followed by flushing the nasopharynx with 
0,9% sodium chloride solution, Proetto method of moving– daily, 1 time a day for 5 
days. Next was performed by intranasal application of ozonized olive oil with peroxide 
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index 420 meq O2/kg. This manipulation was conducted in both halves of the nose 1 
time a day for 10 days. Patients from subgroup 2 (n=76) was conducted a similar 
treatment without the inclusion of ozone therapy. To assess the effectiveness of 
treatment of children with CA we conducted a planned inspection, nasal endoscopy, 
tympanometry, PARM, microbiological and immunological study on 1, 11, 30 days 
and after 3 and 12 months. It is established that the inclusion of the MFO in schema of 
CA therapy helped reduce the frequency of relapses, reduced the need for surgical 
treatment by 23% compared to children treated without the use of MFO. 

Key words: chronic adenoiditis, children, ozone therapy 
 
Хронический аденоидит (ХА) у детей является важной проблемой 

современного здравоохранения, частота его встречаемости в Российской 
Федерации составляет от 37% до 50% [8, 12] с ежегодным приростом 
заболеваемости [1, 2, 5, 12]. Хронизации способствует высокая антигенная 
нагрузка, аллергическая патология, формирование антибиотикорезистентности 
[1, 4]. ХА, как и большинство воспалительных процессов лимфоглоточного 
кольца, сопровождается формированием патологического процесса с участием 
эффекторов врождённого и адаптивного иммунитета [5, 18, 19]. Опыт 
консервативного лечения ХА показывает оправданность органосберегающей 
терапии глоточной миндалины (ГМ) как центрального органа мукозального 
иммунитета, и её роли в становлении иммунного статуса ребёнка [5, 6, 13]. 

Поиск адъювантных подходов, разработка алгоритмов, способных выявить 
и ликвидировать клинические и иммунологические нарушения при ХА, связан с 
недостаточной эффективностью существующих в оторинолорингологии схем 
терапии [7, 8, 14-16] сведения о клинической эффективности применения 
модифицированных форм кислорода (МФК) для лечения заболеваний ЛОР-
органов [3]. Данные об их иммунологической эффективности, в частности о 
влиянии МФК на функциональную активность НГ ГМ, отсутствуют. Предметом 
дискуссий является механизм иммунотропных и бактерицидных эффектов МФК 
[11, 17]. Полагают, что одним из ключевых факторов повышения 
иммунологической и антимикробной эффективности является высокий 
окислительно-восстановительный потенциал МФК, обеспечивающий 
бактерицидный, фунгицидный, противовирусный эффекты [7, 15, 20, 21].  

Целью исследования явилось повышение клинической эффективности 
консервативной терапии хронического аденоидита у детей на основании 
обоснованного применения модифицированных форм кислорода. 

Материалы и методы исследования 
Работа выполнена на базе стационара дневного пребывания 

оториноларингологического профиля МАУЗ «ДГКБ №1» города Челябинска с 
участием 155 детей с диагнозом ХА, из них 89 (52,7%) мальчиков и 66 (47,3%) 
девочек. Распределение по возрасту: 6 детей от 4 до 5 лет, 71 - от 5 до 6 лет, 78 - 
от 6 до 7 лет, средний возраст составил 6,1±0,1. В основную группу (1) n = 155 
включены дети с хроническим аденоидитом(ХА) и гипертрофией глоточных 
миндалин (ГМ) II степени в возрасте 4-7 лет. 
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Перед началом лечения пациенты с ХА группы I были разделены на две 
подгруппы. Пациентам из подгруппы 1 (n=79) проводилась анемизация носа 
раствором фенилэфрина гидрохлорида 0,125% («Назол бэби») с последующим 
промыванием носоглотки 0,9% раствором хлорида натрия метод перемещения по 
Проэтцу – ежедневно, 1 раз в день в течение 5 дней. Далее выполнялось 
интраназальное нанесение озонированного оливкового масла с ПЧ 420 meq O2/кг 
на поверхность ГМ. Предварительно в инсулиновый шприц набирали 0,5 мл 
озонированного оливкового масла и подсоединяли подключичный катетер. В 
положении ребенка лежа спиной на кушетке с запрокинутой назад головой, под 
контролем эндоскопа 2,7 мм 0º, катетер подводили к ГМ и наносили 
озонированное масло в количестве 2 капель (основной объем масла оставался в 
катетере). Данная манипуляция проводилась в обе половины носа 1 раз в день в 
течение 10 дней.  

