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РАЗДЕЛ I. КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ  

ОЗОНОТЕРАПИИ В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ, 

НЕВРОЛОГИИ, ХИРУРГИИ, ТРАНСФУЗИОЛОГИИ 

 

Ю.С. Винник, С.В. Якимов, Н.М. Маркелова 

КОМБИНИРОВАННАЯ ОЗОНОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 

РАСПРОСТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА 

Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, 

Красноярск, Россия 

 

В статье представлены результаты лечения распространенного перитонита методом 

озонотерапии. Под нашим наблюдением находилось 95 пациентов. Группу сравнения 

составили 26 больных. В трех исследуемых группах было 69 человек. Лучшие результаты 

получены при комбинированной санации брюшной полости озонированным физиологическим 

раствором с его парентеральным применением и энтеральным фракционным лаважом. 

Ключевые слова: озонотерапия, перитонит, санация, брюшная полость, микрофлора 

 

The article presents the results of treatment of diffuse peritonitis using ozone therapy. 95 

patients in total were under our observation. The comparison group consisted of 26 patients. The three 

treatment groups made up 69 people. The best results were obtained whilst using combined sanitation 

of the abdominal cavity with ozonated saline solution through parenteral application and enteral 

fractional lavage. 

Keywords: ozone therapy, peritonitis, sanitation of the abdominal cavity, microflora 

 

Лечение перитонита является одной из наиболее сложных проблем современной 

хирургии. Общепризнано, что тяжелая эндогенная интоксикация при распространенном 

перитоните значительно ухудшает прогноз заболевания [1, 3, 4]. В хирургической практике в 

последнее время все более активно применяется метод озонотерапии [2]. 

Целью нашего исследования явилась разработка метода комплексного лечения 

распространенного гнойного перитонита с использованием различных вариантов 

озонотерапии. 

Материал и методы исследования 

Под нашим наблюдением находилось 95 пациентов, оперированных по поводу 

распростаненного перитонита.  В группу сравнения вошло 26 больных. В трёх исследуемых 

группах было 69 человек. Группы были сопоставимы по половым, возрастным показателям, 
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тяжести заболевания. Среди обследуемых были лица обоего пола в возрасте от 17 до 70 лет, 

среди них 49 женщин и 46 мужчин.  

Наиболее частыми причинами развития перитонита были острый аппендицит, прободная 

язва желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), острая кишечная непроходимость и 

деструктивный панкреатит. Сроки поступления больных в стационар с момента проявления 

заболевания колебались от 5 часов до 6 суток. Степень тяжести большинства пациентов по 

градации Мангеймского индекса была расценена как тяжелая. Лечение больных первой 

исследуемой группы дополнено применением санации брюшной полости озонированным 

физиологическим раствором  (ОФР) во время операции. Концентрация ОФР для введения в 

брюшную полость составляла 4 мг/л, раствор для санации готовился непосредственно перед 

применением. Санацию осуществляли с помощью аппарата «Гейзер».  

Больным второй исследуемой группы кроме санации ОФР проводилось его 

парентеральное введение. Количество ОФР для однократной инфузии составляло 400 мл, 

концентрация 4 мг/л. Введение препарата включалось в комплекс мероприятий 

предоперационной подготовки, а также осуществлялось на 1, 3, 5, 7 сутки послеоперационного 

периода. В лечебной схеме больных третьей исследуемой группы наряду с санацией ОФР и его 

парентеральным применением использовался энтеральный фракционный лаваж ОФР. 

Непосредственно перед его введением проводился лаваж кишечной трубки водно-

электролитным раствором в количестве 400 мл, после чего по зонду вводилось 800 мл 

приготовленного раствора. Экспозиция после введения составляла 1 час, процедура 

осуществлялась ежедневно 3 раза в сутки до момента удаления кишечного зонда. Забор 

перитонеального экссудата для исследования выполнялся сразу после лапаротомии, 

непосредственно перед санацией брюшной полости.  

Посев материала осуществлялся в асептических условиях по методу Голда для выявления 

аэробной флоры на кровяной агар и среду Эндо, для анаэробной микрофлоры - на кровяной 

агар Шаддлера с последующим помещением в газогенераторный пакет фирмы «bioMerieux» 

(Франция).  

Результаты 

В подавляющем большинстве случаев (до 83,2%) имелись ассоциации микробов от 2 до 4 

видов в посеве перитонеального экссудата по Голду. При этом в 37,1% случаев выявлены 

анаэробные колонии, что доказывает роль аэробо-анаэробных ассоциаций в генезе перитонита. 

E. сoli выделена в 58,9% случаев, доля Bacteroides fragilis составила 35,8%, а Proteus spp., 

Enterococcus spp. и Bacteroides spp. высеяны в 24,2%, 22,1% и 21,1% случаев соответственно. 

Анаэробные возбудители были более чувствительны к интраоперационному воздействию 

озона в брюшной полости, о чем свидетельствует уменьшение их числа в посевах через 12 
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часов после операции в 8,4 раза. Сравнивая эффективность традиционной санации с 

применением ОФР на весь спектр микрофлоры можно отметить, что в группе сравнения число 

выделенных колоний в раннем послеоперационном периоде уменьшилось в 1,9 раза по 

сравнению с исходным их уровнем. В то же время аналогичный показатель для исследуемой 

группы показал снижение числа выделенных бактерий в 2,5 раза. Таким образом, на основании 

анализа полученных результатов можно предположить, что применение ОФР с санационной 

целью при перитоните в бактерицидной концентрации более эффективно, чем применение 

традиционных методик санации брюшной полости.  

Частота гнойных осложнений в группе сравнения составила 38,46%, в то время как в 

исследуемой группе этот показатель был равен 26,18%. Летальность в 3 группе составила 

14,2%, что на 7,8% ниже показателя группы сравнения. 

Заключение 

Проведенные исследования показали, что использование различных методик 

озонотерапии дает возможность воздействовать на ключевые звенья патогенеза 

распространенного перитонита. Наиболее благоприятные результаты получены у больных, 

получавших лечение с применением комбинированной озонотерапии.  
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ТЕХНОЛОГИИ ОЗОНОТЕРАПИИ В СИСТЕМЕ АКТИВНОГО 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОБОЖЖЁННЫХ 

Приволжский федеральный медицинский исследовательский центр, Нижний Новгород, Россия 

Ассоциация российских озонотерапевтов, Нижний Новгород, Россия 

 

Практическое использование методов местного и системного воздействия озоном и 

озонсодержащих средств (масла, крема) у пострадавших с термической травмой и её 

последствиями, имеющих сопутствующую соматическую патологию даёт возможность 

экстраполировать эти положительные результаты на более широкий круг патологий, 

применять их и получать при  этом положительные клинические результаты, увеличивать 

шансы для выздоровления пациентов. 

Ключевые слова: термическая травма, озонотерапия 

 

In 1370 patients with thermal trauma conducted research on justification of the use of ozone 

therapy in the complex treatment technologies burnt. It has been shown that the combined use of the 

methods of local and systemic ozone therapy can more effectively deal with this disease, expand the 

range of funds conservative, efferent therapy, increase the possibilities of active surgical tactics. 

Keywords: thermal trauma, ozone therapy 

 

При обширных поражениях кожного покрова в результате термической травмы на фоне 

выраженных расстройств микроциркуляции, водно-электролитного и белкового обмена 

развиваются тяжёлые морфо-функциональные изменения во всех органах и системах 

организма. Они определяют развитие таких опасных осложнений ожоговой болезни, как 

ранняя пневмония с прогрессирующей сердечно-лёгочной недостаточностью, эрозивно-

язвенных изменения желудочно-кишечного тракта с возникновением кровотечений, почечной 

и печёночной недостаточности. Значительная часть пострадавших с обширными ожогами 

погибает от инфекционных осложнений, главным источником распространения и 

генерализации которых является ожоговая рана. Поэтому в задачи высокотехнологической 

помощи  обожжённым входит совершенствование поликомпонентной и многоэтапной системы 

лечебно-диагностических мероприятий, направленных на коррекцию генерализованных 

нарушений гомеостаза и одновременное скорейшее восстановление утраченного кожного 

покрова. Наиболее важными составными элементами современных стандартов 

высокотехнологичного лечения тяжелообожжённых являются: раннее установление глубины 
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термического повреждения и оценка тяжести состояния больного; интенсивная инфузионно-

трансфузионная терапия, адекватное анестезиологическое пособие, активная хирургическая 

тактика (ранние некрэктомии, ранние реконструктивно-пластические операции), применение 

современных раневых покрытий в лечении ожоговых ран, эффективных антибиотиков и 

средств иммунной защиты, эндоскопические методы диагностики и лечения, эфферентные 

методы терапии и детоксикации, трансплантация культивированных фибробластов и 

кератиноцитов, комплексная многокомпонентная медикаментозная терапия, методы ранней 

реабилитации тяжелообожженных (ЛФК и физиотерапия), энтеральная и нутриитивная 

поддержка, консервативные и хирургические мероприятия по предотвращению и устранению 

рубцовых деформаций и контрактур.  

Целью настоящей работы явилось создание новых медицинских технологий с 

использованием озона, усовершенствующих систему активного хирургического лечения 

пациентов с термической травмой.  

Материал и методы 

В основу настоящей работы положены экспериментально-клинические исследования по 

разработке и обоснованию технологий озонотерапии у 1370 больных с ожогами в 

Нижегородском ожоговом центре в период с 1997 по 2016 гг.  Разработанные методики 

местной и системной озонотерапии осуществимы с помощью стандартного оборудования и 

оснащения, которое выпускается отечественной промышленностью и доступно для 

практического применения.  

Результаты 

Предложенные и усовершенствованные компоненты комплексного 

высокотехнологического лечения обожжённых с помощью озона и средств его содержащих 

применимы на всех этапах реабилитации пациентов с термической травмой. Большинство из 

них защищены патентами (20). По результатам разработок этого направления утверждено два 

научных открытия - № 309 (2006) и  № 36-Н (2015). В 2007 году МЗ РФ также была 

утверждена новая медицинская технология (№ ФС - 2007/029-У), которая включает методики 

местного и системного использования озона и озонированных растворов у больных, 

получивших травмы, ожоги с развитием травматической, ожоговой болезни, пациентов с 

гнойными, длительно незаживающими ранами, остеомиелитом. В настоящее время в 

Российской Федерации методы местной и системной озонотерапии разрешены приказом 

министра здравоохранения № 1664 (2011 г.). Зарекомендовавшие себя методы местной 

озонотерапии (орошение газовой смесью в пластиковых контейнерах под обычным давлением, 

в режиме гипо- и гипербарии, использование антисептических озонированных растворов, 

озонированного масла и крема, подкожное, внутримышечное, внутрисуставное введение озона, 
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вакуумно-вибрационный массаж, озонированные ванны, местное сочетанное применение 

озона с сорбентами) и системной озонотерапии инфузиями озонированного физиологического 

раствора, БАГОТ, кишечными инсуффляциями озоном  позволяют более эффективно бороться 

с вышеуказанной патологией, расширяют диапазон средств консервативной, эфферентной 

терапии, увеличивают саногенетические возможности активной хирургической тактики при 

ожоговой патологии.  
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ОЗОНОТЕРАПИЯ КАК ХИРУРГИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ ЛИМФОВЕНОЗНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ В СТАДИИ ТРОФИЧЕСКИХ 

НАРУШЕНИЙ 

Военный клинический госпиталь РФ, поликлиника №4 (Водники), Долгопрудный, Россия 

 

Флеботропное лечение пациентов с лимфовенозной недостаточностью нижних 

конечностей дополнялось общей и регионарной адъювантной озонотерапией, воздействуя на 

транскапиллярный обмен. Озонированный физиологический раствор 200,0 мл с концентрацией 

озона 0,8-1,0 мг/л вливали в венозное русло. Во время хирургической обработки 

деструктивные ткани блокадно обкалывали озонокислородной газовой смесью 20,0-50,0 мл с 

концентрацией озона 3-5 мг/л. Озон пропитывал фасциально-дермальные футляры и 

паравазальные пространства. Покрытиями «Воскопран» с оливковым маслом озонид «Отри» 

перевязывали трофические дефекты. Конечности компрессионно бинтовали, пролонгируя 

озоновое блокирование лимфовенозного эндотоксикоза. В тканевом патологическом субстрате 

выравнивались метаболические нарушения, улучшая регенерацию. 

Ключевые слова: флеботропная терапия, транскапиллярный обмен, озон.  

 

Phlebotropic treatment of the subjects with lymphovenius lower limb failure was added to the 

general and regional adjuvant ozone therapy affecting transcapillary metabolism. Ozonized saline 

200.0 mL with ozone concentration of 0.8-1.0 mg/L was infused into venous bed. During surgical 

debridement, destructive tissues were needled by ozone and oxygen mixture of 20.0-50.0 mL with 

ozone concentration of 3-5 mg/L to ensure the block. Ozone impregnated fascial and dermal 

compartments and paravasal spaces. Voscopran dressings with olive oil ozonide Otri were used for 

trophic defect dressings. The extremities were dressed by compression prolonging ozone block of 

lymphovenous endotoxicosis. Metabolic disorders were adjusted in tissue pathological substrate, thus 

improving regeneration processes. 

Keywords: phlebotrophic therapy, transcapillary metabolism, ozone. 

 

Флебитические осложнения венной недостаточности нижних конечностей, по-прежнему 

приносят мучительные страдания больным. Метаболические нарушения транскапиллярного 

обмена приводят к трофическим изменениям в коже и паравазальных тканях [3]. 
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Материал и методы исследования 

В несравнительное исследование включены результаты лечения и пятилетнего 

диспансерного наблюдения 37 пациентов в основном пожилого возраста. Больные длительно 

страдали варикозной болезнью с различными трофическими расстройствами в области нижних 

конечностей, в виде отечности, индурации, пигментации тканей и язвенно-раневых дефектов. 

Для закрепления проводимой им флеботропной терапии использован медицинский озон [1].  

Озонированный физиологический раствор 200,0 мл с концентрацией озона 0,8-1,0 мг/л 

вливали в венозное русло, выполняли 10-12 инфузий. Дополнительно выполнялась 

регионарная озонотерапия, исходя из принципов регионарной анестезии Г. Брауна, В.Ф. 

Ясенецкого-Войно и новокаиновых блокад А.В. Вишневского. На перевязках с поэтапной 

хирургической обработкой очаги деструктивных тканей обкалыванием блокадно пропитывали 

озонокислородной газовой смесью 20,0-50,0 мл с концентрацией озона 3-5 мг/л. В стадиях 

лимфедем, индурации, варикозных экзем, озон вводили в мягкие ткани, из нескольких точек на 

протяжении уровня пораженных очагов. Используя технику «ползучего инфильтрата», 

послойно, кожа с подкожной клетчаткой, и далее над- и подфасциально ткани постепенно 

насыщались озоном, который заполнял фасциально-дермальные футляры с паравазальными 

пространствами. Трофические раневые поверхности санировали оливковым маслом озонид 

«Отри» с повязками «Воскопран», уменьшая тканевую деструкцию и развитие гнойной 

инфекции. Компрессионно бинтовали конечности на 20-30 минут, пролонгируя экспозицию 

озона. На различных этапах лечения схема курсов озонотерапии подбиралась индивидуально.  

