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ОБЗОРЫ 
 

МЕХАНИЗМЫ ЛЕЧЕБНОГО ЭФФЕКТА 

ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

А.К. Мартусевич  

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» 

Минздрава России, Нижний Новгород 

 

Abstract 

The purpose of the review is to systematize the basic concepts of photodynamic 

therapy. The general biological mechanisms of its action on biological structures, the 

ways of implementing the antibacterial effect, the reparative properties of the photo-

effect are revealed. Special attention is paid to the possibilities of using photodynamic 

therapy in oncology. It is shown that photodynamic therapy has firmly taken its place 

in the treatment of patients with neoplasms. Currently, technology contributes to the 

integration of efforts, on the one hand, chemists and physicists, and, on the other hand, 

physicians and biologists. Despite significant achievements in the field under 

consideration, it is necessary to further improve the method both in terms of 

photosensitizer agents and their tissue specificity, and light beam treatment modes to 

achieve maximum production of singlet oxygen. 

Key words: photodynamic therapy, mechanisms, biological effects, neoplasms 

 

Целью обзора является систематизация бизасных представлений о 

фотодинамической терапии. Раскрыты общие биологические механизмы ее 

действия на биологические структуры, пути реализации антибактериального 

эффекта, репаративные свойства фотовоздействия. Отдельное внимание уделено 

возможностям применения фотодинамической терапии в онкологии. Показано, 

что фотодинамическая терапия прочно заняла свое место в лечении пациентов с 

новообразованиями. В настоящее время технология способствует интеграции 

усилий, с одной стороны, химиков и физиков, и, с другой стороны, медиков и 

биологов. Несмотря на значительные достижения в рассматриваемой области, 

необходимо дальнейшее совершенствование метода как в части агентов-

фотосенсибилизаторов и их тканеспецифичности, так и режимов обработки 

световым пучком для достижения максимальной продукции синглетного 

кислорода. 

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, механизмы, биологические 

эффекты, новообразования 

 

Фотодинамический эффект был впервые описан О. Раабом и Г. фон 

Таппейнером около 100 лет назад на примере повреждения светом окрашенных 

инфузорий. Данное наблюдение легло в основу фотодинамической терапии, при 

проведении которой световое изучение разрушает патологически измененные 
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ткани, избирательно окрашенные фотосенсибилизаторами. В настоящее время в 

базе PubMed содержится более 7500 публикаций, посвященных 

фотодинамической терапии (ФДТ), однако молекулярно-клеточные механизмы 

реализации ее эффекта представлены в литературе недостаточно полно. 

 

Общие биологические механизмы фотодинамической терапии 

Для фотохимических превращений молекул необходимо не их основное, 

электронно-возбужденное состояние, что имеет место при поглощении света. 

Возбужденные светом молекулы либо непосредственно вступают в 

окислительно-восстановительные реакции с переносом электронов или протонов 

и образованием промежуточных радикальных продуктов, которые затем 

взаимодействуют с кислородом (реакции 1-го типа), либо первоначально 

реагируют с кислородом, переводя его в синглетную форму, затем вступающую 

во взаимодействие с широким кругом биомолекул (реакции 2-го типа). В обоих 

случаях молекулы красителей повышают чувствительность клеток к световому 

повреждению. При этом свет и красители по отдельности могут быть нетоксичны 

для клеток, но синергетичное действие света, фотосенсибилизатора и кислорода 

вызывает фототоксический эффект. 

Селективность действия фотосенсибилизатора обеспечивается тем, что, с 

учетом малой диффузионной длины синглетного кислорода (основного 

интермедиата эффекта ФДТ), повреждаются только биоструктуры, находящиеся 

в непосредственной близости от фотосенсибилизатора – в радиусе не более 13-20 

нм (Буторина Д.Н. с соавт., 2003; Moan, Berg, 1991; Krasnovsky, 1998). Поэтому 

характер фотодинамического повреждения клеток определяется 

внутриклеточной локализацией фотосенсибилизатора. 

 

Табл. 1. Зависимость эффекта фотодинамического воздействия от плотности 

потока 

Эффект Плотность потока мощности 

1.Стимуляция микроциркуляции, 

иммунитета: ремиссия, хроническая 

стадия, торпидное течение 

для регенерации костной ткани: 

До 100 мВт/см
2
 

В практике чаще используются до 25 

мВт/см
2
. 

90 -110 мВт/см
2
 

2. Противовоспалительное. 

Обезболивающее действие 

100 – 200 мВт/ см
2
 

3.Ингибирующее действие 400 -800 мВт/см
2
 

 

Основными общими механизмами действия ФДТ является интенсивная 

генерация целого спектра активных форм кислорода (супероксид-анион-радикал, 

перекись водорода, гидроксильный радикал и др.) с преимущественным синтезом 

синглетного кислорода (Girotti, 2001; Ochsner, 1997, Krasnovsky, 1998, 2004). Это 

приводит к окислению и повреждению белков, стимуляции ПОЛ в клеточных 

мембранах, нарушению клеточных функций, развитию окислительного стресса, 

и, в итоге, к гибели клетки (Владимиров, 1991; Зенков, 2001; Droge, 2002). 
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В реализации эффекта ФДТ выделяют несколько этапов (Uzdensky, 1996; 

2010; Dougherthy et al., 1998): 

1. Селективное окрашивание ткани-реципиента светового пучка. 

2. Фотофизические процессы, ведущие к генерации АФК. 

3. Темновые фотохимические процессы, ведущие к гибели клеток и 

деструкции ликвидируемых тканей. 

4. Очищение раны и заживление. 

5. Элиминация фотосенсибилизатора из организма. 

 

Табл. 2. Зависимость эффекта фотодинамического воздействия от частоты 

Эффект Частота 

1.Стимуляция До 1500Гц 

2. Противовоспалительное, 

обезболивающее действие 

1500 – 3000Гц 

3. Ингибирующее действие От 3000 до 5000Гц 

 

Табл. 3. Зависимость эффекта фотодинамического воздействия от мощности в 

стандартном диапазоне (от 1 до 7 Вт) 

Эффект Мощность 

1. Стимуляция, регенерация 1 - 2 Вт 

2. Противовоспалительный 3 - 5 Вт 

3. Ингибирование 5 - 7 Вт 

 

Оптимальный терапевтический диапазон длин волн, применяемых для 

ФДТ, – 600-800 нм. ИК-излучение с длиной волны, большей 800 нм, не 

обеспечивает необходимого эффекта, т.к. не способствует генерации 

достаточного количества синглетного кислорода (Moan, 2001). Глубина 

проникновения света не превышает 1 см. 

В литературе приводятся данные о зависимости терапевтического эффекта 

лазерного излучения от его характеристик (табл. 1-3). 

 

Механизмы антибактериального действия фотодинамической терапии 

Доказательство антибактериального эффекта ФДТ явилось следствием 

открытия самого метода. В настоящее время в качестве антимикробных агентов 

используются самые различные ФС, в том числе, имеющие в своей основе 

тетрапиррольное ядро: порфирины, хлорины, бактериохлорины, фталоцианины 

(Hamblin M. R., Hasan T., 2004; Tegos G.P., Hamblin M.R., 2006), при этом 

наиболее перспективным является применение препаратов хлоринового ряда. 

Общими свойствами данных соединений являются: наличие интенсивного 

максимума поглощения в красной области спектра (652-690 нм), высокая 
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фотохимическая активность при малых дозах препарата (0,6-2 мг/кг), быстрое 

накопление: от 15 минут в тканях глаза, быстрая элиминация из организма (в 

течение 24-48 часов), низкая фототоксичность, в том числе и общая (LD 50 =140 

мг/кг). Показано, что терапевтические дозы препарата не оказывают воздействия 

на кератиноциты и фибробласты человека (Решетников А.В. с соавт., 2001; 

Maisch T. et al., 2005). 

Продемонстрирована перспективность антимикробной фотодинамической 

терапии с использованием катионных фотосенсибилизаторов и когерентного 

лазерного и некогерентного светодиодного излучения. Метод обладает 

выраженной бактерицидной активностью, противовоспалительным действием, 

вызывает положительный иммунный ответ, предупреждает дистрофические и 

склеротические процессы (Соколов В.В., 1999, Карандашов В.И., 2001, 

Странадко Е.Ф., 2006). 

Антибактериальное действие ФДТ было подтверждено в 

экспериментальных и клинических исследованиях А.А. Лапченко (2009). 

Установлено, что, при использовании катионного фотосенсибилизатора 

(метиленового синего, в концентрации — 20 мкг/мл) в антимикробной 

фотодинамической терапии (оптимальная длина волны – 670 нм) происходит 

инактивация как грампозитивной, так и грамнегативной бактериальной флоры, а 

также анаэробов и грибов, что выражается в снижении микробной 

обсемененности в 100 и более раз после первого сеанса. Применение в клинике 

антимикробной фотодинамической терапии острого и обострения хронического 

воспаления околоносовых пазух и их гнойно-септических осложнений ускоряет в 

3 раза очищение гнойных ран от микробной флоры и некротического детрита, 

что значительно сокращает сроки реабилитации больных. При тяжелом течении 

очаговой инфекции в околоносовых пазухах, а также в области орбиты, лица и 

головы, и недостаточной эффективности антибиотиков использование методов 

фотодинамической терапии приводит к значительно более быстрому 

купированию гнойного процесса. 

На тестовых культурах Staphylococcus aureus ATCC29213 и Е. coli 25922 

А.А. Лукавенко (2011) было показано, что применение фотодинамической 

терапии с фотосенсибилизатором-компонентом системы «Lazurit» оказывало 

значимо более выраженный антибактериальный эффект in vitro по сравнению с 

использованием только фотосенсибилизатора или лазерного излучения, а также с 

контролем даже при исходно высоких концентрациях микроорганизмов (0,5*10
7
 

КОЕ/мл). Этот эффект был подтвержден клинически на примере ФДТ при 

воспалительных заболеваниях пародонта, причем более выраженное действие 

было отмечено в отношении аэробной микрофлоры. 

Микроорганизмы проявляют устойчивость к антибактериальной ФДТ 

благодаря нескольким механизмам (Chan Y., Lai C.H., 2003). Одним из основных 

является наличие на микробной стенке анионного заряда. Поликатионные агенты 

и, в частности, полимиксин разрушают этот заряд. Повреждение структуры 

мембраны приводит к изменению ее проницаемости как для внутри-, так и 

внеклеточных компонентов и делает возможным проникновение ФС внутрь 

клетки (Щеткин Е.В., 2000). 
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Механизмы репаративного действия лазеротерапии 

Прямое стимулирующее действие на репарацию больше относится не 

непосредственно к ФДТ, а лазеротерапии в целом, прежде всего – к 

низкоинтенсивному лазерному излучению (НИЛИ). Именно лазерное излучение 

по сути используется при ФДТ, но ключевым моментом последней является 

использование фотосенсибилизатора. 

Одна из принципиальных особенностей НИЛИ – резкая зависимость 

величины и даже знака эффекта от дозы облучения и функционального состояния 

биологического объекта. Позитивное, стимулирующее действие проявляется, как 

правило, в узком интервале доз облучения, а затем исчезает или даже сменяется 

угнетающим действием (Барбараш О.Л. с соавт., 1996; Зверева К.В., Грунина 

Е.А., 1996; Ernst E., Fialka V., 1993). Так как до настоящего времени не 

объяснены механизмы терапевтического действия НИЛИ на организм человека и 

не определена природа эндогенного хромофора лазерного излучения, до сих пор 

нет научно обоснованного метода выбора доз облучения при НИЛИ (Клебанов 

Г.И., 2007). 

Молекулярно-клеточные механизмы лечебного действия НИЛИ 

обсуждаются сейчас в литературе лишь на уровне гипотез. Основным моментом 

любой гипотезы фотобиологического действия лазерного излучения на организм 

является установление первичного хромофора-акцептора энергии поглощённого 

фотона ЛО и клетки-мишени действия НИЛИ. Дело в том, что взаимодействие 

лазерной энергии с хромофором основывается на первом законе фотохимии: 

действующим является только тот квант, который поглощается. Это означает, 

что для запуска всех последующих биохимических и физиологических ответов 

организма при ЛТ необходим хромофор, способный поглощать строго 

определённые кванты лазерной энергии, т.е. обладающий совпадением спектра 

поглощения с длиной волны излучения лазерного источника.  

Наиболее широко в медицине и биологии в настоящее время используется 

гелий-неоновый лазер (ГНЛ), длина волны излучения которого составляет 632,8 

нм. Применительно к этому источнику лазерной энергии в литературе 

высказывается предположение, что хромофорами в красной области спектра 

могут быть: 

 порфирины и его производные, 

 молекулы ферментов-антиоксидантов: супероксид-дисмутаза (СОД), 

каталаза, церулоплазмин, 

 компоненты дыхательной цепи митохондрий: флавопротеины и 

цитохромы, 

 молекулярный кислород. 

Что касается гипотез о фотобиологическом действии НИЛИ, то в 

литературе рассматривается несколько предположений о механизме действия 

лазерного излучения: 

1) реактивация металлосодержащих ферментов-антиоксидантов (Девятков 

Н.Д. с соавт., 1987; Владимиров Ю.А., 1994), 

2) гипотеза о взаимодействии НИЛИ с компонентами цепи транспорта 

электронов в митохондриях (Karu T., 1991, 1999), 
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3) неспецифическое влияние на биополимеры (Лисиенко В.М., Минц Г.И., 

Скопионов С.А., 1989), 

4) фотовозбужденное образование синглетного кислорода (Захаров С.Д. с 

соавт., 1989), 

5) неспецифическое влияние на структуру воды (Захаров С.Д. с соавт., 

1989). 