Пациентам из подгруппы 2 (n=76) проводилась анемизация носа раствором 
фенилэфрина гидрохлорида 0,125% с последующим промыванием носоглотки 
0,9% раствором хлорида натрия метод перемещения по Проэтцу – ежедневно, 1 
раз в день в течение 5 дней. Далее, использовали топический антибиотик 
широкого спектра фрамицетин («Изофра») по 1 впрыску 3 раза в день в нос, в 
течение 7 дней. Детям в подгруппах 1-2 с тубоотитом, после удаления 
патологического отделяемого с поверхности ГМ, проводилось продувание 
слуховых труб по Политцеру и массаж барабанных перепонок в течение 10 дней.  

Для оценки эффективности лечения детям с ХА проводился плановый 
осмотр: 1 день (до начала терапии) - сбор и оценка жалоб, эндоскопический 
осмотр носоглотки, тимпанометрия, ПАРМ, микробиологическое и 
иммунологическое исследование; 11 день (после курса терапии) - сбор и оценка 
жалоб, эндоскопический осмотр носоглотки, тимпанометрия, ПАРМ; 30 день и 3 
месяц – сбор и оценка жалоб, эндоскопический осмотр носоглотки, 
тимпанометрия, ПАРМ, микробиологическое и иммунологическое исследование; 
12 месяц – оценка рецидивов хронического аденоидита с 2 по 12 месяц 
наблюдения, эндоскопический осмотр носоглотки, тимпанометрия. 

Анамнестический метод включал сбор и анализ акушерско-
гинекологического анамнеза матерей исследуемых детей во время беременности, 
антенатального и перинатального анамнеза. Эндоскопическое осуществляли с 
помощью субъективной оценки жалоб пациентов. Инструментальный осмотр 
включал: переднюю риноскопию, фарингоскопию, отоскопию, исследование 
регионарных лимфатических узлов исследование полости носоглотки проводили 
с использованием жёстких эндоскопов с диаметром рабочего тубуса 2,7 мм, с 0° 
и 30° оптикой («Азимут», Россия) по стандартной методике. Акустическую 
тимпанометрию проводили с целью оценки функции слуховой трубы на 
тимпанометре Microtymp 3 Welch Allyn (США). Переднюю активную 
риноманометрию (ПАРМ) проводили с целью объективного определения 
респираторной функции полости носа и носоглотки на риноманометре Otopront 
RHINO-SYS (Германия). Бактериологическое исследование проводили в МБУЗ 
ДЦ города Челябинска, которое включало микроскопическое исследование 
отделяемого с поверхности ГМ с определением вида микробов по культуральным 
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свойствам, с использованием кровяного агара (агар «Колумбия»), мясо-
пептонного агара, манитно-солевого агара, среды Эндо, среды Сабуро. Учёт 
результатов проводили на бактериологическом анализаторе iEMS (Labsystems, 
Финляндия). Цитологическое исследование мазков-отпечатков с поверхности ГМ 
включало морфологический учет и подсчёт относительного содержания НГ, 
лимфоцитов, эозинофилов, макрофагов, эпителиоцитов, окрашенных по методу 
Романовского-Гимзы. Исследование проведено в НИИ иммунологии ГБОУ ВПО 
ЮУГМУ Минздрава России. Иммунологическое исследование включало 
изучение количественного состава и функционально-метаболического статуса НГ 
слизистой ГМ: жизнеспособности НГ, лизосомальной активности, активности и 
интенсивности фагоцитоза, активности и интенсивности НГ в НСТ-тесте. 
Определение концентрации цитокинов в отделяемом со слизистой оболочки ГМ 
было проведено с применением тест-систем НПО «Вектор» (Новосибирск, 
Россия).  

Для обработки результатов исследования была использована лицензионная 
статистическая программа «Statistica 6.0 for Windows». Статистически значимые 
отличия считали при р<0,05, при р>0,05 различия считали статистически 
незначимыми. 

