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РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ 
 

Потенциальное использование озона при инфекции 

SARS-CoV-2 / COVID-19 

Международный научный комитет по озонотерапии ISCO3 

(документ №ISCO3/EPI/00/04). 

Официальное экспертное заключение Международного научного комитета по 

озонотерапии (ISCO3). 

ISCO3 / EPI / 00/04 (14 марта 2020 г.). 

Утверждено ISCO3 13/03/2020. 

 

Оригинальные составители документа: 

Адриана Шварц, ученый секретарь ISCO3, 

Грегорио Мартинес-Санчес, президент ISCO3 
 

Ограничения 

Документы ISCO3 являются рекомендациями, которые могут стать 

источником информации и профильной литературы для всех, кто практикует 

озонотерапию. Тем не менее, каждый озонотерапевт должен следовать своему 

собственному клиническому суждению при выполнении рекомендаций, 

выпущенных ISCO3. 

Все технические публикации ISCO3 или под названием ISCO3, включая 

свод правил, процедуры безопасности и любую другую техническую 

информацию, содержащуюся в таких публикациях, были получены из 

источников, которые считаются надежными, и основаны на технической 

информации и опыте, доступных в настоящее время членам ISCO3 и другим 

специалистам, на дату их выдачи. 

В то время как ISCO3 рекомендует ссылаться или использовать свои 

публикации членам организации, такая ссылка или использование публикаций 

ISCO3 его членами или третьими сторонами являются исключительно 

добровольными и не имеют обязательной силы. Таким образом, ISCO3 или его 

члены не гарантируют результаты и не несут никакой ответственности или 

обязательств в связи со ссылкой или использованием информации или 

предложений, содержащихся в публикациях ISCO3. 

ISCO3 не имеет никакого контроля в отношении неисполнения, 

неправильного толкования, правильного или ненадлежащего использования 

любой информации или предложений, содержащихся в публикациях ISCO3, 

любым физическим или юридическим лицом (включая членов ISCO3), и ISCO3 

прямо отказывается от какой-либо ответственности в связи с этим. 

Публикации ISCO3 подлежат периодическому пересмотру, и пользователям 

рекомендуется получить последнее издание. 

Единственная официальная версия этого документа опубликована на 

английском языке. 
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Примечание: документ «Потенциальное использование озона при инфекции 

SARS-CoV-2 / COVID-19» был подготовлен, обсужден и одобрен ISCO3 с учетом 

трех ключевых моментов: 

1. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), специализированное 

учреждение Организации Объединенных Наций, мандатом которого является 

общественное здравоохранение, официально признало, что «в настоящее время 

нет вакцин или специальных фармацевтических препаратов, доступных для 

COVID-19». 1 

2. Для борьбы с этой пандемией ВОЗ призвала «страны принять срочные и 

агрессивные меры»; и заявляя, что «это не просто кризис общественного 

здравоохранения, это кризис, который затронет каждый сектор - поэтому каждый 

сектор и каждый человек должен быть вовлечен в борьбу». Таким образом, 

ISCO3, как часть мирового сектора здравоохранения, хочет быть участником в 

борьбе с этой пандемией. 

3. Поскольку нет «вакцин или специальных фармацевтических препаратов», 

этот документ предлагает вклад в борьбу с коронавирусом, включающий 

потенциальное использование озонотерапии в качестве дополнительной терапии, 

исключительно на основе имеющихся научных данных, как подробно 

объясняется в этом документе. 

 

Аббревиатуры / Сокращения 

ACE2: ангиотензинпревращающий фермент 2. 

CDC: Центры по контролю и профилактике заболеваний (США). 

КОВИД-19: Коронавирусная болезнь 19. 

КТ: компьютерная томография. 

EBOO: экстракорпоральная оксигенация-озонирование крови. 

EPA: Агентство по охране окружающей среды (США). 