Многие из существующих гипотез о механизмах терапевтического 

действия НИЛИ имеют недостатки, которые можно разделить на две группы. Во-

первых, часть авторов рассматривают эффекты НИЛИ, без учета наличия 

хромофора. Очевидно, что поиск акцептора лазерного излучения является 

наиболее важным в проблеме действия НИЛИ. Во-вторых, некоторые 

предположения о механизмах действия лазерного излучения умозрительны, т.е. 

не подтверждены экспериментальными данными, или же эти данные 

противоречивы. 

Суть гипотезы, предложенной Т.Й. Кару (1999), о взаимодействии 

лазерного излучения с компонентами цепей переноса электронов сводится к 

тому, что акцепторами НИЛИ в организме человека могут быть цитохромы а и 

а3, цитохромоксидаза. Механизм действия лазерного излучения в рамках этой 

гипотезы подразумевают такую последовательность событий: 

1. При гипоксии в условиях недостатка кислорода происходит 

восстановление ферментов-переносчиков в дыхательной цепи и падение 

трансмембранного потенциала митохондрий. 

2. ЛО приводит к реактивации этих ферментов (например, 

цитохромоксидазы), что восстанавливает поток электронов в дыхательной цепи и 

формирует трансмембранный потенциал митохондрий, т.е. возрастает 

трансмембранный потенциал в митохондриях, увеличивается продукция АТФ в 

клетках, активируется транспорт Са
2+

. Увеличение продукции АТФ и 

концентрации ионов Са
2+ 

в клетке приводит к стимуляции внутриклеточных 

процессов (Lubart R. et al., 1990; Karu T. et al., 1991). 

Данная гипотеза о механизме действия НИЛИ предлагает продуманную и 

вполне обоснованную цепь событий, которая, возможно, реальна. Авторы 

опираются на данные об увеличении пролиферации различных клеток, о лазер-

индуцированном респираторном взрыве фагоцитов, наблюдаемом in vitro и т.п., 

то есть на фактах, которые могут быть следствием, а не причиной эффектов 

НИЛИ. Кроме того, с помощью этой гипотезы трудно объяснить 

дистанционность и пролонгированность эффектов НИЛИ, отмечаемых в клинике. 

На кафедре биофизики РГМУ была сформулирована концепция 

мембранного механизма стимулирующего действия НИЛИ (Клебанов Г.И. с 

соавт., 1997-1999). Ее основные положения можно представить следующим 

образом:  

1. Хромофорами лазерного излучения в красной области спектра являются 

эндогенные порфирины, которые способны поглощать свет в этой области 

спектра и хорошо известны как фотосенсибилизаторы. Содержание порфиринов 

в организме увеличивается при многих заболеваниях и патологических 
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состояниях человека. Мишенями лазерной энергии являются клетки, в частности 

лейкоциты, и липопротеины крови, содержащие порфирины. 

2. Порфирины, поглощая световую энергию НИЛИ, индуцируют 

фотосенсибилизированные свободнорадикальные реакции, приводящие к 

инициации перекисного окисления липидов (ПОЛ) в мембранах лейкоцитов и в 

липопротеинах с образованием первичных и вторичных продуктов ПОЛ. 

Накопление в мембранах продуктов ПОЛ, в частности гидроперекисей, 

способствует увеличению ионной проницаемости, в том числе и для ионов Са
2+

. 

3. Увеличение содержания ионов Са
2+

 в цитозоле лейкоцитов запускает 

Са
2+

-зависимые процессы, приводящие к праймингу клеток, что выражается в 

повышении уровня функциональной активности клетки, к повышенной 

продукции различных биологически активных соединений (оксид азота, 

супероксид-анион-радикал кислорода, гипохлорит-анион и др.). Некоторые из 

них обладают бактерицидным эффектом, другие способны влиять на 

микроциркуляцию крови. Например, оксид азота является предшественником так 

называемого Endothelium Derived Relaxing Factor (EDRF) – фактора, 

расслабляющего эндотелий сосудов, который приводит к вазодилятации 

последних и к улучшению микроциркуляции, что является основой для 

большинства благотворных клинических эффектов ЛТ (Илларионов В.Е., 1992; 

Tuner J., Hodl L., 1996). 

Процессы, происходящие на молекулярно-клеточном уровне при 

фотодинамическом воздействии, приводят к изменению функционирования 

различных систем организма, оказывая саногенетический эффект. Так 

применение ФДТ в лечении катарального гингивита оказывает эффективное 

воздействие на параметры микроциркуляции в тканях десны: уровень тканевого 

кровотока повышается на 20%, его интенсивность возрастает на 18%, 

вазомоторная активность микрососудов увеличивается на 17%, что нормализует 

уровень перфузии тканей кровью (Ефремова Н.В., 2009). Кроме того, ФДТ 

эффективно нормализует показатели кислородного метаболизма в тканях 

пародонта за счет усиления оксигенации и процессов доставки и утилизации 

кислорода 

При лечении больных с гнойными ранами мягких тканей с применением 

лазерной фотодинамической терапии с фотодитазином обеспечивается 

сокращение альтеративно-экссудативной фазы раневого процесса, сроков 

гранулирования и полного заживления гнойных ран (Ашимбоев А.М., 2009). По 

данным клинических и планиметрических исследований доказано, что 

применение лазерной фотодинамической терапии с фотосенсибилизатором 

хлоринового ряда — фотодитазином способствует сокращению сроков очищения 

ран от гнойно-некротического детрита, появления грануляций, начала 

эпителизации в 1,5-2 раза, уменьшению количества осложнений и сокращению 

сроков полного заживления гнойных ран на 5 - 7 дней по сравнению с 

традиционным лечением. Метод лечения больных с гнойными ранами мягких 

тканей с применением лазерной фотодинамической терапии с 

фотосенсибилизатором хлоринового ряда - фотодитазином приводит к 
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образованию мягкого эластичного рубца в более краткие сроки по сравнению с 

традиционным лечением. 

При лечении ожоговых ран лазерная фотодинамическая терапия с 

фотодитазином, иммобилизованным методом комплексирования лекарственных 

средств на основе амфифильных полимеров, по сравнению с другими формами 

фотосенсибилизаторов (растворами холосенса и фотодитазина, а также гелем 

холосенса), способствует нормализации микроциркуляции, активации 

пролиферации клеточных элементов макрофагального и фибробластического 

ряда, ангио- и коллагеногенеза и ускорению созревания грануляционной ткани 

(Макоев С.Н., 2009). В новых работах (Solovieva А.В. et al., 2008; Souhodolskaya 

T.N. et al., 2008) обнаружено, что некоторые низкотоксичные амфифильные 

полимеры значительно увеличивают способность ряда порфириновых 

фотосенсибилизаторов, в том числе фотодитазина, катализировать процессы 

окисления с участием синглентного кислорода (патент РФ №2314806, 2008 г.). 

Такой подход, возможно, может являться решением обозначенной проблемы, так 

как позволяет снижать лекарственную дозу на порядок, сохраняя лечебный 

эффект на прежнем уровне (Solovieva А.В. et al., 2008). 

Одним из вариантов применения ФДТ при репаративной регенерации кожи 

является возможность с помощью данного воздействия проводить профилактику 

формирования и устранение рубцовой ткани. 

 

Механизмы эффекта фотодинамической терапии при новообразованиях 

В основе механизма поражающего действия ФДТ при опухолях различной 

локализации лежит инициация фотосенсибилизированных свободнорадикальных 

реакций, возникающих в результате взаимодействия квантов лазерного 

излучения с молекулами фотосенсибилизатора в присутствии кислорода 

(Stevenick J. van, 1986). 

Механизм селективного накопления фотосенсибилизатора в патологически 

измененных тканях до сих пор не до конца понятен, но его связывают с рядом 

причин (Moan, Berg, 1992, 1998; Dougherthy et al., 1998): 

а) повышенная проницаемость стенок сосудов патологических тканей по 

сравнению со здоровыми; 

б) слабый лимфодренаж патологических участков ткани; 

в) макрофаги, в большом количестве присутствующие, в частности, в 

опухолевой ткани, аккумулируют агрегированные и связанные с белками 

фотосенсибилзаторы; 

г) большое межклеточное пространство в опухолях способствует 

накоплению гидрофильных фотосенсибилизаторов; 

д) низкий рН в опухолях способствует связыванию фотосенсибилизатора 

клетками за счет того, что при снижении рН повышается липофильность 

порфиринов и облегчается их проникновение в клетки; 

е) в опухоли значительное количество рецепторов ЛПНП, связывающих 

молекулы фотосенсибилизаторов. 

Основными мишенями ФДТ рака являются опухолевые клетки, 

капиллярная сеть, периферические нервные элементы и иммунные клетки. В то 
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же время показано, что прямое фотоповреждение клоногенных опухолевых 

клеток не вносит доминирующий вклад в разрушение опухоли, т. к. для 

деструкции всех опухолевых клеток каждая из них должна получить достаточное 

количество фотосенсибилизатора и световой энергии, а также иметь 

необходимое количество кислорода, что затруднительно в реальных условиях. 

Поэтому предполагают, что более важную роль играет фотодинамическое 

повреждение сосудов с последующей ишемизацией опухоли (Dougherthy et al., 

1998; Hasan et al., 2000). 

 

 
Рис. 1. Митохондриальная концепция повреждающего эффекта ФДТ 

(Узденский А.Б., 2010) 

 

Фотодинамическое воздействие может индуцировать как некроз, так и 

апоптоз опухолевых клеток в зависимости от его силы и интенсивности, а также 

от того, какие клеточные структуры поражаются в первую очередь, причем даже 

один сенсибилизатор может вызвать различный эффект при различном 

воздействии на него. 

Неабсолютная селективность внутриклеточного распределения 

фотосенсибилизаторов предполагает наличие множества внутриклеточных 

мишеней для ФДТ, при этом сложно выделить критическое событие в этом 
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каскаде, непосредственно провоцирующее эффект воздействия (Узденский А.Б., 

2010), но принято превалирующую роль в этом процессе отводить митохондриям 

(рис. 1). Кроме того, в реализации внутриклеточного эффекта ФДТ при опухолях 

на разных этапах принимают участие ионы кальция, церамид, фосфолипазы А2 и 

С, кальмодулин и кальмодулинзависимая киназа II, протеинкиназа С, цАМФ, 

тирозинкиназы, MAP-киназы, белки p38 и р53, фосфатидилинозитол-3-киназа, 

протеинфосфатазы, многие транскрипционные факторы (AP-1, NF-κB) и др. На 

клеточном уровне эти сдвиги обеспечивают гибель патологически измененных 

клеток (табл. 4). 

 

Табл. 4. Интегрированные данные о влиянии химических модификаторов 

сигнальных ферментов и нейротрофических факторов на время жизни и некроз 

нейронов и глиальных клеток при фотодинамическом воздействии Фотосенса в 

концентрации 10
-7

М 
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Важно, что онкологические возможности применения ФДТ ограничены 

опухолями, которые можно облучить красным светом. Это либо поверхностные 

опухоли, которые можно облучать непосредственно, либо органы, доступ к 

которым может быть осуществлен с помощью световода или интраоперационно. 

Заключение 

В целом, фотодинамическая терапия прочно заняла свое место в лечении 

пациентов с новообразованиями. В настоящее время она способствует 

интеграции усилий, с одной стороны химиков и физиков, создающих 

фотосенсибизаторы и экспериментально подбирающих оптимальные условия их 

активации, и, с другой стороны, медиков и биологов, тестирующих данные 

фотоиндуцируемые агенты in vivo и осуществляющих внедрение их в 

клиническую практику. Несмотря на значительные достижения в 

рассматриваемой области, необходимо дальнейшее совершенствование метода 

как в части агентов-фотосенсибилизаторов и их тканеспецифичности, так и 

режимов обработки световым пучком для достижения максимальной продукции 

синглетного кислорода. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
 

СИСТЕМНЫЕ РЕТИНОИДЫ КАК МОДУЛЯТОРЫ 

КРИСТАЛЛОГЕННЫХ СВОЙСТВ БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ: 

ИССЛЕДОВАНИЕ IN VITRO 

П.Л. Кривоногова, А.К. Мартусевич, Л.К. Ковалева, 

И.В. Бочарин, А.В. Суровегина 

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород 

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар 

Нижегородская государственная сельскохозяйственная академия, Нижний 

Новгород 

 

We studied the modification of blood serum (from 23 healthy people and 35 

patients with acne) crystallization under the action of acnecutan and roaccutan in vitro. 

It was stated that tested drugs causes a minimal changes in crystallization of healthy 

people blood serum, but leads to normalization of its structurization at patients with 

acne. 

Key words: acne, acnecutan, roaccutan, blood serum, crystallization, 

pharmacobiocrystallomics 

 

Проведено исследование модификации системными ретиноидами 

(акнекутан, роаккутан) кристаллогенных свойств сыворотки крови 23 здоровых 

доноров и 35 пациентов с акне в эксперименте in vitro. Установлено, что 

препараты оказывают минимальное действие на кристаллизацию биосреды 

доноров, но нормализуют ее структуризацию у пациентов с акне. 

Ключевые слова: акне, акнекутан, роаккутан, сыворотка крови, 

кристаллизация, фармакобиокристалломика 

 

Высокая распространенность тяжелых форм акне предопределяет 

необходимость совершенствования средств и технологий их коррекции [1-4]. 