Результаты 
Сравнительный анализ жалоб на 11 день наблюдений в подгруппе 1 выявил 

достоверное уменьшение количества детей с затрудненным носовым дыханием с 
79(100%) до 18(22,8%), кашлем с 79(100%) до 5(6,3%), храпом с 69(87,3%) до 
20(25,3%), гнусавостью с 64(81,0%) до 15(19,0%), выделениями из носа с 
12(15,2%) до 1(1,3%). Отмечено отсутствие статистически значимой разницы 
между показателями детей подгруппы 1 и 2.  

При эндоскопическом осмотре носоглотки на 11 день нами выявлено 
уменьшение количества детей с отделяемым гнойного и слизисто-гнойного 
характера на ГМ на 96,2%: с 79(100%) до 3(3,8%) без статически значимой 
разницы к показателям подгруппы 2. У детей с сохранением клинической 
картины ХА после проведенного курса терапии, применялись защищённые 
пенициллины («Аугментин»): у 3(3,8%) детей в подгруппе 1 и 5(6,6%) детей 
подгруппы 2 в течение 7 дней. После завершения курса системной 
антибактериальной терапии отсутствовали эндоскопические признаки 
воспаления ГМ.  

При оценке степени гипертрофии аденоидных вегетаций на 11 день 
выявлены изменения в виде уменьшения количества детей с гипертрофией ГМ II 
степени с 79(100%) до 64(81,0%) и появлением 15 (19,0%) пациентов с 
гипертрофией ГМ I степени. Достоверных различий по количеству детей с 
гипертрофией ГМ I и II степени между подгруппами 1 и 2 зарегистрировано не 
было. 

При анализе тимпанограмм, на 11 день наблюдений, выявлены изменения в 
виде уменьшения количества детей с тимпанограммами с типом «С» с 43(27,2%) 
до 9(5,7%) за счет увеличения тимпанограмм с типом «А» со 115(72,8%) до 
149(94,3%) без статистически значимой разницы между подгруппами.  
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По данным ПАРМ, на 11 день наблюдений, отмечено достоверное 
улучшение носового дыхания: увеличение СОП с 325,1±3,25 см3/с до 375,2±2,37 
см3/с, уменьшении СС с 0,56±0,02 Па/см3/с до 0,39±0,03 Па/см3/с без 
достоверных отличий к показателям подгруппы 2.  

Таким образом, сравнительный анализ данных клинико-инструментального 
исследования, проведенного на 11 день, не выявил статистически значимой 
разницы между показателями подгруппами 1 и 2. 

 
Таблица 1. Динамика содержания микробионтов поверхности ГМ у детей с 

ХА до и после лечения (n=155)  

 
Примечание: * – статистически значимые отличия соответствующих 

показателей подгруппы 1 и 2 с 30 дня по 3 месяц наблюдения от показателей 1 
дня (р<0,05). ** – статистически значимые отличия между показателями 
подгруппы 1 к показателям подгруппы 2 (р<0,05). Сравнение по долям 
проводилось с помощью Z-критерия 

 
При микробиологическом исследовании с поверхности ГМ на 30 день 

отмечено достоверное уменьшение выделения штаммов S. aureus, S. pneumoniaе, 
H. influenzae К. pneumoniaе M. catarrhalis, S. pyogenes на 87,6%, что 
свидетельствует о высокой антимикробной активности МФК, превосходящую 
фрамицетин. На 3 месяц отмечено появление достоверной разницы между 
подгруппами 1 и 2 по количеству выделенных S. aureus, S. pneumoniaе, что, по 
нашему мнению, связано с иммунотропным действием МФК (табл. 1).  

После купирования хронического воспаления ГМ дети подгрупп 1 и 2 
находились под динамическим наблюдением со 2 по 12 месяц для оценки 
рецидивов ХА. Количество зарегистрированных обострений ХА достоверно 
меньше у детей подгруппы 1, пролеченных МФК (рис. 1). 
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При анализе локального иммунного статуса 27(34,2%) детей подгруппы 1 с 
отсутствием обострения ХА была выявлена нормализация показателей 
функционально-метаболического статуса НГ к 3 месяцу исследования: снижение 
абсолютного количества НГ с 10,5±0,06 до 6,5±0,03 (норма 6,4±0,04), 
абсолютных значений их жизнеспособности с 4,3±0,02 до 4,0±0,05 (норма 
3,9±0,02), лизосомальной активности с 51,2±0,18 до 39,2±0,37 (норма 39,4±0,20), 
увеличение активности фагоцитоза с 38,9±0,12 до 52,9±0,18 (норма 53,2±0,16). К 
3 месяцу у 16 (20,3%) детей отмечено полное восстановление, у 11 (13,9%) - 
значительное повышение показателей НСТ-теста, содержание секреторного IgA 
увеличилось с 396,4±1,91 г/л до 521,8±2,13 г/л.  