FDA: Управление по контролю за продуктами и лекарствами (США). 

GSH: глутатион 

HSP: Белки теплового шока. 

MAH: Большая аутогемотерапия. 

MiAH: вариант малой аутогемотерапии. 

МСК: мезенхимальные стволовые клетки. 

O3SS: Озонированный физиологический раствор. 

OSHA: Управление по безопасности и гигиене труда (США). 

SARS-CoV-2: тяжелый острый респираторный синдром коронавирус 2. 

UC: Пуповина. 

ВОЗ: Всемирная организация здравоохранения. 

 

Резюме 

Появление тяжелого острого респираторного синдрома коронавируса 2 

(SARS-CoV-2; условно названное «Коронавирус 2019» или «2019-nCoV») 

(COVID-19) в Китае в конце 2019 года вызвало глобальный отклик и является 

главной главным вызовом в сфере здравоохранения. Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) охарактеризовала COVID-19 как «пандемию». Самые 
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официальные последние и доступные данные ВОЗ за 12 марта 2020 г. показали, 

что в настоящее время поступили данные о почти 125 000 случаев из 118 стран и 

территорий. За последние две недели число зарегистрированных случаев за 

пределами Китая увеличилось почти в 13 раз, а число затронутых стран 

увеличилось почти втрое [3]. «4 291 человек уже погибли в ближайшие дни и 

недели (…). Мы ожидаем, что число случаев, число смертей и число затронутых 

стран станут еще выше» [2]. Целью данной работы является обзор« 

потенциального использования озона, который служит дополнительной 

терапией» в лечении COVID-19. Основные профильные термины (озон, SARS-

CoV-2 и COVID-19) были найдены в базах научных данных. 

Озон можно использовать для дезинфекции загрязненных вирусами сред. 

Его максимальная противовирусная эффективность требует короткого периода 

высокой влажности (> 90% относительной влажности) после достижения 

пиковой концентрации газообразного озона (20 - 25 ppm, 39-49 мг/м3). В 

качестве газа он может проникать во все области внутри помещения, включая 

щели, светильники, ткани, больничную палату, общественный транспорт, 

гостиничный номер, кабину круизного лайнера, офис и т.д., а также под 

поверхности мебели, что гораздо эффективнее, чем жидкие аэрозоли, наносимые 

вручную, и аэрозоли. Обрабатываемая среда не должна содержать людей и 

животных из-за относительной токсичности озона при вдыхании. 

Системная озонотерапия может быть «потенциально» полезной при 

инфекции SARS-CoV-2. Обоснование и механизм действия уже были клинически 

доказаны при других вирусных инфекциях и показали высокую эффективность в 

научных исследованиях. Механизм действия будет следующим: 

1) индукция адаптации к окислительному стрессу, следовательно, 

восстановление равновесия окислительно-восстановительного состояния клеток; 

2) индукция интерферона-гамма и провоспалительных цитокинов; 

3) увеличение кровотока и оксигенации тканей жизненно важных органов; 

4) он может действовать как аутовакцина при введении в форме малой 

аутогемотерапии. 

Рекомендованные пути введения: большая аутогемотерапия (MAH), 

введение озонированного физиологического раствора (O3SS), 

экстракорпоральная оксигенация-озонирование крови (EBOO) и вариант малой 

аутогемотерапии (MiAH). Клинический протокол должен соблюдаться со 

стандартными дозами и процедурами, определенными в Мадридской декларации 

по озонотерапии. Это дополнительная терапия, потому что, хотя 

инфицированный пациент будет продолжать лечиться аллопатическим 

лекарством, в то же время пациент получит лечение, которое предлагает эта 

статья. 