Клиническая эффективность лечения оценивалась по динамике выраженности болевого и 

отечного синдромов, данных местной клинической картины трофических расстройств, анализа 

показателей общеклинической и инструментальной диагностики, а в случаях раневых 

поверхностей, материал исследовался бакпосевом, мазками-отпечатками и уровнем pH среды. 

Санация раневых зон подтверждалась снижением контаминации микробов до 10
2 – 

10
3 

на 1 г. 

ткани и ощелачиванием рН среды. В сериях цитологических мазков преобладали процессы 

пролиферации.  

Результаты 

Эффект озонирования появлялся после 2-4 внутривенных инфузий и местных блокад, 

когда при субъективной оценки большинством больных отмечалось уменьшение болей и 

тяжести в ногах, которые не беспокоили потом длительное время, 3-5 месяцев. Отечность в 

тканях нижних конечностей удавалось заметно локализовать, а полного спадания достичь по 

завершению курса озонотерапии, примерно после 3-4 недель. Выравнивание эндогенных 

метаболических нарушений в тканевом патологическом субстрате стимулировало 
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регенеративные процессы и свидетельствовало об озоновом блокировании лимфовенозного 

тканевого эндотоксикоза.  

Цветовым дуплексным сканированием венозного кровотока оценивалась коррекция 

флебогемодинамики с отражением недостаточности клапанов и варикозной трансформации. В 

раннем периоде лечения (1-3 месяца) и в поздних сроках наблюдения (1-3 года) эхо-

графические признаки рефлюксного кровотока, реканализации и тромбообразования 

доплерометрически не фиксировались. Тесты коагулограмм по протромбиновому индексу (75-

92%) и МНО (1,0-1,1) демонстрировали поддержание гемостаза на гипокоагуляционном 

уровне. Наряду с основной терапией подтверждался антикоагулянтный эффект озона [1].  

Несомненно, пролонгация флеботропного лечения достигалась влиянием озона на 

основные звенья патогенеза, происходящие в макро и микроциркуляторном русле системы 

венозного кровообращения. Продолжительные периоды ремиссии от 5 месяцев и дольше без 

флебитических осложнений улучшали качества жизни пациентов и отмечались параметрами 

по шкале опросника CIVIQ.  

Заключение 

Представленный практический опыт позволяет рекомендовать методики общей и 

регионарной озонотерапии как адъювантное пособие комплексного лечения данной 

флебологической патологии.  
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В структуре санитарных потерь преобладают повреждения конечностей. В мышечном 

массиве спазмированных сосудов возникает очаг травматической ишемии и токсемии. Тактика 

медицины катастроф при ранениях и травмах основана на принципах военно-полевой 

хирургии. На этапах эвакуации выполняется новокаиновая блокада с перивульнарным 

введением антибиотика. Хирургическую обработку дополняем регионарным озоновым 

блоком. Фасциально-мышечные футляры обкалываем и насыщаем озонокислородной смесью 

200-300 мл с концентрацией озона 1,0-3,0 мг/л. На этапах лечения адъювантная озонотерапия, 

наряду с хирургическим пособием и введением антибиотиков, составит звено противошоковой 

и антисептической терапии. 

Ключевые слова: озоно-новокаиновые блокады, этапы эвакуации 

 

The structure of sanitary losses is dominated by extremity injuries. Muscular mass of spasmodic 

vessels contains the focus of traumatic ischemia and toxemia. Emergency medicine approach for 

wounds is based on the principles of battle-field surgery. Procaine block with perivulnar 

administration of antibacterial drug is performed at the evacuation stage. Surgical treatment should be 

supplemented with regional ozone block. Fascial and muscular compartments should be needled and 

saturated with ozone and oxygen mixture 200-300 mL at ozone concentration 1.0-3.0 mg/L. At the 

therapy, adjuvant ozone therapy along with surgical treatment and administration of antibacterial 

drugs shall be a component of anti-shock and antiseptic therapy. 

Keywords: ozone and procaine block, evacuations stages 

 

Регионарное введение лекарственных средств знаменует вековую эпоху земской 

хирургии В.Ф. Ясенецкого-Войно и инфильтрационную анестезию А.В. Вишневского [1]. 

Распространением растворов в тканях они продемонстрировали значимость открытых 

Н.И. Пироговым мышечных футляров и фасций, что отражает практическую и научную 

преемственность местной анестезии наших дней [5]. 
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Лечебно-эвакуационная тактика медицины катастроф при ранениях и травмах основана 

на принципах военно-полевой хирургии [4]. В структуре санитарных потерь преобладают 

повреждения конечностей с гнойно-септическими осложнениями 40,5% [3], когда мышечный 

массив с зоной выраженного спазма артериальных стволов начинает действовать на организм 

как очаг токсемии [7].  

Регионарная анестезия взята за основу и нами в виде регионарной озонотерапии с 

опытом лечения раненых и больных [2]. Лечение боевых повреждений нижних конечностей 

методом кислородно-озоновой асептической среды успешно проводят в стационарных 

условиях военных госпиталей Воронежа и Донецка [6]. С выдвижением хирургической 

помощи вперед к месту травмы целесообразно проведение пострадавшим и раненым 

футлярных озоновых блокад [8, 9].  

На этапах эвакуации для купирования сосудистого «ступора» и токсемии выполняется 

новокаиновая блокада поперечного сечения конечности с перивульнарным введением 

антибиотика. Аналогичным образом предлагаем «пропитывать» пораженные ткани 

озонокислородной смесью 200-300 мл с концентрацией озона 1,0-3,0 мг/л. Эффект 

озонированного раствора реализуется путем его распространения по фасциально-мышечным 

футлярам, параневральным и паравазальным пространствам. Длинными иглами через 

апоневроз и мышцы озоном наполняются переднее и заднее фасциальное вместилище 

пораженной конечности. Внутритканевый путь введения создаёт экспозицию раствора с 

пролонгированием действия озона в поврежденных сегментах. Множественные слепые 

точечные осколочные ранения хирургического лечения не требуют. Достаточно 

инфильтрировать раны перивульнарно озоном из нескольких точек.  

Начиная с передовых этапов, футлярный озоновый блок как неотложная местная 

озонотерапия наряду с хирургическим пособием и введением антибиотиков способны 

уменьшить раневую токсемию в травматическом мышечном массиве.     
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BAG TREATMENT WITH OXYGEN/OZONE GAS -TIPS, TRICKS AND RESULTS  

S.C. Centrovet Clinic, Bucuresti, Romania 

 

Purpose: To describe what you need, how to use and the results in healing big traumatic 

wound, using bag treatment with oxygen/ozone gas. 

Methods: We will describe the materials and devices that you can use and their advantages. In 

tissue regeneration, we use a bag to isolate an area of the body and fill this space with oxygen/ozone. 

In this procedure, we need to control the following: ozone concentration, volume of the used 

oxygen/ozone, bag volume, time of the procedure, frequency, bag isolation technique, gas evacuation, 

pumps and destructors and additional treatments. In case you need, you can find out how to check the 

ozone resistance of the materials.  

Results: We will present treatment protocols and pictures of complicated skin lesions cases 

with various locations (legs, thoraces, head and perianal), fully documented in evolution. 

Conclusion: any type of traumatic skin wounds can be recovered with no surgery, with safe and 

no side effects treatment, using oxygen/ozone. 
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Г.В. Титова 

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ 

ГЕМОКОРРЕКЦИИ В ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЁЛОЙ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ НИЖНЕЙ 

КОНЕЧНОСТИ, ОСЛОЖНЁННОЙ ИНФЕКЦИЕЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, СЕПСИСОМ 

ГБУЗ МОМОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 

Пациенты с гнойно-воспалительными процессами различных локализаций являются 

наиболее сложными. 

Приведено клиническое наблюдение применения комбинированной 

экстракорпоральной гемокоррекции и озонотерапии в лечении тяжёлой сочетанной травмы 

нижней конечности, осложнённой инфекцией мягких тканей.  

Пациентка А.Б., 37 лет, поступила в отделение гнойной хирургии ГКБ № 81 г. Москвы 

через неделю после ДТП с множественной сочетанной травмой левой нижней конечности. 

Сразу после аварии данная больная находилась в одной из больниц Московской области, 

где ей был проведён ряд реконструктивных и восстановительных операций по поводу 

переломов и разрыва сосудисто-нервного пучка. Данный процесс осложнился 

присоединением бактериальной инфекции, тромбозом шунта, несостоятельностью швов в 

области обширной рваной раны голени. Больной продолжена антибактериальная, 

дезинтоксикационная, метаболическая терапия, проводились реконструктивные операции 

по восстановлению проходимости сосудов, МОС в сочетании с лечением обширной 

гнойной раны. На этом этапе лечения решался вопрос об ампутации левой нижней 

конечности на уровне средней трети бедра. Решено было от ампутации воздержаться, к 

лечению добавить методы экстракорпоральной гемокоррекции, озонотерапию.    

Постоянно осуществлялся мониторинг гнойно воспалительного процесса: оценивались 

лабораторные и клинические показатели, проводился подбор антибактериальной терапии 

согласно чувствительности. На фоне проводимой комплексной терапии у больной 

сохранялась интермитирующая лихорадка с подъемами температуры до 39 на фоне 

резорбции из раневой поверхности. Проводилась оценка состояния больной по шкале APAH 

II при  поступлении в стационар и ежедневно по шкале SOFA. По результатам мониторинга  

больная трактовалась как пациентка с системно воспалительной реакцией. Больной начато 

проведение комплексной экстрокорпоральной гемокоррекции, включающей проведение 

ВВГФ в режиме постделюции с  конвективной дозой 35-40мл/кг/час  4 сеанса 

продолжительностью по 12 часов и аутогемоозонотерапии  12 процедур через день с 

концентрацией озона на выходе из озонатора 15 мг/л. Дважды в день во время перевязок 

проводилась местная  озонотерапия в виде промывания раны озонированным 
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физиологическим раствором, обкалывания раны озон-кислородной смесью с концентрацией 

озона на выходе из озонатора 5-7 мг/л, проточная газация озон-кислородной смесью 

повреждённой конечности в закрытом контуре с концентрацией озона на выходе из 

озонатора 15-20 мг/л.  Все перечисленные мероприятия привели к ограничению 

воспалительного процесса левой нижней конечности, а в последующем – к заживлению 

обширных раневых дефектов. Тем не менее – больной была выполнена операция Лисфранка 

слева по поводу некроза дистальной части стопы, развившегося вследствие тромбоза 

артерий стопы после реконструктивной сосудистой операции и неадекватной 

антикоагулянтной терапии в раннем послеоперационном периоде. Пациентка была  

выписана в удовлетворительном состоянии, левая нижняя конечность сохранена вместе с 

опорной функцией. Пациентке в последующем был подобран протез утраченной части 

стопы.  

Заключение 

Использование в комплексе лечебных мероприятий  ВВГФ на ранних этапах 

воспаления в сочетании с озонотерапией позволило прервать прогрессирование системного 

воспаления, путем купирования каскада воспалительных реакций, улучшения 

микроциркуляции и, как следствие, снижения гипоксии в раневой зоне, что позволило 

сократить сроки заживления раны и сохранить левую нижнюю конечность с её опорной 

функцией. Следует отметить, что во время проведения сеансов аутогемоозонотерапии 

пациентка получала антиоксидантную терапию. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОЗОНИРОВАНИЯ ЭРИТРОЦИТАРНОЙ МАССЫ В 
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Трансфузия озонированной (доза озона 2 мг/л) эритроцитарной массы пациентам в 

состоянии геморрагического шока повышает концентрацию аденозинтрифосфата (АТФ) и 2,3-

дифосфоглицерата (2,3-ДФГ), активность каталазы, снижает содержание малонового 

диальдегида (МДА) в эритроцитах и способствует стабилизации их электрофоретической 

подвижности, что приводит к улучшению гемодинамики и кислородотранспортной функции 

крови. Установленный эффект продолжается в течение 2-х суток после трансфузии 

озонированной эритромассы.  

Ключевые слова: озон; геморрагический шок; трансфузионная терапия; эритроциты.  

 

The transfusion ozonized (a dose of ozone of 2 mg/l) of packed red cells to patients in a state of 

hemorrhagic shock increas efficiency of therapy, leading to increase in concentration of an 

adenozintrifosfat and 2,3difosfoglitserata, to increase of activity of a catalase, decrease the content of 

malondialdehyde in erythrocytes and stabilization of electrophoretic mobility of erythrocytes that 

leads to improvement of hemodynamics and oxygen-transport function of blood. Installed effect lasts 

for at least 2 days after transfusion events. 

Keywords: ozone; hemorrhagic shock; transfusion therapy; red blood cells. 

 

В развитии патологических осложнений, возникающих при анемиях тяжелой степени у 

больных в критических состояниях, важную роль играют расстройства доставки и элиминации 

кислорода тканями, которые существенно влияют на результат интенсивной терапии, что, в 

свою очередь, требует адекватного восполнения дефицита эритроцитов. Однако трансфузия 

обычной эритроцитарной массы не всегда эффективна, поскольку при хранении содержание 

функционально и морфологически полноценных эритроцитов снижается [1, 2], уменьшается 

деформируемость эритроцитов, уровень в них АТФ и 2,3-ДФГ, что вызывает сдвиг кривой 

диссоциации оксигемоглобина влево и уменьшает доставку кислорода тканям [3, 4]. В 

известной мере,  указанные недостатки могут быть устранены при озонировании переливаемой 
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крови. Известно, что озонотерапия приводит к восстановлению кислородного транспорта, 

нормализует обмен веществ, улучшает микроциркуляцию и текучесть крови [5, 6].  

Однако при данном виде терапии получено много противоречивых результатов, 

связанных с выбором  оптимальных количеств озона, а также способов озонирования. Ранее 

нами при озонировании изолированной массы эритроцитов показано, что при действии озона 

только в малых концентрациях (1-3 мг/л) улучшается кислородтранспортная функция 

эритроцитов [7]. Следует предположить, что применение указанных концентраций озона  у 

больных в критических состояниях повысит эффективность озонотерапии. Целью работы 

ставилось исследование функциональных изменений эритроцитов крови больных с 

полостными кровотечениями при трансфузии озонированной малыми дозами озона 

эритроцитарной массы. 