Одним из современных способов лечения пациентов данного профиля является 

системное применение ретиноидов [2, 5-7]. При этом многими отечественными и 

зарубежными исследованиями продемонстрирована их эффективность в 

купировании обострений дерматозов [2, 5, 6, 8], однако существенной 

проблемой, затрудняющей их широкое распространение, служит их токсичность 

[9-11]. В то же время, однозначных сведений о негативном действии данных 

лекарственных препаратов и механизмах его развития нет ни в отечественной, ни 

в зарубежной литературе. Ранее нами высказана гипотеза, связанная с 



 

19 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2021 Том 8, №3 

преимущественным влиянием системных ретиноидов на белковые 

макромолекулы [9], однако она требует экспериментального подтверждения. 

В последние годы показана возможность применения технологий 

биокристалломики для оценки токсичности различных соединений в 

экспериментах in vitro и in vivo [12-14]. С другой стороны, в отношении задач 

дерматологии подобные методы ранее использовались лишь в единичных 

случаях. Следовательно, актуальной задачей является уточнение 

информативности оценки биокристалломного тестирования в изучении 

токсичности препаратов, применяемых в дерматологии. 

В связи с этим целью исследования являлось исследование модификации 

кристаллогенных свойств сыворотки крови системными ретиноидами (акнекутан, 

роаккутан) в эксперименте in vitro. 

Материал и методы исследования 

Для выполнения эксперимента использовали образцы цельной крови 23 

практически здоровых доноров и 35 пациентов с акне. Биологическую жидкость 

от здоровых доноров получали из Нижегородской станции переливания крови. 

Каждую порцию крови делили на 2 части, в одной из которых изучали 

кристаллогенную активность без дополнительных воздействий, а в отношении 

второй исследовали действие ретиноидов. Для этого в нанесенную на предметное 

стекло каплю биожидкости вносили аликвотный объем раствора акнекутана или 

роаккутана (в пропорции 1:1) в физиологическом растворе. После 10-минутной 

экспозиции из образцов крови выделяли сыворотку стандартным методом 

(центрифугированием), в которой изучали кристаллогенные свойства методом 

тезиокристаллоскопии, включающей параллельное исследование как 

собственной кристаллогенной активности биологической жидкости, так и 

инициаторный потенциал последней [8, 9, 15]. Высушенные микропрепараты 

оценивали морфологически (путем описания особенностей структуризации 

высушенного образца биологической жидкости) и визуаметрически (с 

применением собственной системы параметров) [8, 9]. Для 

кристаллоскопического теста основными визуаметрическими показателями, 

оцениваемыми в балльной шкале, служили кристаллизуемость (отражает 

количественную сторону кристаллизации – плотность кристаллических 

элементов в фации), индекс структурности (характеризует сложность 

структуропостроения), степень деструкции фации (представляет собой индикатор 

качественной стороны процесса – правильности образования структур) и 

выраженность краевой зоны микропрепарата [9]. Учет результатов 

дегидратационной структуризации проводили через 1 сутки после нанесения 

биоматериала на стекло. 

Полученные данные были обработаны статистически в программном 

пакете Statistica 6.1 for Windows. Нормальность распределения значений 

параметров оценивали с использованием критерия Шапиро-Уилка. С учетом 

характера распределения признака для оценки статистической значимости 

различий применяли Н-критерий Краскала-Уоллеса. 
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Результаты и обсуждение 

Установлено, что введение в образцы крови практически здоровых людей 

растворов акнекутана и роаккутана вызывает специфичные сдвиги 

кристаллогенной активности биологической жидкости (рис. 1 и 2). Так, 

применение акнекутана способствует умеренному нарастанию индекса 

структурности (p<0,05 по сравнению с уровнем, характерным для 

кристаллизации биосреды без каких-либо воздействий), тогда как обработка 

крови здоровых доноров раствором роаккутана приводит к небольшому 

снижению данного показателя (рис. 1). В то же время оба рассматриваемых 

препарата оказывают единое, ингибирующее влияние на кристаллизуемость. В 

целом, роаккутан обладает угнетающим действием в отношении 

кристаллогенной активности сыворотки крови, а акнекутан – умеренным 

активирующим за счет укрупнения и усложнения формируемых структурных 

элементов. 

 

 
Рис. 1. Уровень индекса структурности (ИС) и кристаллизуемости (Кр) в фациях 

сыворотки крови здоровых людей при введении в нее ретиноидов  

(«*» - статистическая значимость различий по отношению к контрольному 

образцу p<0,05) 

 

Сопряженные эффекты выявлены и для степени деструкции фации, а также 

выраженности краевой зоны в микропрепаратах высушенной биологической 

жидкости (рис. 2). Обнаружено, что введение в образцы крови здоровых людей 

обоих изучаемых препаратов провоцирует нарастание деструктивных изменений 

морфологии кристаллических фигур, однако в большей степени это относится к 

роаккутану, для которого прирост значения соответствующего параметра 

составляет 107% по сравнению с контрольным образцом (p<0,05). 
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Напротив, диаметр краевой зоны микропрепаратов биожидкости снижается 

при введении в нее рассматриваемых ретиноидов, причем наиболее отчетливая 

редукция наблюдается при действии роаккутана. Это может быть обусловлено 

более выраженным негативным влиянием данного лекарственного препарата на 

состояние белков плазмы крови [14, 16. 17], что было показано в наших 

предшествующим исследованиях [8, 9]. 

 

 
Рис. 2. Степень деструкции фации (СДФ) и выраженность краевой зоны (Кз) в 

фациях сыворотки крови здоровых людей при введении в нее ретиноидов  

(«*» - статистическая значимость различий по отношению к контрольному 

образцу p<0,05) 

 

Таким образом, при введении в образцы здоровых людей in vitro акнекутан 

модифицирует кристаллогенные свойства путем усложнения кристаллических 

элементов, сопровождаемого умеренным нарастанием выраженности деструкции 

структур и размеров краевой белковой зоны, тогда как роаккутан способствует 

существенному угнетению кристаллогенного потенциала в комбинации с 

существенным увеличением степени деструкции фации и значительным 

сужением краевой зоны микропрепаратов сыворотки крови. Подобные изменения 

косвенно свидетельствуют о потенциальной токсичности рассматриваемых 

препаратов [9]. 

В рамках второго этапа экспериментального исследования изучали влияние 

указанных ретиноидов на дегидратационную структуризацию сыворотки крови 

пациентов с акне (рис. 3 и 4). 

Выявлено, что микропрепараты сыворотки крови больных 

дерматологического профиля существенно отличаются от характерных для 

практически здоровых доноров, что проявляется в изменении морфологии 

образцов и сдвигах всех оцениваемых параметров (рис. 1-4). В частности, в 
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кристаллоскопических фациях обследуемых пациентов регистрировали значимое 

угнетение кристаллогенной активности, реализовавшееся в снижении уровня 

индекса структурности и кристаллизуемости (p<0,05 для обоих показателей по 

сравнению с фациями здоровых доноров). Кроме того, в кристаллограммах 

биологической жидкости больных с дерматозами отмечали высокую степень 

деструкции элементов, а также значительное сужение краевой белковой зоны. 

 

 
Рис. 3. Уровень индекса структурности (ИС) и кристаллизуемости (Кр) в фациях 

сыворотки крови пациентов с акне при введении в нее ретиноидов  

(«*» - статистическая значимость различий по отношению к контрольному 

образцу p<0,05) 

 

Введение ретиноидов частично обеспечивало нормализацию 

кристаллогенных свойств биологической жидкости (рис. 3 и 4). Так, растворы 

акнекутана и роаккутана увеличивали исходно сниженный уровень индекса 

структурности и кристаллизуемости (рис. 3), причем максимально данная 

тенденция выражена при добавлении в сыворотку крови пациентов акнекутана 

(p<0,05 для обоих показателей по отношению к контрольному образцу 

биожидкости). Следует отметить, что, несмотря на статистическую значимость 

указанного тренда, ни по одному из изученных параметров не достигнут уровень, 

характерный для практически здоровых людей. 

В то же время введение растворов обоих лекарственных препаратов 

приводило к существенному нарастанию степени деструкции фации (рис. 4), что 

косвенно может свидетельствовать о наличии негативного метаболического 

ответа крови на применение изучаемых ретиноидов. Важно отметить, что 

использование роаккутана индуцирует формирование более выраженных 

признаков деструкции кристаллических элементов микропрепаратов, чем 

введение акнекутана (p<0,05). 
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Рис. 4. Степень деструкции фации (СДФ) и выраженность краевой зоны (Кз) в 

фациях сыворотки крови пациентов с акне при введении в нее ретиноидов  

(«*» - статистическая значимость различий по отношению к контрольному 

образцу p<0,05) 

 

Данная тенденция проявляется с обратным знаком и в отношении размера 

краевой зоны высушенных образцов биосреды. Указанные изменения могут 

отражать потенциальное токсическое действие препаратов, преимущественно 

реализующееся в сдвигах состояния протеома сыворотки крови. 

Заключение 

Таким образом, в условиях in vitro акнекутан и роаккутан специфично 

модифицируют кристаллогенные свойства сыворотки крови, полученной как от 

практически здоровых людей, так и от пациентов с акне. При этом биологическая 

жидкость первых лишь умеренно реагирует на введение ретиноидов, тогда как 

кристаллогенная активность биосреды больных дерматологического профиля 

демонстрирует тенденцию к частичной нормализации, более выраженную при 

использовании акнекутана. Следует отметить, что на основании проведенных 

кристаллоскопических исследований выявлены потенциальные токсические 

эффекты изучаемых ретиноидов, более существенные для роаккутана. 
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ВЛИЯНИЕ КСИМЕДОНА И МЕСТНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ НА 

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ВЕНОЗНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

В СТАДИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ 
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Республиканская клиническая больница, Казань 

Казанский государственный медицинский университет, Казань 

 

Abstract 

In 78 patients with decompensated forms of chronic venous insufficiency of the 

lower extremities (47 - control group, standard treatment and 31 patients who 

additionally received xymedon and topical ozone therapy), after functional laboratory 

examination, a study was made of the effectiveness of the inclusion of xymedon and 

ozone in the complex treatment. The effectiveness of the use of basic therapy with the 

additional use of xymedon and a course of local ozone therapy was established, which 

made it possible to achieve high clinical results, reduce the percentage of patients 

requiring surgical interventions, and subsequently caused an increase in the social 

activity of patients.   

Key words: venous insufficiency, xymedon, local ozone therapy 

 

У 78 пациентов с декомпенсированными формами хронической венозной 

недостаточности нижних конечностей (47- контрольная группа, стандартное 

лечение и 31 пациент, получавшие дополнительно ксимедон и местно 

озонотерапию) после функционально-лабораторного обследования выполнено 

исследование эффективности включения в комплексное лечение  ксимедона и 

озона. Установлена эффективность применения базисной терапии с 

дополнительным использованием ксимедона и курса местной озонотерапии, что 

позволило добиться высоких клинических результатов, снизить процент 

пациентов, нуждающихся в проведении оперативных вмешательств, и 

впоследствии обуславливало повышение социальной активности пациентов. 

Ключевые слова: венозная недостаточность, ксимедон, местная 

озонотерапия 

 

Хроническая венозная недостаточность (ХВН) нижних конечностей 

чрезвычайно распространена в современном мире. С полным основанием ее 

можно назвать болезнью современной цивилизации. Образ жизни современного 

человека (длительные статические нагрузки, прием эстрогенов и пр.) 

способствует увеличению его частоты. От 35 до 60% трудоспособного населения 

нашей планеты страдает хронической венозной недостаточностью. Для России 
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характерны обилие запущенных ее форм и совершенно недостаточное внимание 

со стороны пациентов и врачей [1, 9, 18]. Декомпенсированная хроническая 

венозная недостаточность (ХВН), или ХВН III степени, диагностируется при 

появлении у пациентов трофических нарушений. Трофические язвы являются 

наиболее тяжелым осложнением ХВН нижних конечностей [10, 22]. 

В настоящее время считают, что венозные трофические язвы встречаются у 

2% взрослого населения индустриально развитых стран [20, 21, 23].  

Хроническая венозная недостаточность в стадии декомпенсации оказывает 

огромное влияние на качество жизни пациентов [17].  

Одним из главных факторов, влияющих на качество жизни больных с 

венозными трофическими язвами, является болевой синдром. До 80% населения 

указывают на  боль как основной симптом, определяющий качество жизни [22].  

В ряде работ также продемонстрирована эффективность местных и 

парентеральных методов озонотерапии в различных комбинациях при лечении 

венозных трофических язв [4, 7, 11, 16, 19]. 

Было показано, что санацию обширных по площади трофических язв 

голеней целесообразно осуществлять методом местной озонотерапии путём 

аэрации озоно-кислородной смесью в пластиковом изоляторе с высоким 

содержанием озона (более 90 мкг/мл) в газовой смеси. При наличии на язвенной 

поверхности элементов тканевого детрита необходимо производить его 

предварительное удаление пульсирующей струей охлажденным 

высококонцентрированным (до 22 мкг/мл) озонированным физиологическим 

раствором [6]. 

Также в литературе имеются сведения о лечебных возможностях 

ксимедона. В эксперименте и в клинике было изучено положительное 

воздействие препарата с его антимикробным действием, влиянием на 

репаративные процессы при плоскостных дефектах кожи (раны, ожоги, 

трофические язвы) [7, 8, 12, 13, 15].  