По крайней мере, три клинических испытания с использованием основной 

аутогемотерапии в настоящее время проводятся в Китае, и необходимы 

дополнительные клинические испытания и данные для подтверждения 

эффективности озонотерапии в качестве дополнительной терапии при 

заболеваниях COVID-19. 
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Ключевые слова: озон, озонотерапия, COVID-19, SARS-CoV-2, 

озонированный физиологический раствор, большая аутогемотерапия 

 

Вступление 

Коронавирусы являются важными патогенами человека и животных. В 

конце 2019 года новый коронавирус был определен как причина скопления 

случаев пневмонии в Ухане (провинция Хубэй, Китай) и вызвал крупную 

глобальную вспышку, представляющую серьезную проблему для общественного 

здравоохранения [4]. Он быстро распространился, что привело к эпидемии по 

всему Китаю со спорадическими случаями, зарегистрированными во всем мире. 

В феврале 2020 года Всемирная организация здравоохранения обозначила 

заболевание «COVID-19», обозначающее коронавирусную болезнь 2019 [5]. 

Вирус, вызывающий COVID-19, обозначен как тяжелый острый респираторный 

синдром коронавирус 2 (SARS-CoV-2); ранее он назывался 2019-nCoV. SARS-

CoV-2 тесно связан с двумя коронавирусами, вызванными тяжелым острым 

респираторным синдромом летучей мыши, bat-SL-CoVZC45 и bat-SL-

CoVZXC21, в частности BetaCoV / bat / Yunnan / RaTG13 / 2013 аналогичны 

человеческим SARS -CoV-2 [6]. Показано, что он имеет большое генетическое 

разнообразие и быструю эволюцию. 

SARS-CoV-2 распространяется путем передачи от человека человеку через 

дыхательные капельки или при прямом контакте, и, по оценкам, средний 

инкубационный период инфекции составляет 6,4 дня, а базовое число 

репродукции вируса - (2,24-3,58) дня [4]. У пациентов с пневмонией, вызванной 

SARS-CoV-2, лихорадка была наиболее распространенным симптомом, 

сопровождаемым кашлем, недомоганием и сухим кашлем на продромальной фазе 

[8]. Двустороннее поражение легких с непрозрачностью по типу «матового 

стекла» было наиболее распространенным результатом компьютерной 

томографии (КТ). КТ-изображения продемонстрировали прогрессирование на 

ранней стадии от начала заболевания [9]. 

В настоящее время не существует противовирусных препаратов, 

лицензированных Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых 

продуктов и медикаментов США (FDA), Испанским агентством по 

лекарственным средствам и медицинским продуктам (AEMPS) или Итальянским 

агентством по лекарственным средствам для лечения пациентов с COVID-19. 

Насколько нам известно, до сих пор ни в одной стране мира не было 

лицензировано никаких противовирусных препаратов для лечения пациентов с 

COVID-19. Эта точка зрения была официально подтверждена ВОЗ: «В 

настоящее время нет никаких вакцин или специальных фармацевтических 

препаратов, доступных для COVID-19» [1]. Некоторые исследования in vitro 

или in vivo предполагают потенциальную терапевтическую активность 

соединений против родственных коронавирусов, но есть в настоящее время нет 

доступных данных обсервационных исследований или рандомизированных 

контролируемых исследований на людях, чтобы рекомендовать какие-либо 

исследовательские методы лечения для пациентов с подтвержденным или 

подозреваемым COVID-19. 
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Сообщалось, что Ремдесивир, исследуемый антивирусный препарат, 