Материалы и методы 

Оценка результатов применения разработанной методики предтрансфузионной 

реабилитации консервированной эритроцитарной массы проводилась в отделении 

анестезиологии и реаниматологии ГКБ № 40 г. Нижнего Новгорода. В исследование включено 

63 пациента с желудочно-кишечными кровотечениями (ЖКК) в возрасте от 38 до 70 лет, 

госпитализированных в ОРиТ в состоянии геморрагического шока III степени. Объем 

кровопотери оценивали по шоковому индексу Альговера. Больные были разделены на две 

группы, сравнимые по физикальным, анамнестическим показателям и исходной тяжести 

состояния. Исследуемая группа (n = 33) состояла из пациентов, которым, наряду со 

стандартной интенсивной терапией, проводили по общепринятым показаниям однократную 

трансфузию эритроцитарной массы, предварительно смешанной в пропорции 1:1 с 

озонированным раствором 0,9% NaCl, при концентрации озона 2 мг/л.  Контрольная группа (n 

= 30), включала пациентов, интенсивная терапия которых включала однократную трансфузию 

консервированной эритроцитарной массы предварительно смешанную в пропорции 1:1 с 

раствором 0,9% NaCl. Озонирование физиологического раствора производили 

непосредственно перед введением его в эритроцитарную массу на установке озонаторной 

терапевтической автоматической УОТА-60-01-“Медозон” (Россия). Установка изготовлена в 

соответствии с ТУ 9444-001-11441871-97 для использования в медицинских учреждениях. 

Забор крови у пациентов проводился из локтевой вены в день проведения исследования. 

Были выделены следующие этапы исследования: до и через 60 минут, 1 и 2 сутки после 

трансфузии. Исследование системной гемодинамики проводили неинвазивным способом – 

методом интегральной реографии тела (ИРГТ) по М.И. Тищенко  с помощью компьютерного 

комплекса "Диамант - М" (СПб, Россия). Показатели кислородтранспортной функции крови 

определяли из проб артериальной (a. femoralis) и венозной (v. subclavia) крови 
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газоанализатором Сobas 121 (Швейцария). Оценку  системного влияния полученной 

эритроцитарной взвеси на показатели 2,3-ДФГ и АТФ в суспензии отмытых эритроцитов 

реципиента исследовали неэнзиматическим методом [7]. Измерение электрофоретической 

подвижности эритроцитов (ЭФПЭ) производили методом микроэлектрофореза [8]. 

Интенсивность перекисного окисления липидов определяли в эритроцитах по содержанию 

МДА в реакции с тиобарбитуровой кислотой [9] , активность каталазы по способности 

каталазы разлагать перекись водорода с образованием воды и кислорода [10]. 

Полученные результаты обрабатывали при помощи программ Microsoft Excel 2010 и 

Statistica 6.0. Достоверность различий средних определяли по t-критерию Стьюдента. Различия 

средних величин, признавались достоверными при уровне статистической значимости при 

р<0,05.  

Результаты и обсуждение 

Трансфузия озонированной эритроцитарной массы (ОЭР) больным вызывала повышение 

концентрации АТФ и 2,3-ДФГ в эритроцитах по сравнению с исходными их значениями (табл. 

1). При этом увеличение концентрации указанных метаболитов у пациентов этой группы 

фиксировалось уже на 60 мин после трансфузии и сохранялось в течение 2 суток, тогда как  в 

крови больных контрольной группы их концентрация либо не изменялась (для 2,3-ДФГ), или 

существенно падала (для АТФ) на всех этапах наблюдения. 

 

Табл. 1. Концентрации АТФ и 2,3-ДФГ (мкмоль Рн/мл клеток) в эритроцитах при 

трансфузии эритроцитарной массы больным с острой кровопотерей. 

Период 

исследования 

АТФ 2,3-ДФГ 

Контрольная 

группа 

Основная группа Контрольная 

группа 

Основная 

группа 

До трансфузии 

(контроль) 
1,12±0,10 1,10±0,11 1,97±0,11 1,76± 0,12 

П
о

сл
е 

тр
ан

сф
у

зи
и

 

60 мин 1,12±0,12 1,41±0,12* 2,24±0,16 2,05±0,14* 

1 сутки 0,79±0,09* 1,25±0,12 2,15 ±0,12 2,96 ±0,17* 

2 суток 0,72±0,12* 1,16±0,14 1,90±0,13 2,74±0,16* 

Примечание: * - статистически значимые различия с показателями  контрольной группы, 

р<0,05; уровень физиологической нормы концентрации АТФ – концентрации 0,9-1,2 мкмоль/мл,  

2,3-ДФГ – 3,6-5,0 мкмоль/мл 

 

Выявленное увеличение содержания АТФ и 2,3-ДФГ в эритроцитах при действии ОЭР 

может быть связано с повышением в данных условиях гликолиза [11], что, в свою очередь, 



 

24 Биорадикалы и Антиоксиданты 2017 Том 4, №3 

может реализовываться через снижение уровня молекулярных продуктов ПОЛ и усиление 

активности антиоксидантной системы эритроцитов. Результаты, приведенные в таблице 2, 

достаточно верифицированно подтверждают данное положение. Видно, что при озонировании 

эритроцитарной массы и ее трансфузии пациентам активность антиоксидантного фермента 

каталазы в основной группе возрастает, приводя через 2 суток после трансфузии, в отличие от 

группы контроля, к существенному снижению одного из конечных продуктов ПОЛ – МДА.  

Важные результаты, свидетельствующие об эффективности трансфузии ОЭР, получены 

при измерении ЭФПЭ. Как следует из таблицы 2, ЭФПЭ у больных перед трансфузией была 

сниженной. Исходя из установленных нами фактов [12], что снижение ЭФПЭ свидетельствует 

об проявлении в организме в той или иной степени стресса, можно полагать его полную 

реализацию у пациентов обеих групп. Вместе с тем, при трансфузии ОЭР установлено 

существенное повышение ЭФПЭ у пациентов основной группы через 60 мин после 

трансфузии, что характеризует не только повышение общего отрицательного заряда 

эритроцитов, и, соответственно, улучшение реологических свойств крови, но и снижение, хотя 

и непродолжительное, стрессового статуса организма.  

 

Табл. 2. Концентрация МДА, активность каталазы в эритроцитах и ЭФПЭ при трансфузии 

эритроцитарной массы больным с острой кровопотерей  

Время после 

трансфузии 

МДА, 

нМоль/мл 

Каталаза, 

ед./гНв∙мин 

ЭФПЭ, 

мкм∙см∙В
-1

∙с
-1

 

Контрольна

я группа 

Основная 

группа 

Контрольна

я группа 

Основная 

группа 

Контроль

ная 

группа 

Основная 

группа 

До 

трансфузии 

(контроль) 

 

0,87±0,08 

 

0,93±0,08 

 

59,54±4,66 

 

61,94±3,84 

 

1,18±0,05
 

 

1,16±0,04
 

П
о
сл

е 
тр

ан
сф

у
зи

и
 

60 мин 
 

1,16±0,26 

 

1,02±0,08 

 

32,33±1,02
* 

 

43,51±2,15
* 

 

1,08±0,06
 

 

1,31±0,08
* 

1 

сутки 

 

1,15±0,03 
 

 

1,36±0,08
* 

 

 

93,15±3,90
* 

 

 

107,5±1,73
* 

 

 

1,20±0,05 

 

 

1,21±0,06 

 

2 

суток 
1,38±0,14*

 
0,75±0,10

* 90,27±2,05
* 

 

112,2±1,64
* 

 
1,09±0,04

 
1,14±0,02

 

Примечание: «*» - статистически значимые различия с значениями контрольной 

группы, р<0,05; уровень физиологической нормы концентрации МДА – 1,09±0,08 

нМоль/мл, активности каталазы – 57,41±2,70 ед./гНв∙мин, ЭФПЭ – 1,28±0,04 мкм∙см∙В
-1

∙с
-1 

 

Таким образом, проводимая трансфузия ОЭР больным с желудочно-кишечными  

кровотечениями существенно улучшала функциональные показатели крови и значимо 
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повышала эффективность стандартной терапии. О терапевтическом действии 

свидетельствует динамика изменения клинических показателей исследуемых больных [13]. 

Применение ОЭР привело к более быстрой и стойкой нормализации систолической 

функции левого желудочка уже на вторые сутки интенсивной терапии. Это подтверждается 

улучшением скоростных и объемных параметров кровотока, в частности достоверным 

увеличением сердечного индекса (СИ). Уже со 2-х суток лечения в основной группе 

увеличивался минутный объем кровообращения в среднем на 17,5 %, прежде всего за счет 

увеличения на фоне применения ОЭР фракции выброса. Показателем более ранней 

стабилизации гемодинамики, кроме вышесказанного, являлась более быстрая и выраженная 

коррекция тахикардии в исследуемой группе. 

До трансфузии эритромассы доставка кислорода в обеих группах была снижена 

относительно должных величин, прежде всего за счет гемодинамических и гемических 

причин, вызванных состоявшейся кровопотерей. В этой ситуации в группах отмечалось 

компенсаторное увеличение потребления кислорода, превышающее должные показатели в 

среднем на 27,1%, с повышением коэффициента утилизации (КУО2) до 37,6%. Значимое 

изменение комплекса показателей кислородотранспортной функции крови у больных 

отмечено со 2-х суток проводимой терапии, что коррелировало с динамикой показателей 

центральной гемодинамики. Так, показатель доставки кислорода в исследуемой группе 

достигал субмаксимальных значений (в среднем) до 591,1±29,14 мл/(мин-м
2
), превысив 

аналогичный в контрольной группе в среднем на 21,9%.  

При включении в интенсивную терапию ОЭР достоверно сокращалось время 

пребывания пациентов в ОРИТ с 4,9 до 3,6 суток, уменьшалась частота развития синдрома 

полиорганной недостаточности (СПОН) с 33,9% до 21,1%. Реакций осложнений и побочных 

эффектов при использовании озонированной эритроцитарной массы во время и после 

трансфузии не отмечалось. 

Заключение 

Сравнение результатов трансфузионной терапии по предложенной методике с 

традиционным подходом показало, что предварительная обработка эритроцитов малыми 

дозами озона позволяет более выражено снизить степень проявлений тканевой гипоксии и 

улучшить процессы доставки, потребления и утилизации кислорода. Применение 

озонированной эритроцитарной массы повышает активность антиоксидантной системы, 

оказывает антигипоксантное действие, способствует снижению интенсивности процессов 

перекисного окисления липидов.  
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Г.В. Титова  

ПРИМЕНЕНИЯ МОЛЕКУЛЯРНОЙ АДСОРБИРУЮЩЕЙ РЕЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ 

СИСТЕМЫ (МАРС) И АУТОГЕМООЗОНОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ 

ПЕЧЁНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ 

ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 

Острая печеночная недостаточность развивается в результате массивного некроза 

гепатоцитов, что приводит к резкому ухудшению функции печени у пациентов. Основным 

признаком острой печёночной недостаточности является печеночная энцефалопатия, в 

решающей степени влияющая на течение острой печёночной недостаточности и прогноз 

заболевания. Летальность при острой печёночной недостаточности по данным разных авторов 

составляет от 50% до 90%. Эффективными методами терапии печёночной недостаточности 

являются экстракорпоральные методы лечения, которые стали неотъемлемым компонентом 

терапии пациентов в критических состояниях. Целью использования экстракорпоральных 

методов при печеночной недостаточности являются удаление метаболитов и токсинов из 

кровотока, для предотвращения дальнейшего развития и усугубления печеночной 

недостаточности. При этом создаются условия для регенерации поврежденной печени и 

обеспечивается временное замещение некоторых утраченных функций печени. Применение 

аутогемоозонотерапии в сочетании с альбуминовым диализом (МАРС-терапией) приводит к 

дополнительной оксигенации  крови пациента, тем самым происходит коррекция гипоксии и 

ишемии в ткани печени, что обуславливает лучшую переносимость данной процедуры 

пациентами. Кроме того, аутогемоозонотерапия сама по себе является дополнительным 

методом детоксикации и коррегирует не только гемореологические, но и метаболические 

нарушения, возникшие вследствие острого массивного повреждения печёночной ткани. 

Для этого нужно использование синтезатора озона медицинского «А-с-ГОКСФ-5-05-

озон» производства ОАО «ЛЕПСЕ» г. Киров. Данная методика подразумевает по окончании 

экстракорпоральной гемокоррекции после возврата крови пациенту производить озонирование 

150 мл крови пациента  путем проведения большой аутогемоозонотерапии  с концентрацией 

озона  на выходе из аппарата 10 мг/л.  

Предлагаем к рассмотрению клинический случай лечения фульминантного гепатита, 

развившегося вследствие сочетания употребления НПВС (парацетамола) и алкоголя у молодой 

женщины 49 лет, жительницы г. Дзержинский МО. Из анамнеза заболевания – больна в 

течение 1 недели, заболела ОРВИ с явлениями интоксикации, подъёмом температуры до 39ºС, 

по поводу чего принимала парацетамол. Во время лечения ОРВИ больная употребляла 

алкоголь, после чего у пациентки развился острый токсический гепатит, фульминантная 
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печёночная недостаточность. При поступлении в ОХГ и Д состояние пациентки крайне 

тяжёлое, выраженная печёночная энцефалопатия, сопровождающаяся двигательной 

активностью, психозом, сознание – сопор. Обращала на себя внимание выраженная 

желтушность кожных покровов и склер, с оранжевым оттенком, геморрагический синдром, 

анурия.  Диагноз при поступлении: Токсический гепатит неясной этиологии. Осложнения: 

Печёночно-почечная недостаточность, гепато-ренальный синдром. ДВС синдром. Токсическая 

энцефалопатия. В отделении проведено лечение: инфузионная, дезинтоксикационная, терапия, 

лечение метаболических и электролитных нарушений, были назначены гепатопротекторы. 

Кроме того, была проведена экстракорпоральная гемокоррекция направленная на устранение 

печёночной и почечной недостаточности – МАРС терапия (молекулярная адсорбирующая, 

рециркулирующая система) или альбуминовый диализ - всего 3 процедуры от момента 

поступления. После каждой процедуры на возврате крови пациентке производили 

озонирование 150 мл крови   путем проведения большой аутогемоозонотерапии  с 

концентрацией озона  на выходе из аппарата 10 мг/л.  На фоне проводимой МАРС терапии, 

аутогемоозонотерапии и сопутствующего лечения – отмечалась положительная динамика. 

Общий билирубин снизился с 960 мкмоль/л до 194 мкмоль/л, желчные кислоты снизились с 

176,8 мкмоль/л до 30,2 мкмоль/л к окончанию последней процедуры альбуминового диализа. 

Отмечалась тенденция к нормализации других лабораторных и общеклинических показателей. 

Явления печёночной энцефалопатии у пациентки исчезли к 5 суткам нахождения в 

реанимационном отделении. Больная была переведена в общую палату 

гастроэнтерологического отделения для дальнейшего лечения через 7 суток.  