Заживление последних происходит достоверно быстрее, причем ксимедон 

по репаративной активности превосходит известные до настоящего времени 

методы медикаментозного и физиотерапевтического воздействия [7].  

Целью работы послужила необходимость исследования возможности 

сочетанного применения ксимедона и местной озонотерапии в комплексном 

лечении больных с декомпенсированными формами хронической венозной 

недостаточности нижних конечностей. 

Материал и методы исследования 

Обследовано 137 пациентов с декомпенсированными формами 

хронической венозной недостаточности нижних конечностей. Пациенты путем 

рандомизации были разделены на четыре группы. Первую (контрольную) 

группу составили 47 пациентов, проходивших курс общепринятой базисной 

терапии. Основную группу составил 31 пациент, получавший в составе 

комплексной терапии препарат ксимедон по 2 таблетки (500 мг) 3 раза в день per 

os и одновременно проходивший курс местной озонотерапии. Все пациенты 

получали в качестве базисной терапии общепринятое лечение, включавшее 

введение препаратов, улучшающих гемореологию, микроциркуляцию. 
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Параллельно пациентам назначались физиотерапевтические процедуры. 

Обязательным компонентом проводимого лечения являлась компрессионная 

терапия в виде эластичного бинтования нижних конечностей или ношения 

компрессионного трикотажа. 

Клиническую эффективность лечения больных оценивали по скорости 

эпителизации язвенного дефекта, а также по динамике морфологических 

характеристик трофических язв. Определение концентрации ионов 

сывороточного железа, а также активности ферментов: креатинфосфокиназы 

(КФК) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) проводилось на биохимическом 

анализаторе «ARCHITECT С8000» фирмы Abbott. Протромбиновую активность 

крови определяли по В.Н. Туголукову, концентрацию фибриногена в плазме 

определялась по Рутбергу [19]. 

Результаты 

У пациентов, проходивших курс базисной терапии в составе комплексного 

лечения и получавших препарат ксимедон с курсом местной озонотерапии, 

отмечалась хорошая переносимость как лекарственных препаратов, как и 

процедур озонотерапии.  

На протяжении всего курса не было отмечено каких-либо отрицательных 

реакций как общего, так и местного характера, связанных с особенностями 

проводимой терапии. У всех пациентов в ходе проводимой терапии уже на 

ранних этапах, подобно пациентам третьей группы (базисная терапия и озон) 

отмечалось улучшение самочувствия, повышение эмоционального фона, 

отвлечение пациентов от их болезни, что сами пациенты связывали с 

уменьшением болей в области трофических язв. 

В ходе проводимого курса терапии у всех пациентов было отмечено 

уменьшение выраженности болевого синдрома в области трофических язв. 

Полное купирование болей у пациентов четвертой группы было зафиксировано у 

73,2% пациентов, что оказалось достоверно выше, чем у пациентов первой 

(контрольной) группы (р<0,05).  

У пациентов, получавших базисную терапию, а также ксимедон и озон 

местно, процессы очищения язв и активизации процессов эпителизации 

наступали в более ранние сроки по сравнению с пациентами других групп, 

находившихся под наблюдением. Очищение язв от фибринозных масс и 

заполнение дефектов зрелой грануляционной тканью начиналось на 4,24±0,32 

день. Отмеченные сроки очищения язв от гнойно-фибринозных масс у 

пациентов данной группы совпадали со сроками достижения наиболее высоких 

значений скорости эпителизации трофических дефектов. 

У этих пациентов максимальное значение скорости закрытия язвенных 

дефектов было зафиксировано на втором этапе исследования (10 день), которое 

составило 2,45±0,07 см
2
/сут.  

При анализе результатов проводимого лечения на завершающем этапе у 

пациентов основной группы, получавших в составе комплексной терапии 

ксимедон и курс местной озонотерапии, были получены более высокие 

показатели закрытия трофических язв по сравнению с показателями 

контрольной группы. Полная эпителизация - 18 (58,1%) пациентов, 
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эпителизация >75% - 11 (35,5%) пациентов, эпителизация <75% - 2 (6,4%) 

пациентов. 

При анализе показателей системы гемостаза у пациентов основной группы 

на начальном этапе исследования концентрация фибриногена и уровень ПТИ 

составили соответственно 3,53±0,18 г/л и 96,1±2,0%. На заключительном этапе в 

этой группе зафиксировано уменьшение концентрации фибриногена на 13,9%, 

значение составило 3,04±0,14 г/л (р<0,05). Показатель ПТИ на заключительном 

этапе лечения составил 87,9±1,2%. Таким образом, произошло снижение уровня 

ПТИ на 8,5% (р<0,05) по сравнению с исходным показателем (табл. 1). 

 

Таблица 1. 

Динамика изменений показателей системы гемостаза у пациентов в зависимости 

от характера проводимого комплексного лечения (М±m) 

Показатели Фибриноген (г/л) Протромбиновый индекс (%) 
Базисная 

терапия 

Базисная терапия + 

ксимедон + озон 

Базисная 

терапия 

Базисная терапия + 

ксимедон + озон 

Исходные 

данные 

3,40±0,21 3,53±0,18 95,4±1,7 96,1±2,0 

7-й день 

после начала 

лечения 

3,35±0,20 3,46±0,23 91,3±2,2 91,7±1,9 

14-й день 

после начала 

лечения 

3,37±0,17 3,18±0,18 92,1±2,4 90,3±1,8* 

21-й день 

после начала 

лечения 

3,41±0,19 3,04±0,14 *,# 92,5±1,9 87,9±1,2 *,# 

* - р<0,05 показателей в группах по отношению к значениям, 

полученным на начальном этапе исследования;  

# - р<0,05 по отношению к показателям первой группы 

 

Показатели концентрации сывороточного железа у пациентов основной 

группы на момент начала терапии находились в пределах допустимых значений. 

В ходе проводимого лечения у пациентов отмечалась четкая тенденция к 

снижению концентрации ионов железа. Достоверные отличия по сравнению с 

показателями, полученными на начальном этапе исследования, были 

зафиксированы на 14 сутки наблюдения. Показатель концентрации составил 

98,2±4,8 мг/% (снижение на 10,9%) (р<0,05). К завершающему этапу 

исследования концентрация ионов сывороточного железа продолжала снижаться 

и составила 92,2±4,7 мг/% (снижение на 16,4%) (р<0,05). Данные показатели 

оказались достоверно ниже значения, полученного в первой группе (табл. 2). 

Полученные данные результатов исследования активности ферментов КФК 

и ЛДГ у пациентов основной группы свидетельствуют о том, что у больных с 

декомпенсированными формами ХВН при отсутствии сопутствующей патологии 
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активность рассматриваемых ферментов находится в пределах нормальных 

значений. При анализе результатов исследования активности ферментов были 

выявлены изменения показателей в динамике. Активность КФК при поступлении 

в стационар составила 84,7±3,7 Ед/л, активность ЛДГ была зафиксирована на 

уровне 124,7±5,2 Ед/л. 

 

Таблица 2. 

Динамика изменений показателей концентрации сывороточного железа (мг/%) у 

пациентов исследуемых групп (М±m) 

Этапы 

наблюдения 

Концентрация ионов сывороточного железа 

Контроль (базисная 

терапия) 

Базисная терапия + ксимедон 

+ озон 

Исходные 

данные 

109,4±3,9 110,3±5,6 

7-й день после 

начала лечения 

111,7±5,1 103,4±5,1 

14-й день после 

начала лечения 

107,3±4,6 98,2±4,8*,# 

21-й день после 

начала лечения 

107,1 ±4,4 92,2±4,7*,# 

* -р<0,05 показателей в группах по отношению к значениям, полученным 

на начальном этапе исследования;  

# - р<0,05 по отношению к показателям первой группы 

 

Таблица 3.  

Динамика изменений показателей активности креатинфосфокиназы (Ед/л)  

и лактатдегидрогеназы (Ед/л) у пациентов исследуемых групп (М±m) 

 Креатинфосфокина

за 

Лактатдегидрогена

за 

Базисная 

терапия 

Базисная терапия 

+ ксимедон + озон 

Базисная 

терапия 

Базисная терапия 

+ ксимедон + озон 

Исходные данные 83,3±3,9 84,7±3,7 123,4±4,7 124,7±5,2 

7-й день после 

начала лечения 

78,2±4,3 79,3±4,3 112,7±5,2 107,3±4,9 * 

14-й день после 

начала лечения 

80,6±4,1 70.4±2,9 * 114,3±5,4 94,2±4,8 *# 

21-й день после 

начала лечения 

79,4±3,8 65,9±3,4 *,# 114,9±4,9 89,3±5,3 *# 
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* - р<0,05 показателей в группах по отношению к значениям, полученным 

на начальном этапе исследования;  

# - р<0,05 по отношению к показателям первой группы 

 

При прохождении курса терапии у пациентов отмечалось 

однонаправленное изменение активности рассматриваемых ферментов. К концу 

первой недели отмечалось снижение активности ЛДГ на 13,95% (р<0,05). На 14 

день наблюдения было отмечено снижение активности ЛДГ на 24,5% (р<0,05) и 

КФК на 16,9% (р<0,05). На завершающем этапе исследования уменьшение 

активности ЛДГ составило 28,4% (р<0,05), а снижение активности КФК 22,2% 

(р<0,05).  

Наиболее высокие показатели были зафиксированы у пациентов основной 

группы, получавших в составе комплексной терапии и ксимедон, и курс местной 

озонотерапии. У 18 пациентов (58,1%) наступила полная эпителизация язв. У 11 

(35,5%) эпителизация составила >75%.  

В контрольной группе (базис) полное закрытие трофических дефектов 

было отмечено у 9 (19,1%) больных, у 17 (36,2%) было зафиксировано закрытие 

>75% площади язвенных дефектов. 

Таким образом, у всех пациентов, в состав терапии которых был включен 

ксимедон или озонотерапия, вне зависимости от варианта их применения, 

значения исследуемых показателей оказались выше, чем у пациентов 

контрольной группы. 

Обсуждение 

Одним из путей влияния ксимедона на процессы репаративной регенерации 

можно считать улучшение региональной микроциркуляции, наступающей в 

результате коррекции свертывающей и противосвертывающей систем крови, 

предотвращающей тромбообразование на уровне прекапилляров и капилляров 

[7, 8, 15]. Описанная многими авторами склонность к гиперкоагуляции у 

пациентов с трофическими венозными язвами, также была выявлена нами в ходе 

исследования. На первом этапе значение протромбинового индекса находилось в 

пределах от 95,4±1,7% до 96,7±1,9%. Полученные значения находятся в зоне 

верхней границы нормы ПТИ. Концентрация фибриногена в плазме при 

поступлении в стационар также не превышала нормальных значений, однако 

полученные данные находились в верхних пределах нормальных величин от 

3,40±0,21 г/л до 3,53±0,18 г/л. 

Отмеченное динамическое снижение тромбогенного потенциала крови у 

пациентов основной группы после прекращения инфузионной терапии 

обусловлено нарастанием системного влияния на метаболические процессы, 

протекающие в пораженных тканях, препарата ксимедона. Особенностью 

препарата ксимедона, выявленной Л.Е. Зиганшиной, обусловлено 

прогредиентное увеличение его терапевтической активности, достигающей 

своего максимума к концу третьей недели проводимой терапии [5]. Снижение 

концентрации фибриногена и уровня ПТИ привело к снижению агрегационной 

способности форменных элементов, что благоприятно сказалось на протекании 

микроциркуляторных процессов в пораженных тканях [2]. 
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В динамике было прослежено изменение концентрации ионов железа, 

рассматриваемых как прооксиданты, активирующие первый этап ПОЛ в тканях. 

В основной группе величина данного показателя достоверно снизилась на 10,9% 

к концу второй недели и на 13,7% на момент завершения лечения, что, вероятно, 

связано с влиянием ксимедона, включенного в состав комплексной терапии у 

данных пациентов, на протекание процессов ПОЛ в пораженных тканях. Данное 

влияние реализуется путем воздействия на первом этапе ПОЛ на процессы 

образования активных форм кислорода, в первую очередь гидроксильного 

радикала и синглетного кислорода [12, 13, 15].  

В процессе ПОЛ происходит разрушение клеток и попадание в 

биологические жидкости высокомолекулярных химических соединений, 

участвующих в жизнедеятельности клеток. В нижних конечностях значительная 

доля приходится на мышечную ткань. Поэтому для определения активности 

деструктивных процессов, нами была исследована динамика изменения 

активности ферментов лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и креатинфосфокиназы 

(КФК), поступление которых в кровь увеличивается при распаде клеток 

мышечной ткани. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что у пациентов с 

декомпенсированными формами ХВН при отсутствии сопутствующей патологии 

активность рассматриваемых ферментов находилась в пределах нормальных 

значений. Активность фермента КФК на начальном этапе исследования 

находилась в пределах от 78,9±3,6 Е/л до 84,7±3,7 Е/л. Колебание активности 

ЛДГ составило от 118,1±4,9 Е/л до 124,7±5,2 Е/л. К моменту завершения лечения 

сохранялась динамика снижения активности ферментов у пациентов, в основной 

группе составила 65,9±3,4 Е/л (достоверное снижение активности на 22,2% по 

сравнению с показателями на начальном этапе исследования), активность ЛДГ 

зафиксирована на уровне 89,3±5,3 Е/л (снижение на 28,4%) (р<0,05).  

Представляется, что антиоксидантная активность ксимедона при 

хронической венозной недостаточности может способствовать активации 

репаративно-регенеративных способностей пораженных тканей.  