 

 
Рис. 1. Количество обострений ХА у детей подгруппы 1 и 2 на 12 месяц 

наблюдений (n=155)  
 

У 44 (55,7%) детей подгруппы 1 с одним обострением к 3 месяцу 
зарегистрировано достоверное восстановление более двух показателей 
функционально-метаболического статуса НГ. У 44 (55,7%) детей снижение 
абсолютного количества НГ с 11,9±0,04 до 6,8±0,07 (норма 6,4±0,04), у 39(49,4%) 
детей снижение абсолютных значений жизнеспособности НГ с 4,5±0,03 до 
4,1±0,02 (норма 3,9±0,02), у 29 (36,7 %) детей - лизосомальной активности с 
53,9,5±0,23 до 39,2±0,28 (норма 39,4±0,20). Повышение: у 25 (31,6%) детей 
активности фагоцитоза с 33,1±0,14 до 48,5±0,19 (норма 53,2±0,16), у 23 (29,1%) 
детей относительных значений в спонтанном с 18,7±0,12 до 22,3±0,11 (норма 
26,8±0,11) и в активированном НСТ-тесте с 28,8±0,17 до 47,4±0,10 (норма 
52,6±0,14), содержания секреторного IgA в слюне с 299,5±2,36 г/л до 463,5±1,29 
г/л.  

У 8 (10,1%) детей с 2 и более обострениями ХА в год отмечалось снижение 
абсолютного количества НГ с 11,9±0,03 до 8,7±0,06 (норма 6,4±0,04) к 3 месяцу - 
истощение фагоцитарного и биоцидного резерва, сохранение сниженного 
секреторного IgA (351,4±1,28 г/л, норма 627,1±3,28 г/л).  

У 6 (7,9%) детей подгруппы 2 с отсутствием обострений ХА, с наличием 
нарушений локального иммунного статуса, на 3 месяц наблюдений отмечено 
снижение абсолютного количества НГ с 9,7±0,06 до 7,8±0,04 (норма 6,4±0,04), 
повышение активности фагоцитоза с 36,8±0,15 до 41,4±0,18 (норма 53,4±0,16), 
при сниженном на протяжении всего периода наблюдений содержании sIgA. Из 
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11 (14,5%) детей подгруппы 2 с одним обострением к 3 месяцу зарегистрировано 
улучшение 2 и более показателей функционально-метаболического статуса НГ, 
на фоне полной эррадикации патогенной и условно-патогенной микрофлоры ГМ. 
Из 59 (77,6%) детей подгруппы 2 с 2 и более обострениями ХА в год, 
нормализации иммунологических показаний выявлено не было. 

 

 
Рис. 2. Результаты эндоскопического осмотра носоглотки детей с ХА подгруппы 

1 и 2 на 12 месяц наблюдений (n=155) 
 
При эндоскопическом осмотре носоглотки на 12 месяц наблюдения, с 

оценкой степени гипертрофии ГМ, наилучшие результаты отмечены в подгруппе 
детей, пролеченных МФК (рис. 2).  

При проведении акустической тимпанометрии на 12 месяц наблюдения в 
подгруппе 1 у 8(10,1%) детей были зарегистрированы тимпанограммы с типом 
«С» на одно или оба уха, в подгруппе 2 - у 17 (22,4%) пациентов.  

У детей обеих подгрупп с ХА, вне обострения, наличие гипертрофии ГМ II 
степени с носоглоточной обструкцией, гипертрофии ГМ III степени, тубоотита, 
являлось показанием к проведению аденотомии. На 12 месяц наблюдений в 
подгруппе 1 - 19(24,1%) пациентов, в подгруппе 2 - 36 (47,1%) детей были 
направлены на хирургическое лечение, что достоверно уменьшило потребность в 
хирургическом лечении на 23%. 