Заключение 

МАРС-терапия фульминантной печёночной недостаточности при токсическом гепатите в 

сочетании с аутогемоозонотерапией, инфузионной, дезинтоксикационной, метаболической и 

гепатопротективной терапией, протезирует утраченные функции печени, способствует 

быстрому восстановлению печени и спасает пациенту жизнь. Озонирование  крови пациента 

после проведения процедуры экстракорпоральной гемокорреции обеспечивает повышение  

устойчивости и целостности клеток  крови после перфузии через систему (насосы, диализатор, 

сорбент). Озонирование способствует повышению пластичности эритроцитов, улучшению 

архитектоники поврежденных печеночных долек, уменьшению явлений печеночной белковой 

дистрофии, торможению перекисного окисления липидов, активации белково-синтетической и 

гликогенсинтетической функций печени, т.е. озонирование уменьшает влияние ишемического 

фактора в развитии печеночной недостаточности.  
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Г.В. Титова 

О ВОЗМОЖНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ СЕЛЕКТИВНОЙ 

ПЛАЗМОСОРБЦИИ И АУТОГЕМООЗОНОТЕРАПИИ  С ЦЕЛЬЮ КОРРЕКЦИИ 

ИШЕМИИ, ГИПОКСИИ И БИОХИМИЧЕСКИХ СДВИГОВ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ. 

ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия 

 

Селективная плазмосорбция, или Liver Support, проводится на аппарате Octa Nova 

производства Asahi Kasei Medical (Япония–Германия) и представляют собой селективную 

плазмосорбцию с использованием сорбента Plasorba BR-350. Данный аппарат представляет 

собой систему магистралей и кровяных насосов, перегоняющих кровь от пациента к 

плазмосепарирующей колонке, после чего выделенная плазма проходит через плазмофильтр  

Plasorba BR-350 и возвращается в систему магистралей с красной кровью для возврата 

пациенту. 

Колонка Plasorba BR-350 создана на основе анионообменной смолы для выполнения 

селективной плазмосорбции с целью удаления билирубина и желчных кислот из крови при 

печеночной недостаточности различной этиологии. Антикоагуляция гепарином. 

Предполагается усовершенствовать данную методику путем сочетания эфферентного и 

неэфферентного методов детоксикации с целью дополнительной оксигенации  крови пациента, 

и тем самым провести коррекцию гипоксии и ишемии в ткани печени, что обусловит лучшую 

переносимость данной процедуры пациентами, улучшит биохимические и общеклинические 

показатели крови, и повлияет на реологические ее свойства.  

Для этого нужно использование синтезатора озона медицинского «А-с-ГОКСФ-5-05-

озон» производства ОАО «ЛЕПСЕ» г. Киров. Данная методика подразумевает по окончании 

селективной плазмосорбции после возврата крови пациенту производить озонирование 150 мл 

крови пациента  путем проведения большой аутогемоозонотерапии  с концентрацией озона  на 

выходе из аппарата 10 мг/л. В результате селективной плазмосорбции (Liver Support) после 

обработки 2 ОЦП было отмечено достоверное снижение уровня общего билирубина на 68,6 +/- 

3,8%, коньюгированного билирубина снижение на 64,6 +/- 6,4% и неконьюгированного 

снижение на 66,9+/- 9,8% к концу процедуры. При этом другие биохимические показатели 

существенно не менялись.   

Озонирование  крови пациента после проведения процедуры экстракорпоральной 

гемокорреции обеспечит повышение устойчивости и целостности клеток  крови после 

перфузии через систему (насосы, плазмосепаратор). Озонирование способствует повышению 

пластичности эритроцитов, улучшению архитектоники поврежденных печеночных долек, 
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уменьшению явлений печеночной белковой дистрофии, торможению перекисного окисления 

липидов, активации белково-синтетической и гликогенсинтетической функций печени, т.е. 

озонирование уменьшает влияние ишемического фактора в развитии печеночной 

недостаточности. В связи с этим риск осложнений после комбинированного применения 

селективной плазмосорбции  и аутогемоозонотерапии сводится к минимуму.  
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РАЗДЕЛ II. КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 

ОЗОНОТЕРАПИИ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ 
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ОЗОН И ПРЕПАРАТЫ БАКТЕРИФАГОВ – ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА 
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Обследовано 60 пациенток с диагнозом хронический эндометрит. У 40 женщин в 

комплексное лечение включали озонотерапию в виде внутриматочных орошений 

озонированным физиологическим раствором с последующим введением препарата 

комплексного пиобактериофага в полость матки и тампона, также смоченного препаратом, в 

задний свод влагалища, 20 больных получали обычное лечение. Выяснилось, что данный вид 

терапии эффективно санирует влагалище, слизистую матки, нормализует уровни основных 

субпопуляций лимфоцитов, циркулирующих иммунных комплексов в крови и интерлейкина-6 

в слизи цервикального канала. 

Ключевые слова: хронический эндометрит, озонотерапия, пиобактериофаги, иммунитет 

 

Sixty patients diagnosed with chronic endometritis were examined. 40 patients received 

combination treatment involving ozone therapy as ozonated isotonic sodium chloride solution, 

followed by the administration of a combined pyobacteriophage into the uterine cavity and by that of 

a tampon also saturated in this solution wetted into the posterior fornix of the vagina; 20 patients used 

conventional treatment. This type of combination therapy effectively sanitize the vagina and uterine 

mucosa and to normalize the levels of major lymphocyte subpopulations and circulating immune 

complexes in blood and those of interleukin-6 in cervical canal mucus. 

Key words: chronic endometritis, ozone therapy, pyobacteriophage, immunity 

 

Хронический эндометрит является одной из наиболее обсуждаемых проблем 

современной гинекологии репродуктивного возраста [1-3] в связи с его ролью в генезе 

репродуктивных расстройств, включая привычное невынашивание беременности, бесплодие, 

неудачные попытки методов вспомогательной репродукции [4-6]. Целью работы было оценить 

эффективность комбинированного применения озона в терапевтических концентрациях и  
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фагов в лечении хронического эндометрита. 

Материалы и методы 

Обследовано 60 пациенток с гистологически подтвержденным хроническим 

эндометритом. Нарушения репродуктивной функции, а именно были отмечены в анамнезе у 

всех пациенток, 90% больных имели перенесенные ранее инфекционно-воспалительные 

процессы различной локализации.  

Женщины со специфическими возбудителями генитальных инфекций из исследования 

были исключены, у 80% пациенток с позитивными результатами посевов из полости матки 

были обнаружены микробные ассоциации из 2-3-х микроорганизмов, представленных: 

Staphylococcus spp., Enterococcus, E.coli, Streptococcus spp., Klebsiella, Actinomyces, 

Peptostreptococcus, Clostridium, которые были либо устойчивы, либо демонстрировали низкую 

чувствительность к основным группам антибиотиков в 40% случаев. 

В основной группе (40 пациенток) проводилась озонотерапия в виде внутриматочных 

орошений озонированным физиологическим раствором в количестве 400 мл (концентрация 

озона в озоно-кислородной смеси - 5000 мкг/л). В конце процедуры озонотерапии в полость 

матки вводили препарат комплексного пиобактериофага в объеме 4-7 мл через день №5. После 

внутриматочной процедуры тампон, также смоченный препаратом, вводился в задний свод 

влагалища на 3-4 часа.  

Контрольная группа (20 пациенток) получала традиционное лечение в виде антибиотиков 

широкого спектра действия, комплексов витаминов, микроэлементов и физиотерапии. 

До и после лечения в обеих группах наряду со стандартным клинико-лабораторным 

контролем определяли CD3+, CD4+, CD8+-лимфоциты, циркулирующие иммунные комплексы 

(ЦИК) в крови, уровень ИЛ-6 в цервикальной слизи.  

Результаты и обсуждение 

Побочных эффектов или осложнений во время или после процедур озоно-

бактериофаготерапии отмечено не было. Через месяц после окончания комбинированного 

лечения патологические выделения из влагалища исчезли, микробиоценоз влагалища 

нормализовался, посевы из полости матки стали стерильными. В контроле у 20% больных 

признаки воспаления сохранялись. 

Исследование CD3+ лимфоцитов в крови пациентов показали, что их начальный средний 

уровень не имел существенных различий и был в целом ниже принятой нормы. Лечение в 

основной группе привело к увеличению на 20% (р<0,05. Нормализация данного показателя 

была достигнута у 80% женщин, получавших озоно-бактериофаготерапию, в то время как в 

контрольной группе он не изменился. 
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CD4+ до лечения были по сравнению с нормой. По окончании озоно-

бактериофаготерапии уровень CD4+ увеличился на 15% (р<0,05), и соответствовал норме у 

70% больных. В контрольной группе показатель остался на прежнем уровне.  

Начальные значения CD8+ превышали нормальные общепринятые пределы в обеих 

группах. По завершении лечения в основной группе отмечено снижение CD8+ на 20% (р<0,05), 

в результате показатель соответствовал нормальному у всех пациенток. В контрольной группе 

данный параметр не изменялся.  

Уровни ЦИК у больных с ХЭ в основной и контрольной группе изначально были 

повышены. Озоно-бактериофаготерапия способствовала снижению ЦИК до 137,1±10,5 Ед/мл 

(р<0,05), т. е. в 1,33 раза. В контрольной группе этот показатель снизился, но остался выше, 

чем в основной. 

Уровень ИЛ-6 в цервикальной слизи оказался повышенным. По завершении лечения в 

основной группе данный показатель снизился на 54,8% (р<0,05), в контрольной группе 

изменений не произошло.  

Таким образом, клинико-лабораторные показатели отчетливо улучшались у пациенток, 

получавших терапию озоном и фагами. 

Заключение 

Сочетание озоно- и бактериофаготерапии является патогенетически обоснованным в 

комплексном лечении хронического эндометрита с точки зрения коррекции микробиоценоза, 

факторов системного и местного иммунитета. 
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ОЗОНОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАТАЛОГИЧЕСКИХ 

ПРОЦЕССОВ ШЕЙКИ МАТКИ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ. 

Национальная медицинская академия последипломного образования им. П.Л. Шупика, 

Киев, Украина 

 

Проанализирована эффективность применения озонотерапии в комплексном лечении 

доброкачественных процессов и дисплазии папилломавирусной этиологии. Под 

наблюдением находились 102 пациента (16-38 лет). На основании проведенных 

исследований показано, что включение в комплексное лечение озонотерапии приводит к 

повышению эффективости папиллрмавирусной инфекции по сравнению со стандартным 

ведением пациентов.  

Ключевые слова: шейка матки, доброкачественные, диспластические процессы, 

папилломавирусная инфекция, озонотерапия 

 

The efficacy of ozonoterapy in complex treatment of the benign process and dysplasia  

papillomavirus ethyology is analyzed. Under supervision there were 102 patients in the age from 16 

till 38 years. As have shown researches, inclusion in complex of treatment ozonoterapy results to 

high efficacy of pathology cervices of the papillomavirus etiology, than only standards methodics of 

treatment HPV. Fidings need subsequent study to decrease the negative consequences of 

papillomavirus infection, particularly of young women’s. 

Key words: cervix, dysplastic processes, human papillomavirus infection, ozone therapy 

 

Проблема папилломавирусной инфекции представляется актуальной, так как является 

одной из наиболее распространенной среди заболеваний, передающихся половым путем. Так, 

по данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ, 2015), количество 

инфицированных больных за последнее десятилетие увеличилось более чем в 10 раз и 

составляет 23,5% населения. 

Вирусы папилломы человека обладают определенным тропизмом к эпителиальным 

клеткам, попав в организм, инфицируют базальный слой эпителия, причем наиболее 

пораженным участком является зона перехода многослойного плоского эпителия в 

цилиндрический. Поэтому так велика частота поражения шейки матки при 

папилломавирусной инфекции (ПВИ). В зараженной клетке вирус существует в двух формах 

– эписомальной (вне хромосом клетки), которая считается доброкачественной формой и 

интрасомальной (интегрированой), при которой вирус, встраиваясь в геном клетки, вызывает 
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патоморфологические изменения, классифицируемые как дисплазии (сіn І, ІІ, ІІІ) и 

интраэпителиальный  рак шейки матки. [2, 3, 6]. Бесспорно, что ранняя диагностика и 

своевременная адекватная терапия данных процессов является действенной профилактикой 

рака шейки матки. 

При лечении папилломавирусной инфекции приходится сталкиваться с определенными 

трудностями. Это связано с малосимптомным течением заболевания, высокой частотой 

рецидивов, снижением общего и локального иммунитета, очень частым сочетанием с 

другими инфекциями, передающимися половым путем [2, 4]. Актуальность этой проблемы 

требует поисков новых способов воздействия на внутренние резервы и регуляторные 

системы организма женщины с целью коррекции нарушений, возникающих при данных 

инфекционных процессах.  

В последние годы для профилактики и лечения многих патологических состояний в 

гинекологии используется метод озонотерапии в качестве неспецифического лечебного 

фактора. Наиболее известным биологическим свойством озона является выраженное 

бактерицидное, противовирусное, фунгицидное действие, а также противовоспалительный, 

антигипоксический, иммуномоделирующий эффекты применения, метод ускоряет процессы 

ранозаживления и эпителизации [1, 5]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности применения метода 

озонотерапии в лечении фоновых и диспластических процессов шейки матки 

папилломавирусной этиологии у женщин репродуктивного возраста. 

Материалы и методы 

Под наблюдением находилось 102 женщины в возрасте от 16 до 38 лет (средний возраст 

21,8±1,8 года) с патологическими процессами шейки матки папилломавирусной этиологии. 

Диагноз папилломавирусной инфекции (ПВИ) был  верифицирован после комплексного 

обследования больных с использованием общеклинического метода, расширенной 

кольпоцервикоскопии, цитологического и гистологического метода по показаниям, а также 

бактериоскопического и бактериологического исследований выделений из влагалища, 

цервикального канала и уретры, методов полимеразной-цепной реакции (ПЦР). Озонирование 

физиологических растворов проводили непосредственно перед использованием путем 

барботажа растворов озоно-кислородной смесью до получения концентрации озона в 

жидкости 2 мг/л. С помощью медицинского озонатора «Бозон М». Озонированное оливковое 

масло получали путем барботажа оливкового масла озоно-кислородной смесью с пероксидным 

числом 60 также с помощью медицинского озонатора «Бозон М». 