Таким образом, применение ксимедона является патогенетически 

обоснованным, поскольку ранее экспериментально на модельных системах 

продемонстрирована способность препарата подавлять образование активных 

форм кислорода на начальных этапах ПОЛ [12, 13]. Кроме того, 

антиоксидантная активность препарата показана в ряде клинических 

исследований, посвященных терапии хирургических болезней [12, 13, 15]. ( 

Актуальной проблемой при лечении декомпенсированных форм 

хронической венозной недостаточности нижних конечностей является выбор 

средств топической терапии. В ряде работ [4, 11, 19] также продемонстрирована 

эффективность местных и парентеральных методов озонотерапии в различных 

комбинациях при лечении венозных трофических язв. 

Полученные результаты у пациентов основной группы свидетельствуют о 

высокой терапевтической эффективности озона при местном его применении. 

Наиболее высокие показатели полной эпителизации трофических дефектов были 
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зафиксированы у пациентов, получавших курс местной озонотерапии в составе 

комплексной терапии (58,1%).  

Особенно важным проявлением положительного влияния озона на 

репаративные свойства пораженных тканей следует считать ранние сроки 

активации процессов репарации в области язв. Уже на 4,24±0,32 день в основной 

группе отмечалась активная резорбция гнойно-фибринозных масс в области 

дефектов, завершающаяся к 7,96±0,48 и 6,15±0,47 дням лечения соответственно. 

В эти же сроки высоких значений достигали показатели скорости эпителизации 

трофических язв. 

Более короткие сроки очищения дна трофических дефектов и активизация 

краевой эпителизации обусловлены влиянием озонотерапии на основные звенья 

раневого процесса, протекающие в области трофических дефектов. 

Большое значение при наружном применении озона имеют его мощные 

окислительные свойства, обеспечивающие бактерио-, фунги- и вирицидный 

эффект. При этом (в отличие от многих известных антисептиков) озон не 

раздражает и не разрушает покровные ткани человеческого организма, 

поскольку, в противоположность микроорганизмам, клетки многоклеточного 

человеческого организма обладают антиоксидантной системой защиты [4, 11, 16, 

19]. 

По данным микробиологических исследований озон способен убивать все 

известные виды грамм положительных и грамм отрицательных бактерий, 

включая синегнойную палочку и легионеллу, все липо- и гидрофильные вирусы, 

споры и вегетативные формы всех известных патогенных грибов. Разрушение 

микроорганизмов и внутриклеточных паразитов происходит, во-первых, за счет 

воздействия озона на клеточные мембраны, во-вторых, за счет окисления 

рецепторов, с помощью которых паразит внедряется в клетку хозяина. 

Воздействие озона на клеточные мембраны бактерий вызывает окисление, а 

точнее, образование пероксидов из фосфолипидов и липопротеинов клеточной 

мембраны бактерий, в результате чего происходит ее разрыв. Подобный эффект 

озонотерапии при лечении пациентов с трофическими расстройствами имеет 

большое значение, поскольку в подавляющем большинстве случаев дно 

трофических язв оказывается контоминировано смешанной флорой, 

проявляющей стойкость к применяемым топическим антисептическим 

препаратам [16].  

Не менее ценным терапевтическим эффектом озонотерапии при лечении 

больных с трофическими язвами является его анальгезирующее действие. В 

купировании хронических болевых синдромов большая роль отводится 

восстановлению баланса между процессами перекисного окисления липидов и 

антиоксидантной защиты [14]. При местном применении озонотерапии 

уменьшение выраженности болей у больных в области трофических язв 

наступало уже на 6-8 день, что значительно способствовало улучшению 

эмоционального настроя пациентов. Полное купирование болевого синдрома 

было достигнуто у 74,2% пациентов четвертой группы. По мнению большинства 

пациентов, избавление от хронических болей в области язв нижних конечностей 

являлось для них наиболее желаемым результатом проводимой терапии. 
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Совместное применение ксимедона и местной озонотерапии в комплексном 

лечении декомпенсированных форм хронической венозной недостаточности 

позволило получить 58,1% полного закрытия язвенных дефектов. При этом 

максимальная скорость эпителизации наступала к 10 суткам проводимой 

терапии. Выраженное влияние озона на патологические процессы, 

развивающиеся при хронической венозной недостаточности, приводят к 

активации в наиболее короткие сроки закрытия трофических дефектов - одного 

из наиболее важных показателей эффективности проводимого лечения.  

Высокие показатели скорости эпителизации язв, близкие к максимальным, 

продолжали фиксироваться и после завершения курса озонотерапии. Отмеченная 

особенность связана с нарастанием терапевтического эффекта ксимедона, 

влияние которого на процессы репарации оказывалось ведущим после 

завершения курса озонотерапии [5]. Такая последовательность и 

преемственность терапевтического влияния озонотерапии и ксимедона на 

основные звенья развития хронической венозной недостаточности определила 

наиболее высокие показатели полной эпителизации трофических язв у пациентов 

данной группы.  

Заключение 

Исследование показало успешность применения комплексной программы 

лечения больных с декомпенсированными формами ХВН, позволяющая добиться 

высоких клинических результатов, снизить процент пациентов, нуждающихся в 

проведении оперативных вмешательств, что впоследствии обуславливало 

повышение социальной активности пациентов. 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПРО- И АНТИОКСИДАНТНЫХ СИСТЕМ 

КРОВИ У ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

А.Н. Поповичева, А.К. Мартусевич 

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» 

Минздрава России, Нижний Новгород 

 

Abstract 

The aim of the work is to assess the state of oxidative metabolism and the 

antioxidant protection system of the blood of healthy children of various age groups 

(up to and including 6 years, 7-11 years, 12-16 years, 17 years and older). The 

concentration of malonic dialdehyde in blood plasma and erythrocytes, as well as the 

level of ischemia-modified albumin in plasma were evaluated. The concentration of 

SH-groups of blood plasma, catalase activity and the level of reduced glutathione GSH 

in erythrocytes were also determined. Based on the conducted studies, it was found that 

the ontogenesis of practically healthy children is accompanied by a gradual activation 

of free radical processes in blood plasma and erythrocytes, compensated by stimulation 

of the antioxidant potential of the biological fluid. 

Key words: age groups of children, blood plasma, erythrocytes, oxidative 

metabolism of blood, antioxidant protection system of blood 

 

Целью работы является оценка состояния окислительного метаболизма и 

системы антиоксидантной защиты крови практически здоровых детей различных 

возрастных групп (до 6 лет включительно, 7-11 лет, 12-16 лет, 17 лет и старше). 

Оценивали концентрацию малонового диальдегида в плазме крови и 

эритроцитах, а также уровень ишемия-модифицированного альбумина в плазме. 

Также определяли концентрацию SH-групп плазмы крови, активность каталазы и 

уровень восстановленного глутатиона GSH в эритроцитах. На основании 

проведенных исследований установлено, что онтогенез практически здоровых 

детей сопровождается постепенной активацией свободнорадикальных процессов 

в плазме крови и эритроцитах, компенсируемой стимуляцией антиоксидантного 

потенциала биологической жидкости. 

Ключевые слова: возрастные группы детей, плазма крови, эритроциты, 

окислительный метаболизм крови, система антиоксидантной защиты крови 

 

Перекисное окисление липидов (ПОЛ) является универсальным 

метаболическим процессом, представленным во всех органах и тканях. Обладая 

способностью модифицировать структуру и функции клеточных мембран, 

реакции ПОЛ могут определять характер межклеточных и межорганных 

взаимоотношений в рамках определенной функциональной системы, а также 

информировать о характере адаптационно-приспособительных реакций на 
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уровне организма (Даренская с соавт., 2006). В литературе имеются данные о 

возрастных изменениях функциональной активности системы ПОЛ и системы 

антиоксидантной защиты организма здоровых взрослых людей (Журавлева с 

соавт., 2003; Meagher et al., 2001). Данные о выраженности пероксидации и 

активности системы антиоксидантной защиты на разных возрастных этапах роста 

и развития здоровых детей в литературе представлены недостаточно 

(Новоселова, Львовская, 2011; Подригало с соавт., 2010). В связи с этим целью 

работы являлась оценка состояния окислительного метаболизма и системы 

антиоксидантной защиты крови практически здоровых детей различных 

возрастных групп (до 6 лет включительно, 7-11 лет, 12-16 лет, 17 лет и старше). 

Материал и методы исследования 

Изучали состояние окислительного метаболизма и системы 

антиоксидантной защиты крови практически здоровых детей различных 

возрастных групп: 10 человек – до 6 лет включительно, 10 человек – 7-11 лет, 10 

человек – 12-16 лет, 25 человек – 17 лет и старше. Концентрацию малонового 

диальдегида (МДА) в бестромбоцитарной плазме крови, стабилизированной 

цитратом натрия, определяли в реакции с тиобарбитуровой кислотой. 

Аналогично оценивали уровень МДА в эритроцитах, однократно промытых в 

физиологическом растворе (Сидоркин, Чулошникова, 1993). Уровень ишемия-

модифицированного альбумина (ИМА) также изучали в бестромбоцитарной 

плазме с применением колориметрического метода Bar-Or et all. (2000). 

Концентрацию SH-групп в бестромбоцитарной плазме крови, стабилизированной 

цитратом натрия, определяли по методу Hu (1994). Активность каталазы в 

гемолизате эритроцитов определяли по методу Aeble (1952). Содержание 

восстановленного глутатиона GSH в гемолизате эритроцитов определяли по 

методу Beutler (1990). Проведение исследования одобрено Локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России. От родителей детей (или от 

самих детей старше 15 лет) перед взятием образцов получено добровольное 

информированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты обрабатывали с использованием программы Statistica 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Уровень МДА в плазме крови практически здоровых детей с увеличением 

их возраста практически не изменяется, а при изучении его содержания в 

эритроцитах отмечались разнонаправленные изменения (рис. 1, 2). Наименьшая 

концентрация внутриэритроцитарного МДА по сравнению с людьми от 17 лет и 

старше отмечена у детей в возрасте до 6 лет включительно и 7-11 лет (снижение 

на 40% и 20% соответственно, р<0,05).  

Максимальное содержание МДА в эритроцитах отмечено в 12-16 лет (по 

сравнению с более младшими детьми), но оно статистически значимо не 

отличалось от показателей взрослых людей. 

Содержание ИМА плазмы, как дополнительного маркера окислительного 

статуса крови, при увеличении возраста у практически здоровых детей имело 

тенденцию к возрастанию. Его наименьшая концентрация выявлена в возрасте до 

6 лет включительно (снижение на 35% по сравнению с показателем взрослых 
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людей, р<0,05), а наибольшая отмечается в 12-16 лет (превышение в 1,3 раза 

значения младшего возраста, р<0,05) (рис. 3).  
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Рис. 1. Уровень МДА в плазме крови у практически здоровых детей различных 

возрастных групп 

Примечание: ● р<0,05 – сравнение показателей детей 7-11 лет с показателями 

детей до 6 лет включительно; # р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей 7-11 лет;  р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей до 6 лет включительно; * р<0,05 – сравнение со взрослыми 

людьми (17 лет и старше), критерий Манна-Уитни 

 

Не менее значимо изменялись и показатели антиоксидантной защиты 

крови. Активность каталазы в эритроцитах с возрастом увеличивалась, ее 

наименьшие показатели отмечены у детей в возрасте до 6 лет включительно и 7-

11 лет (снижение на 40 % и 15 % соответственно, р<0,05). Активность каталазы в 

7-16 лет значительно превышала значения младшего возраста, а ее значения у 

детей 12-16 лет не отличались от показателей взрослых людей (рис. 2). 

Концентрация внутриэритроцитарного глутатиона с возрастом имела 

тенденцию к увеличению, причем его значения в 12-16 лет достоверно 

превышали этот показатель у детей младшего возраста (p<0,05; рис. 2). 

Тенденция, выявленная при изучении содержания глутатиона в 

эритроцитах, четко сопрягается с возрастной динамикой уровня SH-групп в 

плазме крови практически здоровых детей (рис. 4). Так, минимальные значения 

показателя отмечены в группах до 11 лет включительно, а максимальный его 

уровень – в 12-16 лет, причем у детей данного возраста не фиксировали 

значимых отличий от норматива взрослых людей. 
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Рис. 2. Уровень МДА в эритроцитах и их антиоксидантная активность у 

практически здоровых детей различных возрастных групп 

Примечание: ● р<0,05 – сравнение показателей детей 7-11 лет с показателями 

детей до 6 лет включительно; # р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей 7-11 лет;  р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей до 6 лет включительно; * р<0,05 – сравнение со взрослыми 

людьми (17 лет и старше), критерий Манна-Уитни 
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Рис. 3. Уровень ИМА плазмы крови у практически здоровых детей различных 

возрастных групп 

Примечание: ● р<0,05 – сравнение показателей детей 7-11 лет с показателями 

детей до 6 лет включительно; # р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей 7-11 лет;  р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей до 6 лет включительно; * р<0,05 – сравнение со взрослыми 

людьми (17 лет и старше), критерий Манна-Уитни 
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Рис. 4. Уровень SH-групп плазмы крови у практически здоровых детей 

различных возрастных групп 

Примечание: ● р<0,05 – сравнение показателей детей 7-11 лет с показателями 

детей до 6 лет включительно; # р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей 7-11 лет;  р<0,05 – сравнение показателей детей 12-16 лет с 

показателями детей до 6 лет включительно; * р<0,05 – сравнение со взрослыми 

людьми (17 лет и старше), критерий Манна-Уитни 

 

Заключение 

Таким образом, проведенные исследования позволили установить, что 

трансформация состояния про- и антиоксидантных систем крови у практически 

здоровых детей в онтогенезе включает постепенную активацию 

свободнорадикальных процессов в плазме крови и эритроцитах, 

компенсируемую стимуляцией антиоксидантного потенциала биологической 

жидкости.  
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Abstract 

The results of the bactericidal properties of ozonized fish oil (ORF) are presented. 