Заключение 
Таким образом, включение МФК в схему терапии ХА способствовало 

уменьшению частоты рецидивов, уменьшило потребность в хирургическом 
лечении на 23% по сравнению с детьми, пролеченными без использования МФК. 
Результатом проведенного исследования стала разработка лечебно- 
диагностического алгоритма при ХА у детей с применением МФК с учетом 
этиологических, иммунологических, клинических особенностей. 
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Vega K.Y., Pina I., Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for 
pancreatobiliary disease // Ann. Intern. Med. 1996. Vol. 124, №11. Р. 980–983. 

Книга 

Мухарлямов Н.М., Беленков Ю.Н. Ультразвуковая диагностика в кардиологии. М: 
Медицина, 1981. 320 c. 

Ringsven M.K., Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers, 1996. 540 p. 
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Глава в книге, статья в сборнике 

Сидоров М.А., Тезяев В.В. Экстренные полостные эндоскопические исследования и 
операции // В кн.: Хирургия: наука и труд. - Н. Новгород: Изд-во НГМА, 1999. С. 48–50. 

Phillips S.Y., Whisnant Y.P. Hypertension and stroke // In: Laragh Y.H., Brenner B.M. (eds.). 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press, 1995. Р. 
465–478. 

Редакторы, составители в качестве авторов 

Эпидемиология и факторы риска ишемической болезни сердца / Под ред. А.Н. Климова. 
Ленинград: Медицина, 1989. 176 с. 

Norman I.Y., Redfern S.Y. (Eds.). Mental health care for elderly people. New York: Churchill 
Livingstone, 1996. 325 p. 

Доклад на конференции 

Гринберг А.А., Нестеренко Ю.Л., Лахтина В.Т. Неотложная хирургия дуоденальной язвы 
// Мат. 8-го Всерос. съезда хирургов. Краснодар. 1995. С. 63–65. 

Bengtsson S., Solheim B.G. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 
informatics // In: Lun K.C., Degoulet P., editors. MEDINFO 92. Proc. of the 7th World congress on 
medical informatics; Geneva Switzerland. Amsterdam: North-Holland, 1992. P. 1561–1565. 

Диссертация 

Лопатин Ю.М. Состояние нейрогуморалъной регуляции кровообращения у больных с 
хронической сердечной недостаточностью при лечении различными группами лекарственных 
препаратов. Автореф дис. ... докт. мед. наук. Москва, 1995. 46 с. 

Kaplan S.Y. Post-hospital home health care: the elderly’s acces and utilization [dissertation]. St. 
Louis (MO): Washington Univ., 1995. 

Патент, авторское свидетельство 

Ежов Ю.И., Фирсов АЛ. Способ лечения коксартроза при деформациях суставных 
поверхностей. А.с. 1706591 СССР. 1990. 

 
В оpигинальных статьях цитиpуется не более 30, в пеpедовых статьях и обзоpах 

литеpатуpы — не более 60 источников. В список литеpатуpы не включаются 
неопубликованные pаботы и учебники. Ответственность за правильность данных, 
приведенных в списке литеpатуpы, несет автор. 

К статье может быть приложено минимальное, но достаточное количество рисунков (не 
более 7 для оригинальных статей) с подрисуночными подписями (сюда относятся также 
диаграммы и графики), необходимых для понимания текста. В тексте статьи должна быть 
ссылка на каждый рисунок. Pисунки должны быть четкими. Количество обозначений на 
pисунке должно быть сведено к минимуму, все объяснения следует давать в подpисуночной 
подписи. Рисунки нумеpуются отдельно от таблиц.  

Рисунки (графики, диаграммы), представленные в электронном виде, должны быть в 
файлах с расширением TIFF, BMP, JPEG, РРТ. При этом может использоваться любая 
программа, поддерживающая эти форматы. 

 
Статья должна быть тщательно выверена и отредактирована автором (-ами). 
Направление в редакцию работ, уже опубликованных или отправленных в другие 

журналы, не допускается. 
 
Редакция оставляет за собой право сокращать и редактировать присланные статьи. 

Корректуры автору (-ам) не высылаются, вся работа с ними проводится по авторскому 
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оригиналу. Редакция имеет право направить статью экспертам в области, обсуждаемой в статье 
темы, для независимой (анонимной) научной экспертизы (рецензирования). 