Пациентки были разделены на две группы. Первую, контрольную группу составили 46 

женщин, которые получали комплексную стандартную терапию с применением препаратов 
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интерферона или индукторов синтеза интерферона. Вторую, основную группу составили 58 

женщин, которым дополнительно к вышеназначенной терапии применяли внутривенное 

введение озонированного физиологического раствора через день №10 с концентрацией озона 

в растворе 2 мг/л в сочетании с аппликациями озонированного оливкового масла во 

влагалище и турунд в цервикальный канал – №10. Пациентки обеих групп были сопоставимы 

по возрасту, анамнестическим данным, заключениям кольпоскопических исследований и 

результатов бактериологического и ПЦР обследований. Оценку эффективности терапии 

проводили через 6-8 недель с проведением кольпоскопии и ПЦР – тестирования. 

Результаты исследования 

Анализ анамнестических данных показал, что наиболее подвержены поражениям 

шейки матки ВПЧ молодые женщины в возрасте 18-22 года (56,3%), с ранним началом 

половой жизни (до 16 лет – 31,2%), сменой нескольких половых партнеров (до 5 и больше – 

26,2%), не использующих барьерных методов контрацепции. 

При кольпоскопическом исследовании выявлены следующие заболевания шейки матки: 

эктопия цилиндрического эпителия с доброкачественной зоной трансформации – в 42,3% 

случаев; дисплазией эпителия шейки матки – в 53,8% пациенток, подозрение на рак шейки 

матки – 3,9% случаев. Цервициты наблюдались в 71,3% случаев. 

Наиболее частыми кольпоскопическими признаками ПВИ шейки матки были: мозаика, 

пунктация, реже – ацето-белый эпителий по периферии эктопии цилиндрического эпителия и 

незаконченной зоны трансформации, особенно у молодых женщин до 22 лет (34,6%), у 

которых в 26% случаев наблюдалась врожденная эктопия с метаплазией цилиндрического 

эпителия, т.е. наиболее уязвимая часть для поражения шейки матки ВПЧ. Специфическим 

кольпоскопическим признаком ПВИ шейки матки было неравномерное поглощение йодного 

раствора Люголя белесоватым участком эпителия после пробы с 3% уксусной кислотой. При 

цитологическом исследовании мазков-отпечатков с поверхности шейки матки и соскобов 

цервикального канала койлоцитоз выявлен у 27 (25,4%) пациенток, дисплазия легкой степени 

(cin-І) – у 32 (31,3%) женщин, умеренная дисплазия (cin-ІІ) – у 16 (15,7%) больных, тяжелая 

дисплазия (cin-ІІІ) – у 7 (6,8%) пациенток, подозрение на рак и рак шейки матки – у 4 (3,9%) 

женщин. В 43,4% случаев в цитограмме не было  данных за дисплазию, но следует отметить, 

что воспалительный тип мазка был выявлен в 69,4% случаев у больных с патологией шейки 

матки папилломавирусной этиологии. При кольпоскопическом и цитологическом 

заключениях об умеренной и тяжелой дисплазии обязательно производилась прицельная 

биопсия шейки матки. Перечисленные патологические процессы шейки матки с одинаковой 

частотой распределились в обеих группах обследованных женщин.  
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Пациенткам обеих групп обследования проводилась комплексная терапия ПВИ по 

стандартным методикам с применением препаратов интерферона и индукторов синтеза 

интерферона. Пациенткам ІІ, основной группы дополнительно проводили озонотерапию.  

В результате проведенного лечения ПВИ в І группе при наличии доброкачественных 

процессов наблюдалось улучшение кольпоскопической картины, активизация процессов 

метаплазии, исчезновение воспалительного компонента в 34,1% случаев; отрицательный тест 

на ВПЧ был отмечен в 67,3% случаев; при наличии дисплазии – соответственно в 28,4% и 

61,7%. 

Во ІІ группе пациенток, которым в комплекс лечения ПВИ была дополнительно 

включена озонотерапия в виде внутривенных инфузий и локального применения 

озонированного масла, результаты лечения были следующие: при наличии 

доброкачественных процессов шейки матки полное заживление эктопии цилиндрического 

эпителия с незаконченной зоной трансформации наблюдалась в 41,3% случаев, улучшение 

кольпоскопической картины – в 46,5% пациенток; отрицательный тест на ПВИ – в 81,2% 

случаев. При наличии дисплазии шейки матки различной степени при проведении 

кольпоскопического исследования ее отсутствие отмечено в 21,2% случаев, улучшение 

кольпоскопической картины – в 36,7% случаев, отрицательный тест на ПВИ – в 73,4% 

женщин. У пациенток, в анамнезе которых не было беременностей, в основном в возрасте до 

30 лет, с сохранившейся патологией шейки матки доброкачественного характера и 

дисплазией шейки матки легкой степени (cin І), положительном тесте на ВПЧ проводилось 

динамическое кольпоскопическое, цитологическое исследование и ПЦР – диагностика 

вируса папилломы человека на протяжении 3 лет. Результаты обследования показали, что 

элиминация вируса произошла в 15% случаев. 

У больных основной группы с сохранившейся после лечения дисплазией эпителия 

шейки матки (cin ІІ, cin ІІІ,) при положительном или отрицательном тесте на ПВИ была 

проведена криогенная, лазерная или электрохирургическая деструкция патологических 

очагов, после чего применяли озонированное оливковое масло в виде аппликаций на шейку 

матки. При кольпоскопическом исследовании через 8-10 недель после лечения патологии 

шейки матки не было выявлено в 90,4% случаев. ПЦР – диагностика ПВИ была отрицательна 

в 76,8% случаев. На протяжении 3-х лет наблюдения положительный тест на ВПЧ 

сохранился только в 10,2% наблюдений.  

Таким образом, клиническая эффективность проводимой нами терапии оценивалась 

при положительной динамике клинической симптоматики, нормализации показателей 

микробиоценоза влагалища, кольпоскопической картины, результатов цитологических 

исследований и ПЦР – диагностики ПВИ. 
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Выводы 

1. Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что для улучшения 

эффективности лечения патологии шейки матки папилломавирусной этиологии в комплекс 

стандартных методик с применением препаратов интерферона или индукторов синтеза 

интерферона показано включение озонотерапии в виде внутривенных введений 

озонированного физиологического раствора с одновременными аппликациями 

озонированного оливкового масла на шейку матки. 

2. У молодых женщин, в анамнезе которых не было беременности, при наличии 

доброкачественных процессов шейки матки и легкой дисплазии (cin І), положительном тесте 

на ВПЧ после проведенной терапии применение деструктивных методов лечения шейки 

матки не желательно. Показано динамическое наблюдение с проведением 

кольпоскопического, цитологического исследований, определение вируса папилломы 

человека методом ПЦР. 

3. Перспективы дальнейших исследований должны быть направлены на решение таких 

вопросов как показания для проведения озонотерапии, дальнейшую разработку оптимальной 

тактики ведение молодых женщин с патологией шейки матки папилломавирусной этиологии, 

в анамнезе которых не было беременности. 
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Представлены результаты лечения 116 беременных с железодефицитной анемией с 

уровнем гемоглобина от 90 до 110 г/л; сывороточного ферритина – менее 20 мкг/л.  I-ю 

(основную) группу составили 40 женщин, которые получали препарат железа и им  

проводилась озонотерапия в виде внутривенных инфузий озонированного физиологического 

раствора, который  готовили непосредственно перед введением с концентрацией  озона 0,4мг/, 

II-ю (сравнения) - 38 беременных женщин, получавшие с целью лечение анемии только 

озонированный физиологический раствор, и III-ю (контрольную) - 38 беременных, которые 

принимали только препарат железа. Показано, что  использование медицинского озона в 

комплексной терапии железодефицитной анемии у беременных повышает эффективность 

лечения, которая характеризуется улучшением клинического состояния, достоверным ростом 

гематологических показателей в 1,2 раза и феррокинетических показателей в 2,5 раза. 

Отмечено достоверное снижение концентрации ТБК-активных продуктов в сыворотке крови 

по сравнению с концентрацией ТБК-активных продуктов до лечения, что свидетельствует о 

снижении интенсивности процессов свободнорадикального окисления липидов. Озонотерапия 

является эффективным средством в комплексном лечении ЖДА у беременных, посредством 

усиления действия антианемических препаратов. 

Ключевые слова: беременность, железодефицитная анемия, озонотерапия, 

эффективность 

 

There are the results of treatment of 116 pregnant women with iron deficiency anemia with a 

hemoglobin level of 90 to 110 g/l; serum ferritin levels less than 20 µg/L. The Group  I  (main) group 

consisted of 40 women who received iron supplements and were performed ozone therapy in the form 

of intravenous infusions of ozonized physiological solution, which was prepared immediately before 

introduction of the ozone concentration is 0.4 mg/L; Group II   (comparison) - 38 pregnant women 

who received for the purpose of treatment of anemia only ozone therapy;  and  Group III  (control) - 

38 pregnant women, who received only iron supplementation. It is shown that the use of medical 

ozone in the complex therapy for iron deficiency anemia in pregnant women increases the 

effectiveness of treatment, which is characterized by clinical improvement, a reliable increase of  

hematological parameters  in 1.2 times and ferrokinetic indicators in 2.5 times. Showed a significant 
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decrease (p<0.05) concentration of active products of thiobarbituric acid (TBA) in the serum 

compared to the concentration of TBA-active products before treatment, indicating a decrease in the 

intensity of free radical oxidation of lipids. Ozone therapy is effective in complex treatment of iron 

deficiency anemia  in pregnant women, by enhancing the actions of anti-anemia drugs. 

Key words: pregnancy, iron deficiency anemia, ozone therapy, high efficiency 

  

Одним из наиболее частых осложнений беременности, оказывающих неблагоприятное 

влияние на здоровье беременной и новорожденного, является железодефицитная анемия. 

Согласно данным экспертов ВОЗ, анемия выявляется ежегодно в мире у 35-75% 

беременных[1]. Высокая частота ЖДА во время беременности, не имеющая тенденции к 

снижению, длительность лечения и побочные эффекты, порой неэффективность 

железозаместительной терапии,  требуют поиска новых методов лечения. Одним из таких 

перспективных методов лечения является применение медицинского озона в комплексной 

терапии железодефицитной анемии беременных.  

Цель исследования: оценить эффективность  применения медицинского озона  в 

комплексном лечении  беременных с железодефицитной анемией.  

Материал и методы 

Группу исследования составили 116 беременных женщин с железодефицитной анемией, 

впервые выявленной во время настоящей беременности. Критериями включения беременных в 

группы явились: уровень гемоглобина от 90 до 110 г/л; уровень сывороточного ферритина – 

менее 20 мкг/л; коэффициент насыщения трансферрина железом менее 16%; содержание 

железа в сыворотке крови менее 12,5мкмоль/л. Все обследованные беременные были 

разделены на 3 группы. I-ю (основную) группу составили 40 женщин, которым проводилась 

озонотерапия наряду с приемом ферропрепарата, II-ю (сравнения) - 38 беременных женщин, 

получавшие с целью лечение анемии только озонированный физиологический раствор, и III-ю 

(контрольную) - 38 беременных, которые принимали только препарат железа. В качестве 

традиционной терапии ЖДА, которую принимали беременные основной и контрольной групп, 

назначался препарат ферро-фольгама. В качестве дополнительной  терапии ЖДА  c 

применялся медицинский озон в виде внутривенных инфузий озонированного 

физиологического раствора, который  готовили непосредственно перед введением на 

медицинской озонаторной установке 4 МП.01 производства «Медозон» (Россия), путем 

барботажа озонокислородной газовой смеси  в стерильный флакон с  0,9 % раствором  натрия 

хлорида   емкостью 400 мл в течение 10-15 минут до концентрации 400 мкг/л. Курс лечения 

составлял пять процедур через день по 200 мл [2].  Исследования проводились до начала 

лечения, через 15 дней и 30 дней от начала лечения, накануне родов и на 3-4 сутки 
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послеродового периода. У всех обследованных беременных были использованы 

общеклинические, специальные и статистические методы исследования. 

Результаты и обсуждение 

Средний возраст обследованных беременных составил 29,5±4,4 лет. У большинства 

беременных с ЖДА до лечения имело место снижение качества жизни, проявляющееся 

быстрой утомляемостью (50%), общей слабостью (56%), бледностью кожных покровов (25%) и 

головокружением (6,9%).  Среди экстрагенитальных заболеваний у обследованных 

беременных преобладали хронический пиелонефрит (46,6%) и вегето-сосудистая дистония 

(37%). Во время беременности наиболее часто наблюдались угроза прерывания беременности 

(83%), особенно в I (45%) и II (33%) триместрах. Почти у половины (55,2%) обследованных 

беременных отмечен ранний токсикоз. Преэклампсия легкой степени наблюдался у 7%(8) 

обследованных беременных женщин. Обследованные беременные жаловались на быструю 

утомляемость, общую слабость, бледность кожных покровов головокружения  

При включении медицинского озона в комплексную терапию ЖДА у обследованных 

беременных I и II групп отмечено улучшение общего состояния, самочувствия и исчезновение 

клинических симптомов анемии уже после 1 – 2 процедур озонотерапии, очевидно,  этому 

способствует улучшение оксигенации тканей кислородом путем усиленной отдачи кислорода 

недостаточно кровоснабжаемым тканям [3,4].   У беременных III группы данные симптомы 

уменьшались лишь через 2-4 недели от начала лечения. На фоне терапии медицинским озоном 

улучшалась переносимость препаратов железа у обследованных женщин основной группы, что 

связано с улучшением процессов микроциркуляции, репарации слизистой желудка и 

кишечника, увеличения функциональной активности поверхностного эпителия[5].  

Исходный уровень гемоглобина у всех беременных женщин был снижен и колебался от 

103,7±4,1 до 106±3,2 г/л. У обследованных беременных I и II групп, где в комплексную 

терапию был включен медицинский озон, выраженность изменений уже через 15 дней 

проводимой терапии была достоверно выше (р<0,05), чем в III группе, где улучшение этих 

показателей достигали значительно в более длительные сроки - более 30 дней ферротерапии.  

После родов у всех обследованных беременных отмечено достоверное (р<0,05) снижение 

уровня гемоглобина, однако, он был выше исходных значений и у 95% обследованных 

женщин находился в пределах физиологической нормы.  

При исследовании феррокинетических показателей выявлено, что у всех обследованных 

уровень ферритина  был снижен и колебался от 15,2±3,6 до 17,7±3,3 мкг/л.  На фоне терапии у 

всех обследованных наблюдался достоверный прирост (р<0,05) уже через 15 дней от начала 

лечения, но наибольшего прироста уровень ферритина достигает через 30 дней проводимой 

терапии, особенно в основной группе. Показатель ферритина накануне и после родов 
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достоверно снижается (р<0,05), но остается в пределах нормы, что свидетельствует о 

сохранении резервного фонда железа в организме.  