The working solution was an oil composition containing ORF and intended for further 

use in dental, dermatological and cosmetic practice. Evaluation of the effectiveness of 

the composition was carried out on strains of microorganisms of the genus Candida, 

Streptococcus, etc., isolated from wound discharge and sputum. 

Key words: fish oil, ozone, infection, wound treatment, bactericidal effect, 

dentistry, dermatology, cosmetics 

 

Представлены результаты бактерицидных свойств озонированного рыбьего 

жира (ОРЖ). Рабочим раствором являлась масляная композиция, содержащая 

ОРЖ, и предполагающая дальнейшее использование в стоматологической, 

дерматологической и косметологической практике. Оценку эффективности 

композиции проводили на штаммах микроорганизмов рода Candida, 

Streptococcus и др., выделенных из раневого отделяемого и мокроты. 

Ключевые слова: рыбий жир, озон, инфекция, лечение ран, бактерицидное 

действие, стоматология, дерматология, косметика. 

 

Большинство микроорганизмов, с которыми приходиться сталкиваться в 

практической медицине, существуют в виде специальных биологических 

структур – биопленок, которые значительно повышающих жизненный потенциал 

этого сообщества. Микробиота такой биопленки очень устойчива к различным 

воздействиям, таким как УФО, антибиотикотерапия, факторы иммунной защиты. 

Следствием этого являются и затруднение репаративных функций, и 

формирование устойчивых штаммов патогенной флоры. Все это требует поиска 

новых средств воздействия и одним из выходов представляется применение 

активных форм кислорода, обладающих противовоспалительными и 

антибактериальными свойствами. Достаточно активно для разрушения 

биопленки в ротовой полости используется озонотерапия [Saini R.; Dimitrios 

Iliadis, Brian J. Millar.; C.A. da Silva et al.,], однако она ограничивается лишь 

применением газообразного озона или озонированной воды (физиологического 

раствора). К минусам использования озонирования водных растворов относиться 

короткое время существования в них озона, поэтому наиболее практичным 
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способом является применение озонированных растительных и животных масел, 

которые сохраняют свои свойства более длительный период. 

Стандартом озонированного масла до сих пор считается очищенное 

оливковое масло [З. Риллинг], однако оказалось, что животные жиры наиболее 

предпочтительны для медицинского применения.  

Выбор рыбьего жира обусловлен его особенностями, к которым можно 

отнести технические преимущества переработки и возможность получения 

достаточно больших партий однородного по составу и качеству сырья. На 

практике озонирование рыбьего жира оказалось технически более простым и 

доступным, озонированный жир дольше оставался стабильным и лучше 

усваивался тканями.  

Озонирование масел ведет к образованию сложного и гетерогенного каскада 

компонентов. При озонировании жирные кислоты растительных и животных 

жиров окисляются с формированием озонидов и озоноидов. Именно эти 

соединения содержат активный синглетный кислород, обеспечивающий 

терапевтические эффекты. Одним из таких эффектов и является воздействие на 

микрофлору. Бактерицидный эффект озонированных жиров и масел широко 

применяется в хирургии, травматологии, косметологии, при лечении ран. 

Описано применение озонированного оливкового масла для санации ран и 

стимуляции репаративных процессов в стоматологии [Фазылова с соавт., 

Ахметова Д.М.]. 

Целью данного исследования являлось изучение бактерицидного эффекта 

озонированного рыбьего жира (ОРЖ), представленного в виде масляного 

раствора. 

Материалы и методы 

Экспериментальные исследования in vitro проводили на базе отдела 

лабораторных исследований ФГБОУ ВО "ПИМУ" Минздрава России. 

Композиция, содержащая озонированный рыбий жир, масляный компонент в 

качестве основы и тимол в качестве отдушки, предоставлена ООО «Отри» 

(г. Нижний Новгород). Для удобства дозирования композиция предоставлена в 

виде спрея.  

При изучении антимикробных свойства исследуемой композиции 

использовали 18-24 часовые культуры госпитальной микрофлоры, выделенные из 

раневого отделяемого и мокроты больных. С целью стандартизации условий 

эксперимента готовили суспензию мутностью 0,5 по МакФарланду 

(1,5×10
8
КОЕ/мл). Высевание культур проводили на чашках стерильным ватным 

тампоном на стерильные плотные питательные среды Кровяной агар и ХХА 

(хромогенный агар для грибов рода Candida). Результаты оценивали через 24 

часа культивирования в термостате при 37
о
С (для грибов время культивирования 

составило 48 часов) 

Нанесение композиции, содержащей ОРЖ, производилось двумя путями. В 

первом случае композиция наносилась однократным нажатием на дозатор спрея, 

чашка Петри располагалась строго горизонтально, распылитель направлен 

вертикально вниз. Во втором случае нанесение производилось дозирующим 

устройством с объемом дозирования 10 мкл.  
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Результаты исследования 

Первый этап экспериментального исследования заключался в оценке 

антимикробных свойств композиции, содержащей ОРЖ, и оценке количества 

активных форм кислорода (АФК), которое должна содержать композиция ОРЖ, 

для предотвращения роста патогенной микрофлоры.  

Количество АФК определяется значениями пероксидного числа (PV) ОРЖ, и 

выражается в ммоль/кг  или мг/кг.  

Для исследования была предоставлена композиция, содержащая ОРЖ с 

количеством АФК 2500мг/кг. Средний объем дозирования из распылительной 

насадки спрея 0,1г содержит 0,25мг АФК. Исходя из этого, в 10мкл количество 

АФК равно 0,025мг. 

 

Таблица 1. Влияние композиции с ОРЖ, на рост и развитие микрофлоры, 

выделенной из мокроты 

№ 

п/п 

Микроорганизмы / 

штамм № 

0,25 мг 

АФК 

0,025 мг 

АФК 

Контро

ль №1 

Контрол

ь №2 

1 Candida glabrata/432 - - + + 

2 Candida krusei/432 - - + + 

3 Candida albicans/439 - неполный 

лизис 

+ + 

4 S. aureus/416 - неполный 

лизис 

+* +* 

5 Streptococcus oralis/436 - - + + 

6 Streptococcus 

sanguis/416 

- - + + 

7 Neisseria flavescens/434 - - + + 

« - » - отрицательная динамика роста; « + » положительная динамика роста; 

* - культура госпитальной микрофлоры, выделялась из раневого отделяемого 

(S.aureus штамм № 1478)  

 

 

  
Рис. 1. Внесение композиции содержащей ОРЖ на чашку Петри.  

Общий вид флакона и распылителя и вид сверху 
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Candida glabrata 

  

 

Streptococcus sanguis 

  

 

Neisseria flavescens 

  
 

Рис. 2. Влияние композиции с ОРЖ (слева) и контрольных образцов (справа) на 

рост и развитие некоторых штаммов микроорганизмов 
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а). Candida albicans 

 
б) Candida krusei 

 
в) Streptococcus sanguis 

 
г) Streptococcus oralis 

Рис. 3. Рост и развитие некоторых штаммов микроорганизмов под действием 

композиции с ОРЖ Влияние композиции с ОРЖ (слева) и контрольных 

образцов (справа) 

 

С целью исключения влияния на результаты бактерицидности основы 

композиции проводили дополнительное исследование контрольных образцов. В 

качестве контроля использовали масляный компонент основы композиции 

(контроль №1) и масляный раствор тимола (контроль №2). Исследование тимола 

в качестве контроля обосновано его возможностью в определенных 

концентрациях проявлять бактерицидное действие.  

Результаты проведенного исследования представлены в таблице 1 и 

рисунке 2. 

Таким образом, полученные данные показывают бактерицидное действие 

исследуемой композиции ОРЖ на все виды флоры, задействованные в 

эксперименте в диапазоне концентраций АФК от 0,25 до 0,025 мг. 

Неозонированные вспомогательные компоненты бактерицидным эффектом не 

обладают. 
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Таблица 2. Сравнение бактерицидного эффекта композиции с ОРЖ, водного 

раствора хлоргексидина и мази «Левометил» 

№п/п Микроорганизмы / № штамма 0,025 мг 

АФК 

Хлоргексидин  «Левометил» 

1 Candida glabrata / 432 - - - 

2 Candida krusei / 432 - - - 

3 Candida albicans / 439 - - + 

4 S. aureus / 416 - - - 

5 Streptococcus oralis / 436 - - - 

6 Streptococcus sanguis / 416 - - - 

7 Neisseria flavescens / 434 - - - 

« - » - отрицательная динамика роста; « + » положительная динамика роста. 

Культуры госпитальной микрофлоры, выделялись из мокроты. 

 

Вторым этапом исследования являлась оценка бактерицидного эффекта 

композиции, содержащей ОРЖ, по сравнению с мазью «Левометил» и 

хлоргексидином. Для этого на чашку Петри наносили 10мкл композиции ОРЖ, 

25мкл водного раствора хлоргексидина в концентрации 1:3000 и точечно с 

помощью стерильного ватного тампона наносили мазь «Левометил». Результаты 

полученных исследований приведены в таблице 2 и рисунке 3. 

Исходя из результатов проведенного эксперимента, можно сделать вывод о 

сопоставимости по силе бактерицидного эффекта композиции, содержащей ОРЖ, 

с бактерицидным эффектом водного раствора хлоргексидина и мази 

«Левометил».  

Заключение 

Таким образом, проведенное пилотное исследование бактерицидных свойств 

композиции, содержащей ОРЖ, дает теоретическое обоснование возможности 

применения данной композиции, как средства местного применения, 

обладающего бактерицидным эффектом. Это может быть использовано при 

создании стоматологических средств гигиены полости рта, гинекологических 

гигиенических средств, применяющихся не только в стационаре, но и 

амбулаторно, для профилактики инфекционных заболеваний, вызванных 

патогенной микрофлорой. 
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ИНФОРМАЦИЯ 

 

ПОСТРЕЛИЗ 

XII Всероссийской научно-практической конференции с международным 

участием «Озон, активные формы кислорода, оксид азота, водород и 

высокоинтенсивные физические факторы в биологии и медицине» 

 

14-15 октября 2021 г. в Нижнем Новгороде состоялась XII Всероссийская 

научно-практическая конференция с международным участием «ОЗОН, 

АКТИВНЫЕ ФОРМЫ КИСЛОРОДА, ОКСИД АЗОТА, ВОДОРОД И 

ВЫСОКОИНТЕНСИВНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В БИОЛОГИИ И 

МЕДИЦИНЕ». Организаторами форума выступили Министерство 

здравоохранения Российской Федерации, Министерство здравоохранения 

Нижегородской области, ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 

медицинский университет» Минздрава России, ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и 

перинатологии им. Академика В.И. Кулакова» Минздрава России, ФГБУ 

«Федеральный научно-клинический центр физико-химической медицины ФМБА 

России», ФГУП «Российский федеральный ядерный центр – ВНИИЭФ», 

Международная Ассоциация озонотерапевтов (IMEOF), Ассоциация российских 

озонотерапевтов, Северо-Западная ассоциация врачей и медицинских 

организаций, использующих медицинские газы.  

Впервые конференция проводилась в онлайн-формате. Среди 

присутствующих на конференции, кроме выступающих с докладами (за два дня 

было заслушано 35 докладов) были 247 специалистов из разных уголков нашей 

страны, ближнего и дальнего зарубежья, занимающихся фундаментальными и 

клиническими проблемами применения озона, активных форм кислорода, оксида 

азота, водорода. 

Участие в конференции приняли озонотерапевты из таких стран, как 

Испания, США, Украина, Грузия, Казахстан, Эстония, Колумбия. География 

участников из нашей страны была представлена Москвой, Санкт-Петербургом, 

Нижним Новгородом, Кировом, Казанью, Саранском, Иваново, Смоленском, 

Уфой, Красноярском, Калининградом, Оренбургом, Саровым, Саратовом, Читой 

и другими городами. 

Центральным вопросом пленарного заседания были проблемы, связанные с 

коронавирусной инфекцией COVID-19. Настоящим откровением для многих 

участников стала информация об этиопатогенезе и патогенетических началах 

этой инфекции, сопровождающейся глубокими поражениями на тканевом, 

клеточном уровне практически всех жизненно-важных органов и систем 

человека, имеющая молниеносное развитие, зачастую приводящее к 

необратимым изменениям на морфологическом уровне, декомпенсации и 

полиорганной недостаточности с летальными исходами.  
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Доклад профессора М.С. Кунафина из г. Уфы «Многообразие внелёгочных 

поражений: выбор тактики при коронавирусной инфекции Covid-19 на этапах 

оказания скорой медицинской помощи – вызовы времени» имеет чрезвычайную 

актуальность и практическую значимость особенно в настоящий период времени 

для осознания широких масс общественности (в том числе и медицинской) 

необходимости профилактического вакцинирования, как средства 

предупреждения серьёзных нежелательных последствий коронавирусной 

инфекции. 