 
Автор (-ы), направляя статью в редакцию, поручает (-ют) редакции обнародовать 

произведение посредством его опубликования в печати и электронном издании. Редакция при 
использовании статьи вправе снабжать ее любым иллюстрированным материалом, рекламой и 
разрешать это делать третьим лицам. 

Автор (-ы), направляя статью в редакцию, соглашается (-ются) с тем, что к редакции и 
издательству журнала переходят исключительные имущественные права на использование 
статьи (переданного в редакцию журнала материала, в т.ч. такие охраняемые объекты 
авторского права, как фотографии автора, рисунки, схемы, таблицы и т.п.), в т.ч. на 
воспроизведение в печати и в сети Интернет; на распространение и тиражирование; на перевод 
на любые языки народов мира; экспорта и импорта экземпляров журнала со статьей автора (-
ов) в целях распространения, на доведение до всеобщего сведения. Указанные выше права 
автор (-ы) передает (-ют) редакции и издательству без ограничения срока их действия, на 
территории всех стран мира без ограничения, в т.ч. на территории Российской Федерации. 
Права на рукопись считаются переданными автором (-ами) редакции и издательству с момента 
принятия в печать. 

За автором (-ами) сохраняется право использования опубликованного материала, его 
фрагментов и частей в научных и преподавательских целях. 

 
Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими физическими и 

юридическими лицами возможна только с письменного разрешения издательства, с 
обязательным указанием названия журнала, номера и года публикации. 

Статьи, оформленные с нарушением вышеизложенных правил, публиковаться не будут. 
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Guidelines for Authors 
 

Journal «Bioradicals and Antioxidants» is a peer-reviewed, open access journal that 

publishes original research articles as well as review articles in all areas of free radical processes 

in different biological systems. The general purpose of the journal is integration of specialists 

(doctors, biologists, veterinary doctors, scientists in physics and chemistry, engineers etc.), working 

in area of free radical processes in biomedical systems and its practical applications 

 

Editor-in-Chef – Prof. Sergey P. Peretyagin (psp_aro@mail.ru) 

Vice-Editor-in-Chef – M.D. Andrew K. Martusevich (cryst-mart@yandex.ru) 

 

Articles should be sent to Editor-if-Chef or Vice-Editor-in-Chef. 

 

MAIN TOPICS: 

1. Free radical processes in biological systems. Pro- and antioxidant systems. 

2. Reactive oxygen species: generation, physical and chemical aspects, decomposition, 

physiological effects, role in pathogenesis of different human and animals diseases, clinical use 

3. Ozone: generation, physical and chemical properties, biological activity. Experimental and 

clinical aspects of ozone therapy. 

4. Nitric oxide and reactive nitrogen species in biological systems. Generation, biological and 

sanogenic effects of NO. Bound forms of nitric oxide, including dinitrosyl iron complexes. 

5. Natural and synthetic antioxidants: synthesis, investigation of properties, experimental and 

clinical aspects. 

6. High-energy physical exposures and bioradicals. 

7. Devices and equipment for generation of bioradicals and NO. 

8. Functional and laboratory methods for investigation of free radical processes. 

9. Educational aspects in area of bioradicals, nitric oxide and reactive oxygen species. 

 

JOURNAL SECTIONS: 

- Perspectives (up to 15 pages.) 

- Original article (up to 15 pages) 

- Reviews and mini-reviews (up to 20-25 pages) 

- Short communications (up to 7 pages) 

- New devices and equipment (up to 7 pages) 

- Conferences and Congresses (up to 5 pages) 

 

MANUSCRIPT PREPARATION 

Manuscripts should be in Word Document (Microsoft Word 97, 2003, 2007) in English or 

Russian and should follow the style of the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals, a copy of which can be found at www.icmje.org. 

 

FONTS 

Use the font Times New Roman size 14 for the body, size 14 bold for subheadings and headings 

and size 16 bold for the title, Line spacing=1. 
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TITLE PAGE 

The title page should state: 

• Title: title should be without abbreviations. 

• Author(s): full name of all authors should be mentioned. 

• Affiliation: Author’s affiliation containing: Department, University, City, Country. 

• Corresponding author: one of the authors should be chosen. Address, telephone and fax 

number and E-mail should be written. 