ЖДА, вызывая гипоксию, способствует усилению процессов свободнорадикального 

окисления, что ведет к нарушению структурно-функциональной организации мембран, их 

проницаемости, нарушению клеточного обмена, функции ряда ферментов и транспорта 

кислорода[6,7].  В процессе лечения у всех обследованных беременных, получавших 

озонотерапию, отмечено достоверное снижение (р<0,05) концентрации активных продуктов 

тиобарбитуровой кислоты (ТБК-активных продуктов) [8] в сыворотке крови по сравнению с 

концентрацией ТБК-активных продуктов до лечения, что свидетельствует о снижении 

интенсивности процессов свободнорадикального окисления липидов, что также было 

подтверждено рядом исследователей [9,10,11]. 

Заключение 

Проведенное исследование показало, что  использование медицинского озона в 

комплексной терапии железодефицитной анемии у беременных повышает эффективность 

лечения, которая уже через 15 дней от начала терапии характеризуется улучшением 

клинического состояния, достоверным ростом гематологических показателей в 1,2 раза и 

феррокинетических показателей в 2,5 раза. Выявленная динамика гематологических и 

феррокинетических показателей свидетельствует о нормализации процессов обмена и 

насыщения депо железом, а также об увеличении гемоглобинового фонда. Полученные 

результаты свидетельствуют о стимулирующем влиянии медицинского озона на эритрон за 

счет улучшения утилизации железа и нормализации кислородного гомеостаза путем снижения 

гипоксии в организме беременных с ЖДА. Под влиянием озонотерапии происходит 

достоверное снижение концентрации активных продуктов тиобарбитуровой кислоты в 

сыворотке крови (р<0,05). Сравнительный анализ клинико-лабораторных показателей, 

особенностей течения беременности и родов у женщин с ЖДА показал, что озонотерапия 

является эффективным средством в комплексном лечении анемии, посредством усиления 

действия антианемических препаратов. 
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РАЗДЕЛ III. КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОЗОНОТЕРАПИИ В 

РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЯХ МЕДИЦИНЫ 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНА  

В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ГЛОССАЛГИИ 

ФГБОУ ВО «Нижегородская государственная медицинская академия» Минздрава России, 

Нижний Новгород, Россия 

 

Разработанный способ комплексного лечения глоссалгии с использованием 

внутривенной капельной инфузии озонированного физиологического раствора позволяет 

получить стойкий терапевтический эффект в относительно короткие сроки. 

Ключевые слова: глоссалгия, озонотерапия 

 

The developed method of complex treatment of glossalgia using intravenous drip infusion of 

ozonized physiological solution allows to abtain a stable therapeutical effect in a relatively short time. 

Key words: glossalgia, ozone therapy 

 

Глоссалгия является одним из наиболее распространенных нейростоматологических 

заболеваний, причем ее частота в настоящее время не уменьшается. Глоссалгия – хронически 

протекающее заболевание, характеризующееся мучительными жгучими болями и 

парестезиями в различных участках слизистой оболочки полости рта, без видимых местных 

изменений, сопровождающееся снижением трудоспособности, угнетением психики, 

депрессивным состоянием больных [1]. 

Распространенность глоссалгии среди пациентов с болевыми синдромами в области лица, 

по данным различных авторов, составляет от 14 до 26%. Актуальность проблемы глоссалгии 

определяется не только распространенностью данного заболевания, тяжестью течения и 

высокой психоэмоциональной ранимостью этой группы больных, но также необходимостью 

поиска более совершенных, патогенетически обоснованных методов и средств лечения [2]. 

Цель работы: повышение эффективности комплексного лечения глоссалгии с 

использованием озонотерапии. 

Материалы и методы 

В ходе настоящего исследования было обследовано 58 больных в возрасте от 36 до 75 лет 

(48 женщин и 10 мужчин) с глоссалгией., составишие основную группу. Длительность 
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глоссалгии у этих больных колебалась от 6 мес. до 10 лет. Диагноз глоссалгии устанавливался 

на основании стоматологического обследования и консультации врачей терапевтов, 

неврологов. Также была сформирована контрольная группа в составе 20 человек, практически 

здоровые. 

Лабораторные методы исследования ротовой жидкости включали: исследование 

ферментативной активности слюны, содержания белка, величины рН у больных глоссалгией  

на приборе Spectrophotometer Perkin -ELMER Coleman-575 (бегущая волна); исследование 

обмена электролитов слюны и определение общего содержания кальция в ротовой жидкости 

на автоматическом биохимическом анализаторе КОНе.  

В основной группе для улучшения обменных процессов и трофики, уменьшения 

застойных явлений, болей и жжения в языке наряду с медикаментозной терапией использовали 

ультратонотерапию - лечение током надтональной частоты (ТНЧ). Процедуру осуществляли 

аппаратом «Ультратон - АПМ- 2М».  

Внутривенные капельные инфузии озонированного физиологического раствора с 

концентрацией озона в генерируемой озоно-кислородной смеси, используемой для 

барбатирования - 1200 мкг/л, проводились с помощью озонатора «Медозонс-95-2», курс 

состоял из 8-10 процедур. Известно, что при многих заболеваниях, одним из ведущих 

симптомов которых является боль, получен анальгетический эффект озонотерапии [3,4,5].  В 

связи с этим, озоноотерпию  в данном случае следует рассматривать как патогенетическое 

лечение.  

Результаты 

Проведенное лечение позволило изменить биохимические показатели ротовой жидкости: 

ЛДГ аэробная фракция повысилась с 200 до 250 мкмоль/гл (контрольная – 150 мкмоль/гл.), 

ЛДГ анаэробная фракция снизилась  с 300 до 170 мкмоль/гл (контрольная 140 мкмоль/гл), ХЭ 

понизилась с 270 до 240 мкмоль/гл (контрольная 240 мкмоль/гл). Изменилась концентрация 

минеральных компонентов в слюне: Са общий повысился с 2,1 до 2,8 ммоль/л (контрольная - 

2,9 ммоль/л), Са ионизированный повысился с 1,1 до 1,6 ммоль/л (контрольная - 1,8 ммоль/л), 

Mg повысился с 1,2 до 1,8 ммоль/л (контрольная - 1,7 ммоль/л), Р повысился с 3,7 до 5,6 

ммоль/л (контрольная - 5,9 ммоль/л): Изменился микробиоциноз полости рта, в групповом 

составе микроорганизмов полностью отсутствуют стафилококки, снизилось содержание 

кандида с 4,6% до 2,5% 

Обсуждение и выводы 

Использование внутривенных капельных инфузий озонированного физиологического 

раствора в  комплексной терапии  глоссалгии повысило ее эффективность на 29%. Количество 

больных,  выписанных из стационара с хорошим терапевтическим эффектом составило 87%. К 
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концу курса озонотерапии большинство пациентов отмечали повышение работоспособности, 

улучшение общего самочувствия, стабильное эмоциональное состояние. Разработанный и 

запатентованный способ лечения глоссалгии позволяет рассчитывать на достижение стойкого 

клинического эффекта в относительно короткие сроки. Инфузии озонированного 

физиологического раствора могут быть обоснованно включены в перечень базовых 

мероприятий, применяемых при лечении больных глоссалгией. 
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Представлены результаты исследования свободнорадикального окисления и активности 

антиоксидантной системы сыворотки крови у больных глоссалгией и стомалгией при 

включении в схему комплексного лечения озонотерапии. Показана положительная динамика 

биохимических параметров под действием озонотерапии. 
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Presents the results of research of free radical oxidation and antioxidant system activity of blood 

serum in patients with burning mouth syndrome for inclusion in complex treatment of ozone 

treatment. The positive dynamics of biochemical parameters under the influence of ozone treatment. 

Key words: ozone treatment, glossalgia, 

 

Глоссалгия – хроническое заболевание полости рта, не имеющее явных патогенетических 

причин, при котором возникают болезненность, жжение, покалывание и чувство онемения 

языка на фоне клинически неизмененной слизистой языка. При стомалгии сходные симптомы 

наблюдаются также в области губ, твердого нёба, глотки. Выявленные нарушения 

микроциркуляции у больных глоссалгией и стомалгией обосновывают включение в схему 

комплекcного лечения этих заболеваний озонотерапии [2]. 

Цель исследования – изучить эффективность озонотерапии в схеме комплексного 

лечения глоссалгии и стомалгии. 

Материал и методы 

В исследовании приняли участие 20 больных женского пола (15 человек с глоссалгией и 

5 человек со стомалгией, с локализацией болевых ощущений в том числе на языке) в возрасте 

54,3±1,58 года. Все пациенты получали комплексное лечение, включающее профессиональную 

гигиену полости рта, обучение рациональной гигиене полости рта и языка, санацию полости 

рта, избирательное пришлифовывание зубов, седативные препараты, мильгамму. После 

медикаментозного лечения в схему включали внутривенные капельные инфузии 

озонированного физиологического раствора с концентрацией озона в генерируемой озоно-

кислородной смеси – 1300 мкг/л (изотонический раствор хлорида натрия во флаконах по 200 

мл обрабатывали озоно-кислородной смесью в течение 10 мин. с помощью медицинского 

озонатора «Медозонс БМ»)., курс состоял из 10 процедур, проводимых через день. Также 
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пациентам проводили подкожное введение озонированного физиологического раствора с 

концентрацией озона в генерируемой озоно-кислородной смеси – 2500 мкг/л в области шейно-

воротниковой зоны и подслизистое введение в проекции болевых точек языка. При отборе 

пациентов на лечение учитывались основные противопоказания к назначению озонотерапии: 

геморрагический инсульт, нарушения свертываемости крови, тромбоцитопении, гипертиреоз, 

острый панкреатит. 

Контрольную группу составили 20 здоровых по стоматологическому статусу человек без 

отягощенной соматической патологии в возрасте 45±1,34 лет. 

Для анализа свободнорадикального окисления и активности антиоксидантной системы 

определяли общую антиокислительную активность, содержание продуктов ПОЛ (диеновых 

конъюгатов, триеновых конъюгатов и оснований Шиффа) в ротовой жидкости [3]. 

Определение общей антиокислительной активности сыворотки проводили 

биохемилюминесцентным методом [4]. Результат распечатывался в унифицированной форме в 

виде хемилюминограммы, по данным которой нами рассчитывался прооксидантно-

антиоксидантный баланс, показывающий соотношение процессов перекисного окисления 

липидов и активности антиоксидантной системы. 

Содержание продуктов ПОЛ: диеновых конъюгатов (ДК), триеновых конъюгатов (ТК) и 

оснований Шиффа (ОШ) определяли методом И.А. Волчегорского с соавт. (1989) [5].   По 

результатам анализов продуктов ПОЛ определяли коэффициент окисления (соотношение 

первичных продуктов ПОЛ к конечным), который даёт представление о направленности 

процессов перекисного окисления. Увеличение данного показателя свидетельствует об 

уменьшении направленности процесса в сторону образования конечных продуктов ПОЛ 

оснований Шиффа, что снимает угрозу разрушения клеточных мембран [1]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты биохимических исследований, проведенных до лечебных мероприятий 

показали, что величина прооксидантно-антиоксидантного баланса в  группе больных составила 

2,72±0,265 отн. ед., что превышало показатели в контрольной группе – 2,18±0,224 отн. ед., 

различия статистически достоверны (р<0,05). При анализе содержания промежуточных 

продуктов перекисного окисления липидов выявлено, что содержание диеновых конъюгатов было 

достоверно выше показателей контрольной группы – 0,234±0,013 отн. ед. и составило 0,262±0,006 

отн. ед. (р<0,05) в основной группе, уровень триеновых конъюгатов также был достоверно выше 

значения в контрольной группе – 0,236±0,028 отн. ед. и составил 0,344±0,040 отн. ед. (р<0,001) 

в основной группе. Уровень оснований Шиффа – 143,922±3,45 отн. ед. в основной группе 

достоверно превышал значение показателя в контрольной группе – 40,654±4,08 отн. ед. 

(р<0,001). Эти данные свидетельствуют об активации свободнорадикального окисления и 
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снижении антиоксидантного потенциала крови при глоссалгии и стомалгии. Достоверное 

(р<0,001) снижение коэффициента окисления в основной группе – 0,0018±0,002 ед. по 

сравнению с показателем группы контроля – 0,0057±0,004 ед. говорит о направленности 

процесса в сторону образования конечных продуктов перекисного окисления липидов 

оснований Шиффа, что ведет к разрушению клеточных мембран.  

Применение в схеме комплексного комплексного лечения озонотерапии показало 

выраженный клинический эффект, который подтвердился результатами биохимических 

исследований. Нами была установлена тенденция к восстановлению прооксидантно-

антиоксидантного баланса с 2,68±0,265 отн. ед. до 2,38±0,144 отн. ед., что указывало на эффект 

влияния озонотерапии.  

Результатом снижения свободнорадикального окисления под действием озона является 

улучшение в уровнях молекулярных продуктов перекисного окисления липидов: отмечается 

тенденция к снижению концентрации диеновых конъюгатов с 0,262±0,006 отн. ед. до 

0,2609±0,006 отн. ед. (р>0,05), достоверно снижается уровень триеновых конъюгатов с 

0,344±0,040 отн. ед. до 0,256±0,038 отн. ед. (р<0,001) и концентрация оснований Шиффа с 

143,922±3,45 отн. ед. 87,240±5,51 отн. ед. (р<0,001). Следовательно, при применении озона 

прерывается образование оснований Шиффа на уровне превращения первичных продуктов 

перекисного окисления липидов во вторичные. 

В результате снижения образования оснований Шиффа достоверно (р<0,001) возрастает 

коэффициент окисления с 0,0018±0,002 ед. до 0,0029±0,005 ед., что свидетельствует об 

уменьшении направленности процесса в сторону образования конечных продуктов 

перекисного окисления липидов.  

Таким образом, использование озонотерапии в комплексной терапии глоссалгии и 

стомалгии является высокоэффективным и способствует положительной динамике 

биохимических параметров крови. 
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Послеоперационная чувствительность зубов - одна из наиболее актуальных проблем 

современной ортопедической стоматологии. На сегодня известно множество вариантов 

препарирования зубов под керамические реставрации в зависимости от клинической ситуации 

и материалов протеза. Каждый из них имеет свои преимущества, однако нередко в результате 

одонтопрепарирования, у пациентов появляется повышенная чувствительность зубов к 

механическим, химическим и температурным воздействиям [1, 2]. До настоящего времени 

опыта применения медицинского озона при эстетическом протезировании керамическими 

реставрациями описано не было [3]. 

Целью данного исследования является оценка эффективности применения медицинского 

озона с целью профилактики послеоперационной чувствительности зубов при эстетическом 

протезировании с применением виниров. 

Материал и методы 

Исследование выполнено на базе «Медицинского центра детского стоматологического 

здоровья Одеского национального медицинского университета» в 2011-2015 гг., а также на 

базе клиники «Mr. Smile» в 2015-2017 гг. Обследовано 33 пациента, которым проводили 

эстетическое протезирование с применением керамических реставраций. Для профилактики 

послеоперационной гиперчувствительности у 20 пациентов применяли оригинальный метод 

профилактики гиперчувствительности (I группа), а у 13 - традиционные средства обработки и 

подготовки поверхности под виниры (II группа). 