Обоснованием применения озона в качестве лечебного дополнительного 

средства противодействия нежелательным последствиям поражений центральной 

и периферической нервной системы при коронавирусной инфекции прозвучал 

доклад д.м.н. С.А. Котова из Нижнего Новгорода «Саногенетические 

возможности озонотерапии для коррекции неврологических нарушений в 

постковидной реабилитации». Постковидный синдром при дельта-штамме 

сопровождается более повышенной утомляемостью, изменением голоса, 

вкусовых ощущений, снижении когнитивных функций. Системная озонотерапия 

в этих ситуациях способствует более быстрой и эффективной компенсации 

неврологических нарушений. 

При клиническом обследовании и лечении 139 пациентов, поступивших в 

ковид–госпиталь ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» 

Минздрава России (Москва) с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 с 

применением в качестве дополнительного метода инфузий озонированного 

физиологического раствора отмечено выраженное положительное влияние 

озонотерапии на клиническое течение заболевания, лабораторные показатели у 

пациентов с ковид-инфекцией (доклад проф. Т.А.Фёдоровой с коллективом 

соавторов). Показано, что озонотерапия обладает противовоспалительным, 

иммуномодулирующим, рео- и коагулокорригирующим, обезболивающим, 

антигпоксантным эффектами и способствуют более быстрому купированию 

патологического процесса, улучшению состояния пациентов и сокращению 

сроков пребывания в стационаре.  

Метод внутривенных инфузий озонированного физиологического раствора 

внесен в Мадридскую декларацию по озонотерапии (2015, 2020 гг.). Его 

активным сторонником и проводником в практическую медицину стала 

президент АЭПРОМО (Испания) и IMEOF доктор Адриана Шварц. Результаты 

клинического исследования применения озонированного физиологического 

раствора у пациентов с COVID-19, были представлены в докладе испанских 

озонотерапевтов. Авторами были пролечены 600 пациентов, получавших 

стандартное и дополнительное лечение озонированным физиологическим 

раствором. Ежедневно больные получали по 250 мл ОФР с дозой 120 мкг озона 5 

процедур, в следующие 5 процедур с более низкой дозой озона – 8,0 мкг. 

Дополнительно были назначены глутатион и витамин С. 

Кроме того, 100 пациентов, среди которых были медицинские сотрудники - 

работники клиники, прошли по программе профилактики. Озонированный 

раствор вводили 2 раза в неделю всего 6 процедур. Дополнительно пациенты 
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получали глутатион и селен. После программ профилактики не было ни одного 

заболевшего.  

C целью реабилитации пациентов, перенесших COVID-19, в условиях 

санаторно-курортного лечения (А.С. Харткевич) 143 пациентам проводился 

курс парентеральной озонотерапии озонированным физиологическим раствором. 

Было отмечено четкое улучшение клинической картины в виде уменьшения 

одышки, усиления физической активности (пациент может пройти в 2 раза 

больше расстояние на прогулке без одышки), улучшения качества сна, 

улучшения памяти и внимания. Выявлено улучшение вегетативных показателей - 

показателя адаптационного соответствия с 0,5 до 0,27 баллов и индекса 

функциональных изменений с 4,25 до 3,1 баллов. Также отмечено улучшение 

показателей качества жизни по опроснику SF-36. 

В пленарном сообщении д.т.н. Е.И. Назарова об условно-рефлекторном 

Hormoligosise как основе системных терапевтических эффектов озона, ксенона и 

водорода была представлена гипотеза их системного действия, реализуемая 

нейрогуморальным путём с задействованием гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой «системы», которая является центром интеграции 

вегетативного отдела нервной и эндокринной «систем» - основных 

исполнительных звеньев, реализующих влияние ЦНС на внутреннюю среду 

организма. 

Заключительное сообщение пленарного заседания было посвящено методам 

системной озонотерапии в медицинской практике. С учётом важности 

обсуждаемого вопроса оно было представлено в формате информационного 

письма от двух российских ассоциации - Российского общества акушеров-

гинекологов и Ассоциации российских озонотерапевтов (докл. к.м.н. 

А.А. Стручков). В докладе были представлены наиболее эффективные методы 

системного воздействия кислородно-озоновых смесей на организм пациента, 

широко использующиеся в зарубежной практике (Мадридская декларация, 2020) 

– большая и малая аутогемотерапия с озоном, ректальные инсуффляции 

кислородно-озоновой смеси, а также приоритетные для нашей страны методы 

доставки озона в организм человека (внутривенные и внутриаортальные инфузии 

озонированного физиологического раствора, транскутанная доставка АФК при 

физиотерапевтических процедурах), способствующие восстановлению 

нарушенного кислородного гомеостаза организма больного на метаболическом и 

функциональном уровне. Расширение платформы системных методов 

озонотерапии нуждается в их юридическом сопровождении. Проведённое 

интерактивное голосование участниками всероссийской конференции и 

полученные внешние положительные отзывы показали единодушную поддержку 

методических информационных материалов. 

На секции «Активные формы кислорода в патогенезе и саногенезе 

заболеваний» в докладе проф. Г.А. Бояринова с соавторами были вскрыты 

аспекты озонотерапии грамотрицательных инфекций. Показано, что для 

профилактики и лечения биопленочных бактериальных инфекций целесообразно 

использовать различные технологии озонотерапии. Озон и озониды, 

образующиеся в организме пациента в результате его взаимодействия с 
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биосредами, могут оказывать негативное влияние на все стадии образования 

биопленки: антиадгезивное действие - нарушают первичный контакт бактерий с 

поверхностью; разрушать сигнальные молекулы взаимодействия между 

микроорганизмами в биопленках - микробное сообщество перестает действовать 

как единый организм; воздействовать на составные элементы матрикса 

биопленки и их внутримолекулярные связи и, вследствие этого, изменяют 

пространственную конфигурацию полисахаридов. Вызванная озоном 

дезорганизация матричной структуры биопленки открывает доступ к бактериям 

антибиотиков, фагоцитов, самого озона и озонидов и, вследствие этого, 

происходит эрадикация микробной популяции. 

Доклад разработчиков новых лечебных и диагностических СВЧ-технологий 

д.б.н. А.К. Мартусевича с соавторами «Холодная плазма как регулятор физико-

химических параметров биосистем» был посвящён современному 

синтетическому научному направлению, родившемуся на стыке физики плазмы и 

биомедицины. Доказано, что воздействие в модельных условиях на 

биологический объект (кровь, экспериментальные животные) холодной плазмой 

сопровождается умеренным антиоксидантным действием этого фактора, 

положительным влиянием на промежуточное звено энергетического обмена. 

Также продемонстрировано модулирующее действие этого фактора на 

параметры системной и локальной гемодинамики. 

Саногенетические возможности применения озонотерапии нервно-

психологических нарушений постковидного периода нашли подтверждение в 

докладе «Корригирующее влияние озонированного физиологического раствора 

на психологический статус больных раком молочной железы» (проф. А.В. 

Алясова и К.Н. Конторщикова). В случаях использования ОФР в составе 

программ индивидуально-интегративной восстановительной терапии 

наблюдалось улучшение переносимости пациентками химиопрепаратов. Меньше 

беспокоили симптомы интоксикации, появлялось ощущение прилива энергии и 

сил, улучшались настроение и сон, повышались работоспособность и 

двигательная активность, уменьшалась тревожность больных, фиксация на 

собственных ощущениях. В группе, получавшей цитостатическую терапию, у 

пациенток нарастали проявления симптомокомплекса усталости от 

химиотерапии. Больные жаловались на слабость, упадок сил, потерю интереса к 

окружающему, повышенную раздражительность. 

Полученные данные свидетельствовали, что противоопухолевая 

лекарственная терапия, кроме соматических побочных эффектов, отрицательно 

влияла и на психику пациенток, усиливая проявления эмоциональных реакций. 

Использование на фоне химиотерапии методов, обладающих антистрессорным 

действием, можно рассматривать не только в качестве средства улучшения 

качества жизни больных, но и как способ увеличения эффективности 

цитостатической терапии. Одним из таких подходов может явиться применение 

озонированного физиологического раствора, оказывающего корригирующее 

влияние на психологический статус больных раком молочной железы в процессе 

проведения противоопухолевой терапии. 
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В сообщении проф. К.Н. Конторщиковой и О.В. Масленникова 

«Озонотерапия в лечении больных пожилого возраста с ишемической болезнью 

сердца» продемонстрирована высокая эффективность озонотерапии в отношении 

клинических проявлений ИБС. Хорошие результаты (ликвидация более 50% 

симптомов) были достигнуты у 91% пациентов. Улучшение состояния 

выражалось в уменьшении количества болевых приступов и дозы приема 

нитратов. Установлено, что парентеральное введение озонированного 

физиологического раствора нормализует про- и антиоксидантный баланс 

сыворотки крови пожилых пациентов с ИБС; после курса озонотерапии 

отмечается снижение уровней показателей липидного обмена – общего 

холестерина, ХС-ЛПНП, триглицеридов; внутривенное введение низких 

концентраций озона улучшает функции эндотелия за счет снижения высоких 

уровней оксида азота и эндотелина. Наконец, озонотерапия снижает 

агрегационную способность тромбоцитов и улучшает реологические свойства 

крови пожилых пациентов с ИБС.  

Выступление проф. В.В. Бекезина «Oксидативный статус и витамин D у 

детей с аллергическим ринитом в зависимости от жировой массы тела» было 

посвящено проблеме оксидативного стресса, его роли и взаимосвязи в 

патогенетических процессах аллергических состояний с обеспеченностью 

витамином D и избыточной жировой массой тела. Установлено, что у детей с 

аллергическим ринитом на фоне избыточной жировой массы тела в 2,93 раза 

чаще регистрируется окислительный стресс и в 3,13 раза чаще - недостаточность 

и дефицит витамина D. Эти обстоятельства диктуют его назначение, в том числе 

и с целью антиоксидантной защиты. 

Одним из путей доставки озона в организм может быть внутрикостный путь. 

Сведения об этом имеются в литературе, например, внутрикостные инфузии 

озонированного физиологического раствора при диабетической стопе (А.Н. 

Беляев, Е.А. Рыгин, 2004). Неожиданно по-новому прозвучала эта тема в докладе 

Mikhaila Artamonova (USA). Действительно, «Аутомиелотерапия с озоном» 

может в перспективе стать одним из методов мощного лечебного воздействия на 

организм пациента. Кроме мощного рефлексогенного влияния на 

функциональное состояние жизненно важных органов, внутривенные инфузии 

озонированного физиологического раствора, трансфузии озонированной крови 

могут оказаться полезными для оптимизации жизнедеятельности при различных 

патологических состояниях. 

Наглядные положительные результаты местного применения наружного 

орошения нижних конечностей методом проточной газации кислородно-

озоновых смесей у больных с ишемической формой диабетической стопы на 

догоспитальном этапе приведены в докладе Е.С. Поважной и С.В. Баркалова. 

Кроме достоверного уменьшения болевого синдрома, сокращения дозы 

применяемых ненаркотических аналгетиков, отмечено улучшение качества 

жизни пациентов. При этом оптимизация микроциркуляции способствует 

уменьшению гипоксии тканей нижних конечностей, переводит некротические 

поражения в течение по сухому типу, снижает риск послеоперационных 

инфекционных осложнений. 
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Аспектам вариабельности методов местной и системной озонотерапии при 

целом ряде нозологических форм дерматологической патологии были посвящены 

доклады «Анализ вариантов назначения методик системной и местной 

озонотерапии в амбулаторной практике врача дерматовенеролога и трихолога» 

О.А. Биткиной, К.С. Першиной, М.О. Кусковой и «Клинико-лабораторный 

мониторинг состояния кожи лица при использовании крема «Озодермис 10%» 

Е.С. Железиной (Н.Новгород). Новое направление использования озонид-

содержащих препаратов (озонированные растительные масла, крем-маски с 

озонидами серии «ОЗОДЕРМИС» в сочетании с методами системной 

озонотерапии (внутривенные инфузии озонированного физиологического 

раствора, малая аутогемотерапии с озоном), а также применение варианта 

известной электроимпульсной миостимуляции совмещённой с 

электрофоретической доставкой АФК в озонидах из электродного крема для 

ОЗОТЕНСтерапии формируют новый клинический подход при оказании 

дерматологической помощи в условиях практической работы специалистов на 

догоспитальном этапе. 

Инициированная в середине 20-го века в нашей стране профессором 

А.Ф. Ваниным разработка регуляторных возможностей биорадикальной 

молекулы NO быстро нашла своё продолжение в исследованиях прикладного, 

клинического плана по применению этого биорегулятора в практической 

медицине. Свидетельством этому служат всё новые научные данные, звучащие 

на научно-практических конференциях по озонотерапии и другим АФК. Ярким 

подтверждением роли этого биорадикала, играющего важное значение в 

жизнедеятельности организма в норме и патологии, являются исследования 

фундаментального уровня «ЭПР исследование содержания оксида азота в 

гипокампе крыс в острой фазе ишемического инсульта» проф. Х.Л. 

Гайнутдинов, В.А. Кульчицкий, В.В. Адрианов и соавт. (Казань), а также 

«Специфичность ответа кристаллогенных свойств крови на действие различных 

форм оксида азота» А.К. Мартусевич (Н.Новгород).  