обладает активностью in vitro против SARS-CoV-2 [10]. Небольшое число 

пациентов с COVID-19 получали внутривенно ремдесивир для применения в 

сострадательных целях вне рамок клинических испытаний. В Китае было 

проведено рандомизированное плацебо-контролируемое клиническое 

исследование ремдесивира для лечения госпитализированных пациентов с 

пневмонией и COVID-19. Рандомизированное открытое исследование 

комбинации лопинавира-ритонавира, дуранавира, данопревира, кобисистата, 

анти-CD147 гуманизированного меплазумаба, экулизумаба, бевацизумаба, 

рекомбинантного ангиотензин-конвертирующего фермента 2 человека (rhACE2), 

NK-клеток, пуповинной rлеток (МСК), иммуноглобулинов, регуляторов 

сфингозин-1-фосфатного рецептора, Финголимода, гидроксихлорохина, 

внутривенного витамина С, витамина D, INF-бета, глюкокортикоидов, 

аутогемотерапии с озоном (это одно из многих других соединений, которые еще 

не опробованы), препаратов традиционной китайской медицины и др. Лечение 

также проводилось у госпитализированных пациентов с пневмонией и COVID-19 

в Китае, но на сегодняшний день никаких результатов не имеется. Планируется 

проведение клинических испытаний других потенциальных препаратов для 

лечения COVID-19 [11,12]. 

В дополнение к распространению вируса через дыхательные пути, SARS-

CoV в кишечном тракте, почках и потовых железах может выводиться из 

организма с калом, мочой и потом, что приводит к передаче вируса [13]. Очень 

вероятно, что ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2) служит местом 

связывания SARS-CoV-2, штамма, вовлеченного в текущую эпидемию COVID-

19, аналогично штамму SARS-CoV, вовлеченному в эпидемию SARS 2002-2003 

гг. [14]. Основные сопутствующие заболевания в случаях смертности включают 

гипертонию, диабет, ишемическая болезнь сердца, инфаркт мозга и хронический 

бронхит. Источник вируса и патогенез этого заболевания до сих пор не 

подтверждены. Никакого конкретного терапевтического препарата не найдено 

[15]. 

Озонотерапия может быть использована при лечении COVID-19 в двух 

терапевтических категориях: 

1) Дезинфекция (считается, обладающим высокой доказательностью): 

а) Загрязненная среда (больницы, транспорт, транспортные средства, все 

поверхности, где вирус мог быть депонирован и т. д.); 

б) В водных растворах, таких как дезинфекция питьевой воды, очистка 

сточных вод, прачечные и обработка пищевых продуктов [16]. 

2) Потенциальное системное применение в качестве дополнительного 

лекарства для того, чтобы: 

а) улучшить состояния здоровья пациентов и снижение вирусной нагрузки 

[17-19]; 

б) В форме озонированной воды для полоскания рта для снижения частоты 

возникновения ИВЛ-ассоциированной пневмонии у пациентов, связанных с 

искусственной вентиляцией легких [20]. 



 

9 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

Целью данной работы является обзор потенциальных механизмов действия 

использования озона, которые служат дополнительной терапией при лечении 

COVID-19. 

Термины, включенные в поиск информации: 

COVID-19, SARS-CoV-2, SARS, озон, озонотерапия, вирусная пневмония. 

Использованы библиографические базы данных: MEDLINE / PubMed, 

SciELO, LILACS, PAHO, EMBASE, ZOTERO ISCO3, Международная платформа 

регистрации клинических испытаний ВОЗ, NIH. Национальная медицинская 

библиотека США и информационные базы данных с такими поисковыми 

системами, как Google и Google Scholar. 

Типы документов: оригинальные статьи, опубликованные тезисы, 

клинические отчеты, текущие клинические испытания и библиографические 

обзоры. 

Языки: английский, русский и испанский. 

Даты публикации: 1980–2020 годы. 

Критерии исключения: отсутствие свободного доступа к полному тексту 

из-за финансовых ограничений и / или исследования, представляющие 

неадекватные научные данные. 