На момент проведения препарирования зубов под виниры, зубы, подвергнутые 

одонтопрепарированию, обрабатывали медицинским озоном на протяжении 30 сек. с 

концентрацией 10 мг/л. Для эвакуации озона использовали уникальную насадку, которая 

работает в соотношении 1 к 100 ( на один объём подаваемого озона эвакуируется 100 объёмов 

кислородно-озоновой смеси). Для получения медицинского озона использовали аппарат 

БОЗОН-Н (НПП «Эконика», Украина). После снятия рабочего оттиска для изготовления 

керамических реставраций, обработку озоно-кислородной смесью повторяли через 10-15 
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минут. Пациентам обеих групп была проведена электроодонтометрия с помощью аппарата 

Digitest (Parkell, США). 

Статистическая обработка проводилась с использованием программного обеспечения 

Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). 

Результаты исследования 

При оценке клинического эффекта применения керамических реставраций во время 

контрольных визитов (через неделю, 1,3,6,12 месяцев) эстетические параметры (соответствие 

цвета и шероховатость поверхности) были оптимальными для всех виниров. Мы не 

обнаружили гиперчувствительности зубов после установки реставраций у пациентов основной 

группы. Раздражение пульпы исследуемых зубов возникло у двух (6,7%) пациентов группы 

сравнения. Еще в одном случае через 2 года катамнестического наблюдения обнаружили 

мертвую пульпу зуба, который имел значительную по площади композитную реставрацию и 

вторичный кариес. Во всех этих случаях было проведено эндодонтическое лечение. Случаев 

эндодонтических осложнений зубов у пациентов основной группы не было.  

Электрическая возбудимость пульпы зубов, обработанных озоном, перед фиксацией 

керамических реставраций мало отличалась от данных интактных зубов - порог 

чувствительности составил в среднем 6,7 ± 0,1 мкА. В то же время у пациентов II группы 

произошло снижение электровозбудимости  пульпы зубов с установленными винирами до 16,5 

± 0,2 мкА, что может свидетельствовать о нарушении местного кровотока и о риске 

возникновения воспалительных процессов в пульпе. Показатели одонтометрии коррелировали 

с субъективной оценкой удовлетворенности проводимым лечением (r = -0,69 p <0,05). 

Выводы: 

1. Применение медицинского озона в концентрации 10 мг/л при подготовке поверхности 

зубов под керамические реставрации приводит к стабилизации состояния пульпы, что является 

профилактикой эндодонтических ослонений в виде пульпитов, а также снижении повышенной 

чуствительности. 

2. Предложенный метод профилактики эндодонтических осложнений с применением 

медицинского озона дает высокую степень удовлетворенности больных проводимым лечением 

и хорошие функционально-эстетические результаты. 

3. После обработки операционного поля зубов озоном электрическая возбудимость 

пульпы не отличается от показателей интактных зубов, что говорит о снижении рисков 

возникновения осложнений при применении керамических реставраций. 
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THE USE OF MEDICAL OZONE FOR PREVENTION 

OF POST-OPERATIVE HYPERSENSITIVITY DURING 

THE ESTHETIC PROSTHETICS WITH VENEER APPLICATION 

Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine 

 

The aim of this study was evaluation of the effectiveness of the use of medical ozone for 

prevention of postoperative tooth sensitivity in aesthetic prosthetics with veneer application. It was 

stated that the use of medical ozone in the preparation of the surface of the teeth for ceneers leads to 

the stabilization of the pulp, which is the prevention of endodontiv complications. The proposed 

method of prevention of endodontic complications with the use of medical ozone gives a high degree 

of satisfaction of patients with treatment-and good functional and aesthetic results. After the treatment 

of dental surgery field with ozone the electrical excitability of the pulp does not differ from that of 

intact teeth. 

Key words: esthetic dentistry, prosthetics, veneers, ozone, prevention 

 

The study was aimed to evaluation of the effectiveness of the use of medical ozone for 

prevention of postoperative tooth sensitivity in aesthetic prosthetics with veneer application. 

Materials and methods 

The study was conducted at the Dental Clinic of Odessa National Medical University in 2011-

2017. The study involved 33 patients who underwent aesthetic prosthetics using veneers. For the 

prevention of postoperative hypersensitivity in 20 patients tre was used an original method of 

prevention (I group), and in 13 patients  - the traditional means of processing and surface preparation 

for porcelain veneer (II group). 

At the time of the preparation of the tooth beneath the veneer on the treated teeth for 1-2 

minutes wore a custom gouttière, which is fed with the ozone-oxygen mixture at a concentration of 

15-30% active ozone. For medical ozone generation there was used BOZON-H (NPP "Ekonika", 

Ukraine). After removing the pattern for the veneer, handling the ozone-oxygen mixture was repeated 

after 10-15 minutes. Patients in both groups were examined using the apparatus for 

electroodontometry Digitest (Parkell USA). 

Statistical processing was performed using the software Statistica 7.0 (StatSoft Inc., USA). 

Results 

In assessing the clinical effect of the application of veneers at follow-up visits (in a week, 1, 3, 

6, 12 months) their aesthetic parameters (matching the color and surface roughness) were optimal for 

all veneers. We did not find a hypersensitivity of the teeth after the installation of porcelain veneers 
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patients of the main group. Dental pulp irritation study occurred in two (6.7%) patients in group 

comparison. In another case, a 2-year follow-up found a dead tooth pulp, which had a considerable 

area of composite restorations and secondary caries. In all these cases, the root canal treatment was 

carried out. Cases of endodontic complications of teeth were absent in the main group. 

The electrical excitability of the pulp of the teeth treated with ozone before fixing veneers 

differed little from those of intact teeth - sensitivity has leveled to 6,7 ± 0,1 mA. At the same time, 

there was a decrease electroexitability pulp of teeth with veneers set up to 16,5 ± 0,2 mA in the Group 

II,, which may indicate a disorders of local blood flow and the risk of inflammatory processes in the 

pulp Indicators of electroodontometry correlated with subjective satisfaction with treatment (r = -0,69 

p <0,05). 

Conclusion: 

1. The use of medical ozone in the preparation of the surface of the teeth for ceneers leads to the 

stabilization of the pulp, which is the prevention of endodontiv complications. 

2. The proposed method of prevention of endodontic complications with the use of medical 

ozone gives a high degree of satisfaction of patients with treatment-and good functional and aesthetic 

results. 

3. After the treatment of dental surgery field with ozone the electrical excitability of the pulp 

does not differ from that of intact teeth. 
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В работе проведен анализ эффективности применения озоновых технологий 

отоларингологии, так как заболеваемость ЛОР патологией с каждым годом увеличивается. 

Эффект системного воздействия на организм человека достигается с помощью различных 

методов введения озона. Показано отсутствие побочных эффектов озона, снижение 

медикаментозной нагрузки на организм на 30-40%.  

Ключевые слова: отоларингология, озонотерапия, ЛОР-патология 

 

The paper analyzes the effectiveness of ozone technology in the treatment of diseases of 

different localizations. Particular attention is paid to the otolaryngology, as the incidence of ENT 

pathology is increasing every year. The effect of systemic effects on the human body is achieved by 

means of various methods of introducing ozone. Ozone has no side effects, as well as reduces the pill 

burden on the body by 30-40%. 

Keywords: otolaryngology, ozone therapy, ENT pathology 

 

Антропогенная нагрузка на организм современного человека, аллергизация, снижение 

системного и локального иммунитета населения, изменение течения привычных заболеваний, 

неэффективность большинства фармацевтических препаратов, практически возвращение в 

доантибиотиковую эру делают поиск альтернативных методов лечения актуальным как 

никогда. Также и стоимость лечения в эпоху системного экономического кризиса в мире 

играет важную роль. 

Благодаря своей высокой эффективности и экономической привлекательности, озоновые 

технологии все шире применяются в лечение заболеваний различных локализаций. В этой 

связи, назрела необходимость во внедрении единых стандартов обследования и схемы лечения. 

Это особенно необходимо в отоларингологии, так как заболеваемость ЛОР патологией 

неуклонно растет в последние годы, а ЛОР болезни это именно те заболевания, с которыми 

приходится встречаться врачам практически всех специальностей.  

Мы применяем практически все известные и некоторые авторские методики 

озонотерапии для лечения большого круга заболеваний ЛОР органов. 
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Рис. 1. Методы озонотерапии в отоларингологии 

 

Лечение острых и хронических наружных отитов, вызванных бактериальной и вирусной 

и грибковой инфекцией, осуществляется путем промывания наружного слухового прохода 

озонированной дистиллированной водой с концентрацией озона 10-20 мг/л при  20 С с 

последующей газацией озоно-кислородной смесью наружного слухового прохода 

(концентрация ОКС 20 мг/л 03/02). Затем в наружный слуховой проход вводится масло 

“Озонид” на турунде. При наличии выраженных реактивных явлений проводится так же 

внутривенное введение озонированного физиологического раствора Применение озона уже с 

первых часов позволяет “погасить” остроту процесса, значительно уменьшить болевой 

синдром, улучшить общее состояние больного.  

Озонотерапии в лечении хронических воспалительных заболеваний среднего уха (в том 

числе отоантрит, туботимпанальный отит, гнойно-воспалительные процессы трепанационной 

полости среднего уха) отводится важное место. В большей степени это обусловлено 

резистентностью возбудителей к традиционным антибактериальным средствам, а также 

снижением общей и местной иммунореактивности на фоне хронизации процесса. 

Применение медицинского озона и озонсодержащих препаратов обусловлено их 

иммуномодулирующими, противовоспалительными, бактерицидными и фунгицидными 

свойствами. Кроме того, уменьшая деструктивную фазу воспаления, озон снижает риск 

развития рубцов и спаек в барабанной полости, способствует эпителизации. 

Озонотерапия может успешно сочетаться с лечением другими физическими факторами 

(УВЧ, СВЧ-терапией, ультразвуком, магнитным полем, лазеротерапией), что сопровождается 

взаимоусилением каждого вида воздействия. Производится местное озонирование путем 

инстилляции (промывания) барабанной либо трепанационной полости озонированной 
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дистиллированной водой при помощи канюли Гартмана. Концентрация озона 20 мг/л, 

температура раствора 20
0
С. После 2-3 процедур отмечается появление стойкого санирующего 

эффекта, в ряде случаев отмечается самостоятельное закрытие центральной перфорации. 

В случаях выраженного нарушения иммунного статуса, проводится курс внутривенного 

введения озона, растворенного в  физиологическом растворе HCl. Процедуры проводятся через 

день в количестве 3-5 на курс лечения. Суточная доза 3 м.  

Лечение нейросенсорной тугоухости является в настоящее время одной из актуальных 

проблем оториноларингологии. Все применяемые традиционные методы недостаточно 

эффективны, особенно при наличии хронических форм заболевания. В результате применения 

внутривенных инфузий озонированного физиологического раствора 200,0 с концентрацией 

озона 0,048 мг/л, воздействующего практически на все звенья патогенеза НСТ, удается 

добиться снижения порога слуховой чувствительности до 30-50 дБ даже в случаях 

хронической нейросенсорной тугоухости. Уже после 3-5 процедур наблюдается достоверное 

субъективное и объективное улучшение состояния слуховой функции 

Для лечения атрофического и вазомоторного нейровегетативного ринита применяются 

ингаляции гидрозоля озонида. В случае аллергической формы ринита, (риносинусита) 

ингаляции дополняются системной озонотерапией.  

Для проведения ингаляций озонированного масла мы используем ингалятор "Бозон-

Инга“, который позволяет получать высокодисперсный гидрозоль озонида с частицами до 5 

мкм на выходе ультразвукового диспергатора. 

Для лечения гайморитов, этмоидитов применяется промывание полости носа 

озонированной дистиллированной воды методом перемещения жидкостей по Proetz с 

одномоментным введением озоно-кислородной газовой смеси лимфотропно.  

Озонированная дистиллированная вода используется также при проведении пункции 

верхнечелюстных пазух, что позволяет сократить сроки лечения в сравнение с применением 

традиционных антисептиков в 2 раза.  

При полипозном этмоидите в случае одиночных полипов вводится газообразная озон-

кислородная смесь непосредственно в е ткань полипа, что  в сочетании с курсом системной 

внутривенной озонотерапии позволяет восстановить носовое дыхание и избежать 

хирургического вмешательства  

По разным оценкам, более 75% населения страдают от хронического фарингита. Методы 

озонотерапии в лечении хронического субатрофического и гипертрофического фарингита - 

ингаляции гидрозоля озонида. В случае обструктивного компонента к терапии добавляем 

сублингвальное введение озоно-кислородной газовой смеси, сочетающее местное и системное 

действие озонотерапии. 
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Местное антибактериальное и иммуномодулирующее действие озона с успехом 

используется для лечения хронического компенсированного и декомпенсированного 

тонзиллита, как в стадии ремиссии, так и в стадии обострения. Для лечения компенсированных 

форм проводятся курсы местной озонотерапии в виде промывания лакун небных миндалин 

классическим способом озонированной дистиллированной водой с концентрацией озона в 

растворе 10 мг/л, с последующим озвучиванием каждой миндалины ультразвуком с озонидом 

при частоте колебаний 26,5 кГц в течение 60-90 с. В случае декомпенсированной формы 

тонзиллита добавляем интратонзиллярное введение озоно-кислородной газовой смеси и 

системное воздействие.  

В результате проведенных исследований нам удалось показать высокий клинический 

эффект озонотерапии в лечении ЛОР-патологий и разработать схемы лечения некоторых 

заболеваний с помощью озона, а также определить противопоказания для некоторых методов 

озонотерапия для лечения ЛОР-патологий. 

Доказано, что применение озонных технологий в оториноларингологии приводит к 

ликвидации воспалительного процесса быстрее, чем при лекарственной терапии, позволяет 

восстановить функцию слизистой оболочки верхних дыхательных путей, оптимизирует 

состояние иммунитета, клеточных мембран, перекисного окисления липидов и 

антиоксидантной системы и энергетического обмена. 

Эффект системного воздействия на организм человека достигается с помощью различных 

методов введения озона. 

Озон не имеет побочных эффектов, свойственных антибактериальным и 

сосудосуживающим агентам. Доказано отсутствие негативного влияния ингаляций озонида на 

реснитчатый эпителий верхних дыхательных путей. 

Озонотерапия позволяет снизить медикаментозную нагрузку на организм на 30-40%. 

Срок лечения сокращается на 5 дней в среднем, стоимость лечения в 2-3 раза. 