Перспективные возможности практического применения оксида азота с 

лечебными целями прозвучали в докладе «Современная терапия неонатальной 

лёгочной гипертензии» А.А. Буров (Москва), а также были продемонстрированы 

в своих сообщениях клиническими наблюдениями применения NO у больных 

кардиохирургического профиля в периоде хирургического вмешательства при 

операциях на сердце С.Е. Домнин, В.В. Пичугин, А.В. Дерюгина, Е.В. Садалкин, 

Ю.Д. Бричкин (Н.Новгород). Получение в клинике реальных положительных 

результатов при применении NO стало возможным благодаря новым аппаратно-

техническим решениям. Усилиями разработчиков Саровского ядерного центра 

был разработан и сертифицирован прибор нового поколения для получения 

оксида азота, позволяющий получать этот газ прямо из воздуха, в отличие от 

европейских аналогов.  

В докладе «Современные подходы к лечению больных с сухой формой 

возрастной макулярной дегенерации» В.В. Педдер, А.А. Голубицких и соавт. 

(Омск, Барнаул) был изложен перспективный фотохромо-ультразвуковой метод 

лечения больных с сухой ВМД в сочетании с озон/NO-содержащими веществами 
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и антиоксидантами. Метод разработан биоинженерами ООО «НПП Метромед» 

совместно с омскими офтальмологами и реализуется, в амбулаторных условиях, 

аппаратным комплексом «Офтальмотон-ММ», состоящим из разрешенных 

Росздравнадзором для здравоохранения медицинских специализированных 

аппаратов: «Тонзиллор-ММ», «Россоник-ММ», «Озотрон» и «Лазмик». С 

применением предложенного метода получены положительные результаты 

лечения, позволившие обеспечить улучшение зрительных функций у больных с 

ВМД и сократить сроки лечения в среднем в 1,5 раза, что является 

перспективным для его применения в клинической офтальмологии. 

Экспериментальные исследования результатов применения отрицательных 

ионов в лечении механической желтухи, прозвучавшее в докладе А.Н. Беляева, 

Е.Б. Бояркина и соавт. (Саранск) показали, что аэроионотерапия 

отрицательными ионами, способствовала уменьшению уровня щелочной 

фосфатазы и повышению содержания каталазы, что указывало на стимуляцию 

выработки собственных антиоксидантных ферментов и уменьшению цитолиза 

гепатоцитов. Это способствует ускорению регенерации послеоперационных ран. 

Терапевтические возможности активных форм кислорода, их 

физиологическая роль в восстановительных процессах при патологиях, 

связанных с метаболическими нарушениями кислородного гомеостаза, 

неразрывно переплетаются с системами восстановителей в организме. Поэтому 

направленность исследований и практических разработок специалистов, 

занимающихся внедрением медицинских газов, обладающих биорегуляторными 

свойствами совершенно справедливо ориентируется на создание аппаратных 

средств использования молекулярного водорода. Этот биорегулятор 

окислительно-восстановительных процессов имеет широкий фармакологический 

профиль и его антиоксидантые свойства вне всяких сомнений могут стать 

существенным дополнением в разработках комплексных программ 

немедикаментозного восстановительного лечения с применением про- и 

антиоксидантной терапии. Примером этих работ кроме обзорного пленарного 

сообщения проф. Е.И. Назарова стали доклады нижегородских специалистов 

университета им. Н.И. Лобачевского А.В. Дерюгина и соавт, а также 

межобластного кардиохирургического центра (проф. Ю.Д. Бричкин и соавт.). 

Их совместная целенаправленная экспериментально-клиническая программа 

исследований однозначно ориентирована на позитивный конечный результат 

применения водородотерапии в качестве лечебного пособия при 

кардиохирургической патологии.  

Экспериментальные исследования возможностей комплексного применения 

фотодинамической терапии и озонотерапии при злокачественных 

новообразованиях Е.С. Жукова, Т.Г. Щербатюк, А.Б. Галеев (Н.Новгород, 

Москва, Пущино) показали, что при их сочетанном применении отмечено 

повышение про тивоопухолевой эффективности по сравнению с 

моновоздействием и восстановление прооксидантно-антиоксидантного баланса в 

организме животных-опухоленосителей. 

Эффективность сочетанного местного использования озонотерапии 

(периартикулярные обкалывания) с кинезиотейпированием О.А. Речкунова, Т.В. 
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Чернышева, А.М. Гурьянов (Оренбург) при остеоартрозах показало 

потенцирование обеих методик при совместном применении и сокращало период 

реабилитации пациентов. 

Применение озонотерапии в акушерской патологии всегда вызывает интерес 

специалистов благодаря своей успешности и практической эффективности. В 

очередной раз информация о комплексной озонотерапии при профилактике 

перинатальной патологии у новорожденных в супружеских парах с 

невынашиванием беременности ранних сроков, представленная проф. Е.Л. 

Бойко, А.И. Малышкиной (Иваново), демонстрировала увеличение частоты 

рождения здоровых детей, в целом повышая эффективность прегравидарной 

подготовки супружеских пар к деторождению. 

Результаты комбинированного использования озонотерапии (ректальные 

инсуффляции кислородно-озоновой смеси и местными аппликациями 

озонированного масла), приведенные проф. Г.О. Гречканёвым (Н.Новгород), 

свидетельствовали о купировании симптомов бактериального вагиноза, 

достижении нормоценоза у большинства пациенток. Иммунокорригирующее 

действие озонотерапии проявлялось в повышении уровней лизоцима, sIgA, ИЛ-

10 при снижении ИЛ-6. Рецидивы заболевания после курса озонотерапии 

наблюдались реже, чем после традиционного лечения. Аналогичные результаты 

отмечены при использовании озонированного оливкового масла в комплексной 

терапии неспецифического вагинита, ассоциированного с генитоуринарным 

менопаузальным синдромом. Эффект озонотерапии проявляется в купировании 

симптомов вагинита, достижении нормоценоза у большинства пациенток, 

снижении рН влагалищного содержимого, увеличении индекса здоровья 

влагалища и повышении индекса созревания эпителия влагалища. 

В разделе технических новинок озонаторостроения прозвучали новые 

подходы к модернизации генераторов озона для оптимизации технологий 

стерилизаций биоимплантатов (проф. В.В. Розанов; Москва, Киров) на основе 

принципа управления с обратной связью. Практическая реализация в созданном 

устройстве для озоновой стерилизации позволяет производить обработку 

объектов и оптимизировать процесс стерилизации, не устанавливая конкретное 

время обработки. Автоматический учёт влияния текущих внешних параметров – 

температуры, влажности, освещенности, флуктуации концентрации газовой 

смеси, других особенностей процесса обеспечивает экономию временных и 

энергетических затрат в процессе стерилизации. 

Особую актуальность подобных решений придаёт насущная необходимость 

в стерилизации оснащения и расходных материалов в практической работе врача 

озонотерапевта. 

В завершение сессий научной информации были представлены доклады 

проф. С.В. Якимова (Красноярск) с результатами экспериментально-

клинических исследований о применении озонотерапии при распространённом 

перитоните. Особого внимания и усилий в этих ситуациях требует борьба с 

осложняющим течение инфекционного процесса образованием биологических 

плёнок – организованных ассоциаций микроорганизмов, создающих защитную 

оболочку вокруг сообщества. Микроорганизмы в биопленке более устойчивы к 
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антибиотикам, антимикробным средствам и другим активным агентам. Озон в 

этих ситуациях оказался действенным эффективным началом, помогающим в 

борьбе с подобными негативными патологическими процессами. По ходу 

представляемой информации была продемонстрирована методика большой 

аутогемотерапии в мониторном исполнении у пациента с тяжёлым перитонитом. 

Возможностям сочетанного применения методов современной 

физиотерапии и озонотерапии в лечении термической травмы и 

травматологической патологии был посвящен доклад президента Ассоциации 

российских озонотерапевтов, проф. С.П. Перетягина. 

 

Подводя итоги, можно без преувеличения назвать завершившуюся 

конференцию успешной: 

- впервые в своей истории Ассоциация Озонотерапевтов провела научный 

форум в онлайн-режиме, оценив возможности и  достоинства новых 

информационных технологий; 

- сделан важный шаг в официальном оформлении нормативов озонотерапии 

– совместными усилиями разработчиков сформулирован, оформлен, 

прорецензирован текст информационного письма, представленного докладом в 

программе конференции, содержащий описание основных методик системной  

озонотерапии. После обсуждения за него проголосовали присутствующие 

участники; 

- работами по терапии COVID-19  и лечении постковидного синдрома 

подтверждена действенность озонотерапии в отношении вирусной инфекции и 

возможность её быстрой адаптации к опасным вызовам современности; 

- зарубежные коллеги подтвердили эффективность и безопасность методов 

Российской школы озонотерапии, признали и одобрили их практическое 

применение использованием в условиях стационарного лечения. 

Кроме того, в очередной раз конференция продемонстрировала сохранение 

интереса к развитию озонотерапии как в России, так и в странах ближнего и 

дальнего зарубежья. Показаны новые перспективные возможности применения 

оксида азота, молекулярного водорода, аэроионов и холодной плазмы. 

 Конференция завершена, но исследования свойств озона и его эффектов в 

медицине и ветеринарии продолжаются. 

Президиум Ассоциации озонотерапевтов и ОРГКОМИТЕТ конференции 

благодарят всех её участников за вклад и участие в проведение мероприятия и 

выражает надежду на дальнейшее плодотворное сотрудничество. 

 

                                                         С.П. Перетягин 

                                                         А.А. Стручков 

                                                        А.К. Мартусевич 
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В оpигинальных статьях цитиpуется не более 30, в пеpедовых статьях и обзоpах 

литеpатуpы — не более 60 источников. В список литеpатуpы не включаются 

неопубликованные pаботы и учебники. Ответственность за правильность данных, 

приведенных в списке литеpатуpы, несет автор. 

К статье может быть приложено минимальное, но достаточное количество рисунков (не 

более 7 для оригинальных статей) с подрисуночными подписями (сюда относятся также 

диаграммы и графики), необходимых для понимания текста. В тексте статьи должна быть 

ссылка на каждый рисунок. Pисунки должны быть четкими. Количество обозначений на 

pисунке должно быть сведено к минимуму, все объяснения следует давать в подpисуночной 

подписи. Рисунки нумеpуются отдельно от таблиц.  

Рисунки (графики, диаграммы), представленные в электронном виде, должны быть в 

файлах с расширением TIFF, BMP, JPEG, РРТ. При этом может использоваться любая 

программа, поддерживающая эти форматы. 

 

Статья должна быть тщательно выверена и отредактирована автором (-ами). 

Направление в редакцию работ, уже опубликованных или отправленных в другие 

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

Корректуры автору (-ам) не высылаются, вся работа с ними проводится по авторскому 

оригиналу. Редакция имеет право направить статью экспертам в области, обсуждаемой в статье 

темы, для независимой (анонимной) научной экспертизы (рецензирования). 

 

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

произведение посредством его опубликования в печати и электронном издании. Редакция при 

использовании статьи вправе снабжать ее любым иллюстрированным материалом, рекламой и 

разрешать это делать третьим лицам. 

Автор (-ы), направляя статью в редакцию, соглашается (-ются) с тем, что к редакции и 

издательству журнала переходят исключительные имущественные права на использование 

статьи (переданного в редакцию журнала материала, в т.ч. такие охраняемые объекты 

авторского права, как фотографии автора, рисунки, схемы, таблицы и т.п.), в т.ч. на 

воспроизведение в печати и в сети Интернет; на распространение и тиражирование; на перевод 

на любые языки народов мира; экспорта и импорта экземпляров журнала со статьей автора (-

ов) в целях распространения, на доведение до всеобщего сведения. Указанные выше права 

автор (-ы) передает (-ют) редакции и издательству без ограничения срока их действия, на 

территории всех стран мира без ограничения, в т.ч. на территории Российской Федерации. 

Права на рукопись считаются переданными автором (-ами) редакции и издательству с момента 

принятия в печать. 

За автором (-ами) сохраняется право использования опубликованного материала, его 

фрагментов и частей в научных и преподавательских целях. 

 

Перепечатка материалов, опубликованных в журнале, другими физическими и 

юридическими лицами возможна только с письменного разрешения издательства, с 

обязательным указанием названия журнала, номера и года публикации. 

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

 

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

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

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

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

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

 

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

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

 

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

 

MAIN TOPICS: 

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

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

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

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

clinical aspects of ozone therapy. 

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

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

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

clinical aspects. 

6. High-energy physical exposures and bioradicals. 

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

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

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

 

JOURNAL SECTIONS: 

- Perspectives (up to 15 pages.) 

- Original article (up to 15 pages) 

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

- Short communications (up to 7 pages) 

- New devices and equipment (up to 7 pages) 

- Conferences and Congresses (up to 5 pages) 

 

MANUSCRIPT PREPARATION 

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

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

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

 

FONTS 

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

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

The title page should state: 

• Title: title should be without abbreviations. 

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

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

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

number and E-mail should be written. 

 

ABSTRACT AND KEYWORDS 

[required for perspectives, research articles, review articles] 

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

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

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

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

 

ARTICLE BODY 

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

Discussion and References. 

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

• Objectives: State the aims of the study. 

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

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

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

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

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

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

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

Results and Discussion). 

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

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

study and the conclusions. 

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

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

should also be acknowledged. 

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

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

 The style of table should be simple. 

 Each cell contains only one paragraph or one line. 

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

figure. 

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

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

introduced in parentheses upon the first mention. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

and mini0reviews – up to 30. 

• Books and Other Monographs 

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

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

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

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

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

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

Delmar Publishers, 1996. 540 p. 

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

works, at the end of the reference. 

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

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

93-113. 

• Standard journal article 

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

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

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

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

• Dissertations (not recomended) 

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

Louis (MO): Washington Univ., 1995. 

 

REVIEW PROCESS 

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

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

manuscript.  

 

 

 