 

ABSTRACT AND KEYWORDS 

[required for perspectives, research articles, review articles] 

• Abstract of research articles and brief reports should be structured as below: 

Background, Objectives, Materials/Patients and Methods, Results and Conclusions. A list of 3-

10 keywords must be provided for indexing purposes. All keywords should be provided according to 

MeSH terms at: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. 

 

ARTICLE BODY 

Generally includes the: Background, Objectives, Materials/Patients and Methods, Results, 

Discussion and References. 

• Background: This should summarize the rationale for the study. 

• Objectives: State the aims of the study. 

• Materials/Patients and Methods: This should include exact method or observation or 

experiment. If an apparatus is used, its manufacturer’s name and address should be given in 

parentheses. If a drug is used, its generic name, dose and route of administration must be given. 

Statistical method must be mentioned and specify any general computer program used. 

 • Results: Must be presented in the form of text, tables and illustrations. 

The contents of the tables should not be all repeated in the text. Instead, a reference to the table 

number may be given. Long articles may need sub-headings within some sections (especially the 

Results and Discussion). 

• Discussion: This should emphasize the present findings and their differences or similarities 

with other work done in the field by other workers. Emphasize the new and important aspects of the 

study and the conclusions. 

• Acknowledgments: All contributors who do not meet the criteria for authorship should be 

covered in the acknowledgment section. Persons who provided technical help, writing assistance and 

should also be acknowledged. 

• Tables: All tables must be included at the end of the manuscript. 

 Tables in the word file should be separated by page break (each table on a separate page). 

 The style of table should be simple. 

 Each cell contains only one paragraph or one line. 

• Figures: Figures must be included in article body. Resolution should be 300 dpi for a 3*2 inch 

figure. 

• Units, symbols, and abbreviations: Internationally accepted units (International System of 

Units), symbols, and abbreviations must be used. Abbreviations should be used sparingly and must be 

introduced in parentheses upon the first mention. 

• Drug names: Generic drug names must be used. 
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REFERENCES 

This Journal accepts references according to Vancouver style (with some minor changes) rules 

established by the International Committee of Medical Journal Editors. In the Vancouver system, the 

only indication required in the text of a paper is a number, allocated in ascending sequence, and 

presented in the text either in brackets, or in superscript. For example: 

“Recent randomized controlled trials in primary care showed benefits for patients with 

depression from increased telephone support, better cooperation between primary care and mental 

health professionals, and more systematic follow up (7).” 

If the same source is cited again later in the text, the same number is used once more. If multiple 

references are cited, use a hyphen to join an inclusive range of numbers thus: (2-5). Use commas 

without spaces to separate non-inclusive numbers in a multiple citation thus: (2-5, 7, 10). 

Optimal number of references for perspectives and reviews is up to 60, and for original articles 

and mini0reviews – up to 30. 

• Books and Other Monographs 

The details needed to construct a book reference are presented below. 

Each author’s surname followed by the initials (in the same order as they appear on the title 

page), a comma should separate each author’s name. Title of the book. Edition of the book if there has 

been more than one. Place of publication or town of origin followed by a colon, Publisher’s name, 

followed by a semi-colon, Year of publication. e.g. 

Ringsven M.K., Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): 

Delmar Publishers, 1996. 540 p. 

If only a part is cited, add the page numbers, and volume number in the case of multi-volume 

works, at the end of the reference. 

Meltzer P.S., Kallioniemi A., Trent J.M. Chromosome alterations in human solid tumors // The 

genetic basis of human cancer. Vogelstein B., Kinzler K.W. (Eds.). New York: McGraw-Hill, 2002. P. 

93-113. 

• Standard journal article 

List the first three authors followed by et al., paper title, journal title abbreviation, year of 

publishing, volume number, issue number in parentheses, page range. e. g. 

Vega K.Y., Pina I., Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for 

pancreatobiliary disease // Ann. Intern. Med. 1996. Vol. 124, №11. Р. 980–983. 

• Dissertations (not recomended) 

Kaplan S.Y. Post-hospital home health care: the elderly’s acces and utilization [dissertation]. St. 

Louis (MO): Washington Univ., 1995. 

 

REVIEW PROCESS 

All submitted manuscripts are subject to peer review and editorial approval. Articles will be sent 

to at least 2 reviewers. Authors are usually notified within 1-2 months about the acceptability of their 

manuscript.  
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