За 22 года использования озона для лечения заболеваний ЛОР-органов каких-либо 

осложнений, связанных с применением озона и озонсодержащих продуктов не выявлено.  
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Проведено исследование динамики кожного кровотока лицевой области 

косметологических пациенток методом лазерной допплеровской флоуметрии при различных 

вариантах использования наружных озонид-содержащих препаратов. 

Ключевые слова: локальная озонотерапия, косметология, лазерная допплеровская 

флуометрия 

 

Different variants of local ozonid-contained preparations using were controlled with laser 

Doppler fluorimeter 

Key words: local ozonid contained preparaions, cosmetology, laser Doppler fluorimeter 

 

В настоящий период активно используются возможности озонид-содержащий наружных 

препаратов в дерматокосметологии для коррекции возрастных изменений, улучшения 

процессов регенерации, уменьшения продолжительности восстановительного периода после 

оперативных вмешательств, химических пилингов [2]. Проведены исследования в динамике 

применения наружных озонид-содержащих препаратов с помощью лазерной доплеровской 

флоуметрии микроциркуляции крови. Были изучены местные и системные реакции организма 

лабораторных животных при наружном применении косметических гелей, содержащих 

озониды [1]. 

Цель работы: изучение динамики кожного кровотока на накожное применение 

косметических гелей, содержащих различное количество активного кислорода в виде 

озонидов.  

Материалы и методы 

Исследование проводилось у 18 человек в возрасте от 35 до 65 лет при комнатной 

температуре 22 – 23 градусов в положении испытуемого лёжа после 20 минутного отдыха. 

Испытуемые включали в себя практически здоровых лиц, которые обратились к косметологу с 

целью улучшения состояния кожи лица. I группу составили 6 человек, которым на кожу лица, 
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после предварительного  её очищения и обезжиривания, наносился гликолевый пилинг 

(гликолевая кислота в виде геля 52,5% pH 2,0) с экспозицией 5 минут и последующей 

нейтрализацией кислоты нейтрализующим щелочным раствором (содиум бикарбонат 2,5%). II 

группу составили 6 человек, которым на кожу лица, после предварительного  её очищения и 

обезжиривания, наносился гликолевый пилинг (гликолевая кислота в виде геля 52,5% pH 2,0) с 

экспозицией 5 минут и последующей нейтрализацией кислоты нейтрализующим щелочным 

раствором (содиум бикарбонат 2,5%), а затем на кожу центра лба локально на 10 минут 

наносился крем «Озодермис» 10%  в виде аппликации круглой формы диаметром 5 см и 

толщиной 2 мм. III группа- 6 человек, которым на кожу центра лба, после предварительного  её 

очищения и обезжиривания, локально на 10 минут наносился крем «Озодермис» 10%  в виде 

аппликации круглой формы диаметром 5 см и толщиной 2 мм, без предыдущего проведения 

пилинга. 

Результаты и обсуждение 

Записи ЛДФ (лазерной допплеровской флоуметрии) [3] проводили на коже центральной 

части лба. Измерения осуществляли у испытуемых всех групп в покое, сразу после проведения 

пилинга в I группе, сразу после окончания экспозиции  крема во II , III группах, а также во всех 

группах через 20, 40, 60 минут соответственно. Всем испытуемым через месяц после 

исследования была проведена однократная запись ЛДФ в той же точке лба. Испытуемые III 

группы в течение этого месяца использовали крем «озодермис» 10% в качестве домашнего 

ухода за кожей лица утром и вечером ежедневно. Испытуемые I и II групп использовали в это 

время свои привычные средства домашнего ухода (не содержащие озониды кремы различных 

брендов для постпилингового периода). Каждое измерение проводилось в течение 400 секунд с 

помощью зонда d 3мм в красном канале лазерного излучения (длина волны 0,63 мкм, толщина 

зондирования около 0,8 мм), а также в инфракрасном канале (длина волны 1,15 мкм, толщина 

зондирования около 1,6 мм с захватом в т. ч. глубже расположенных микрососудов). Получены 

ЛДФ - граммы кожного кровотока, анализ которых позволил оценить состояние 

микроциркуляции кожных покровов в заданной точке измерения в условных единицах, а также 

величину компонентов контроля микроциркуляции – активных факторов контроля 

(эндотелиального, миогенного и нейрогенного механизмов регуляции просвета сосудов) и 

пассивных факторов контроля (дыхательного и сердечного механизмов). Статистическая 

обработка проводилась с помощью программы Microsoft XL. Реакция кожи на 

непосредственное воздействие у всех групп испытуемых достоверных отличий не имела. 

Однако, при повторном исследовании через 30 дней у всех испытуемых III группы отмечалось 

достоверное увеличение микроциркуляции на 25% преимущественно за счёт дыхательного и 

миогенного компонентов (миогенный компонент увеличился по сравнению с исходным на 
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53%, сосудистый - на 24%). Субьективно все испытуемые III группы отметили улучшение 

внешнего вида кожи, улучшение цвета и рельефа кожи лица.  

Заключение 

Проведённое исследование выявило накопительный стимулирующий эффект действия 

крема «Озодермис» 10% на микроциркуляцию кожи, что делает перспективным его 

использование как у здоровых людей с целью улучшения состояния кожи, так и у людей 

страдающих различными заболеваниями, в патогенезе которых заметную роль играет 

нарушение микроциркуляции кожных покровов. 
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РАЗДЕЛ IV. ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ОЗОНОТЕРАПИИ 

 

Е.И. Назаров 

МЕДИЦИНСКИЕ ОЗОНАТОРЫ СЕМЕЙСТВА «БОЗОН» 

НПП «Эконика», Одесса, Украина 

 

Медицинские генераторы  озона семейства «Бозон», производитель НПП «Эконика», 

Одесса, Украина, зарегистрированы в Министерстве Здравоохранения Украины и отвечают 

требованиям стандартов EN 61010-1:2001, EN55022:2006, EN 61000-3-2:2006, EN61000-6-

1:2007, имеют отечественный сертификат качества, производятся серийно, производство 

атестовано по системе качества производства медицинской техники.  

 

Установки снабжены целым набором дополнительных приспособлений для конкретных 

процедур, исключают ингаляционное воздействия озона на медицинский персонал.  
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НПП "Эконика" является производителем уникального оборудования – "Bozon-N-

EBOO" для проведения процедур методом ЕВОО. 

 

Экстракорпоральное озонирование и оксигенация крови (ЕВОО) 

Метод ЕВОО - это передовой вариант процедуры большой аутогемотерапии (БАГТо), 

который усиливает её терапевтический эффект путем обработки большого объема крови (4 л/ч) 

при более низкой концентрации озона (<1 мкг/мл). 

Данный метод применяется в Италии, России, Украине, а также в ряде стран Латинской 

Америки, в основном для лечения тяжелых заболеваний периферических артерий, 

ишемической болезни, эмболии, тяжелой дислипидемии, болезни Маделунга, сосудистых 

заболеваний, некротического фасциита, септических инфекций, устойчивых к антибиотикам, 

ишемического инсульта, хронической сердечной недостаточности, а также вирусного гепатита 

С. Процедура ЕВОО представляет собой одновременное оксигенирование и озонирование 

крови, которая поступает из кубитальной вены на одной руке пациента в газообменное 

устройство, а затем из него -  в кубитальную вену на другой руке.  

Установка озонотерапевтическая автоматизированная 

«Бозон НColor »  самый мощный в мире озоновый генератор в классе настольных 

приборов.   Отпуск процедур осуществляется по принадлежащей НПП «Эконика» уникальной 

технологии из специальных модулей – озоностатов.  Прибор содержит измерители 

концентрации озона  в газе и водных растворах. Обеспечена полная 

автоматизация подготовки и выполнения процедур озонотерапии.  

Работа медицинского персонала заключается в выборе вида процедуры 

(капельница, большая или малая аутогемотерапия, питье или 

инстилляции озонированного дистиллята, приготовление 

озонированного масла, ректальная инсуффляция, косметологические 

процедуры) и выборе дозы озона. Все остальные операции по 

подготовке процедуры проводятся автоматически под управлением 

программы.  Установка имеет аудиоблок, который сопровождает 

выполнение программы подготовки и проведения процедур речевыми 

сообщениями, а также сообщает голосом об ошибках в действиях оператора.  

В качестве вспомогательного оборудования с прибором «Бозон- НColor» используются: 

модуль для приготовления озонированного дистиллята с заданной концентрацией озона 

«Бозон-МОД» (емкость 1 литр, материал – стекло, фторопласт), модуль для приготовления и 

инфузии ОФР с заданной концентрацией озона  «Бозон-МОФ», перистальтический насос для 

проведения большой аутогемотерапии с озоном «БАГТО-лазер», наушники для  инсуффляции 
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озона в ушной проход «Бозон-ЛОР», устройство для ингаляции водно-масляных растворов 

озонидов «Бозон-ИНГА».  

Параметры прибора. 

Производительность не менее 170 мг/мин  (10 грамм в час). 

Максимальная концентрация в озонокислородной смеси– 160 мг/л. 

Диапазон задаваемых и поддерживаемых концентраций в 

озонокислородной смеси – 0,5 –  160 мг/л. Диапазон задаваемых и 

поддерживаемых концентраций в дистилляте – 1 – 30  мг/л. Диапазон задаваемых и 

поддерживаемых концентраций в ОФР – 0,1 – 5  мг/л. Диапазон  поддержания потока 

озонокислородной смеси  на выходе при проведении газации или инсуффляции 100 – 2000 

мл/мин. Погрешность поддержания   всех вышеперечисленных параметров не более ±10%. 

Размеры – 360х450х120 

Гарантийный срок обслуживания  установки 2 года. 

             

 Установка озонотерапевтическая «Бозон Н color» с модулем для озонирования 

физиологического раствора. 

 

 

 

 

Установка озонотерапевтическая «Бозон Н color» с модулем для 

озонирования дистиллированной воды. 

 

Установка 

озонотерапевтическая «Бозон Н » 

Упрощенный вариант 

установки озонотерапевтической автоматизированной «Бозон Н 

Color » имеющий основные технические характеристики базового 

генератора и отличающегося только размерами, степенью 

автоматизации процесса отпуска процедуры и дизайном корпуса. 

Важно отметить, что в этом усеченном варианте прибор «Бозон-Н» превосходит все имеющиеся на 

украинском рынке приборы для озонотерапии. В частности, прибор имеет: встроенный измеритель 

концентрации озона в озоно-кислородной смеси;                                      

б) встроенный измеритель концентрации озона в воде и физиологическом растворе;           
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 в) обеспечивает плавную автоматическую регулировку и поддержание расхода в пределах 200 

мл/мин – 1 литр/мин;                                                                                                 г) обеспечивает 

плавную регулировку и поддержание концентрации озона в газе в пределах 0.5-100 мг/л;                                                                                                                     

д) обеспечивает концентрацию озона в газе в диапазоне 0.5-100 мг/л при расходе газа 200-500 

мл/мин и 0.5-60 мг/л при расходе 1 л/мин, что в 4-5 раз превышает показатели приборов других 

производителей.  

 

Возможна комплектация прибора «Бозон-Н» концентратором кислорода, снабженным 

двухступенчатым электростатическим и мембранным ядерным фильтром, непроницаемым для 

вирусов, микроорганизмов и пылевых частиц. Состав газовой смеси – 96% кислорода, 4% аргона. 

Примеси углекислого газа и азота составляют не более 0.1%.                        Компактный передвижной 

комплекс «Бозон-Н-СК», освобождает врача - озонотерапевта от заботы о кислородных баллонах. 

 

Автоматизированная озоновая стоматологическая 

установка «Бозон Стомат», предназначена для 

генерирования озонокислородной смеси, приготовления 

озонированного дистиллята, С помощью 

стоматологической насадки, входящей в комплект 

установки, производится безболезненное лечение кариеса 

и его осложнений, проведение быстрой и полной 

дезинфекции корневого канала. Благодаря специально 

разработанной герметичной и безопасной системы подачи 

озоно-кислородной смеси исключено попадание озона в 

дыхательные пути пациента, а также в окружающую среду. 

Озоно-кислородная смесь, проникая в кариозную полость, 

всего за 20 секунд аппликации, убивает 99,9% всех бактерий, 

вызывающих кариес. 

 

ВСПОМОГАТЕЛЬНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ 

ОЗОНОТЕРАПИИ 

 

Модуль «Бозон-БАГТО» 

Модуль «Бозон-БАГТО» - устройство представляет собой реверсивный перистальтический 

насос с исполнительным механизмом кулачкового типа, и микропроцессорной системы управления, 
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включающей микроконтроллер, оптический датчик производительности насоса, оптический датчик 

завершения процедуры БАГТО, кнопочной клавиатуры и электролюминесцентных индикаторов 

производительности насоса и времени процедуры. Применение модуля  значительно сокращает 

время процедуры, снижает общий дискомфорт, испытываемый пациентом во время БАГТО, 

отпадает необходимость в промежуточной инфузии болюсного раствора, резко сокращается 

количество расходных материалов. 

Модуль «Бозон-СНЕГ3» 

 

Модуль «Бозон-СНЕГ»  предназначен для  

усиления физиологического эффекта и 

купирования болезненных реакций пациента во 

время подкожных инъекций ОКС посредством 

комбинированного воздействия холодовой 

анальгезии  и воздействия микротоков специально 

подобранной интенсивности и частоты. 

Модуль «Бозон-вакуум» - Озоно- вакуумный массажер. 

Вакуумный массаж в 

сочетании с озоном - это 

революционный метод 

восстановления здоровья, 

омоложения организма, 

обретения красоты, стройности и 

молодости. Модуль «Бозон-

вакуум»  использует уникальные свойства озона и 

вакуума. 

С помощью модуля «Бозон вакуум» в специальной насадке (в комплект входит 4 насадки 

различной величины), создается вакуум и подается озоно-кислородная смесь. В процессе 

процедуры, обрабатывают массируемые области тела озоно – кислородной смесью. При таком 

локальном воздействии достинаются прекрасные результаты: 

Модуль «Бозон-ИНГА» 

Модуль является ультразвуковым генератором аэрозоля и   предназначен для ингаляции 

водно-масляно-озонидного аэрозоля. Применяется для лечения заболеваний бронхолегочной 

системы.   
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Модуль «Бозон-ЛОР» 

 

Модуль «Бозон-ЛОР», устройство для введения 

озонокислородной смеси в слуховой проход, имеет встроенный 

деструктор озона, применяется для лечения ЛОР заболеваний. 

 

Модуль «Бозон-ПОРТ» 

Модуль «Бозон-ПОРТ» позволяет в значительной степени упростить проведение 

серийных подкожных инъекций ОКС. Модуль имеет в своем составе специальный клапан из 

озоностойких материалов, позволяющий быстро заполнить шприц ОКС. Стабильность 

концентрации ОКС достигается постоянной продувкой ОКС через модуль. Избыток озона 

сбрасывается во встроенный деструктор озона. 

  