 

Дезинфекция объектов окружающей среды 

Чтобы уменьшить распространение вируса COVID-19, необходимо внедрить 

процедуры контроля инфекций в окружающей среде [21-25]. В медицинских 

учреждениях Соединенных Штатов CDC заявляет, что обычные процедуры 

очистки и дезинфекции подходят для вируса COVID-19 [24]. Продукты, 

одобренные в США Агентством по охране окружающей среды (EPA) для новых 

вирусных патогенов, содержит в качестве активных компонентов: перекись 

водорода, гипохлорит натрия, пероксиуксусную кислоту, этанол, изопропиловый 

спирт, хлориды алкилдиметилбензиламмония, хлорид дидецилдиметиламмония, 

хлорид октилдецилдиметиламмония, пероксигидрат карбоната натрия , дихлор-s-

триазинетрион натрия и др. [26]. 

Важность экологической дезинфекции была проиллюстрирована в 

исследовании из Сингапура, в котором вирусная РНК была обнаружена почти на 

всех протестированных поверхностях (ручки, выключатели света, кровать и 

поручни, внутренние двери и окна, унитаз, раковина) в воздушно-капельной 

изоляции в комнате пациента с симптомами легкой степени тяжести COVID-19 

до рутинной очистки [25]. Вирусная РНК не была обнаружена на аналогичных 

поверхностях в палатах двух других симптоматических пациентов после 

рутинной чистки (с дихлоризоциануратом натрия). Следует отметить, что 

обнаружение вирусной РНК не обязательно указывает на наличие 

инфекционного вируса. Факторы, влияющие на выживание этих вирусов на 

поверхностях, включают: действующий штамм, его титр, тип поверхности, 

суспендирующую среду, режим осаждения, температуру и относительную 

влажность, а также метод, используемый для определения жизнеспособности 

вируса. Отбор проб окружающей среды выявил загрязнение в полевых условиях 

SARS-CoV и вирусом гриппа, хотя частое использование методов молекулярного 
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обнаружения не обязательно может свидетельствовать о наличии 

жизнеспособного вируса. 

После попадания в окружающую среду руки могут инициировать 

инокуляцию вируса в слизистую оболочку носа, глаз или рта. Математические и 

животные модели, а также исследования вмешательства предполагают, что 

контактная передача является наиболее важным путем в некоторых сценариях. К 

профилактике и контролю инфекций относятся необходимость в средствах 

гигиены рук и средствах индивидуальной защиты для минимизации 

самозагрязнения и защиты от инокуляции слизистых поверхностей и 

дыхательных путей, а также улучшенной очистки и дезинфекции поверхностей в 

медицинских учреждениях [27]. 

Вирусы изучались по характеру их взаимодействия с озоном [28-31]. После 

30 с воздействия озона 99% вирусов были инактивированы и 

продемонстрировали повреждение белков оболочки, что может привести к 

нарушению прикрепления к нормальным клеткам и разрушению одноцепочечной 

РНК [28]. Газообразный озон, тем не менее, обладает рядом потенциальных 

преимуществ по сравнению с другими дезактивирующими газами и жидкими 

химическими веществами [32]. Таким образом, озон является природным 

соединением, легко генерируется in situ из кислорода или воздуха и распадается с 

образованием кислорода, имея период полураспада около 20 минут (± 10 минут в 

зависимости от окружающей среды) [16]. В качестве газа он может проникать во 

все области внутри помещения, включая щели, светильники, ткани и нижние 

поверхности мебели, гораздо эффективнее, что наносимые вручную жидкости, и 

аэрозоли [33]. Единственными существенными недостатками являются его 

способность разъедать определенные материалы, такие как натуральный каучук, 

при длительном воздействии, и его потенциальная токсичность для человека. 

Управление по безопасности и гигиене труда (OSHA) в США установило 

нормативы общественного здравоохранения для воздуха в размере 0,1 промилле 

в течение 8 ч или 0,3 промилле в течение 15 мин в качестве предела количества 

озона, которому люди могут безопасно подвергаться [34]. Использование озона 

не должно приводить к образованию уровня, превышающего стандарты 

общественного здравоохранения, которые намного ниже любой антимикробной 

активности или эффективного контроля над запахом. Низкие концентрации 

озона, ниже приемлемого для EPA внутреннего предела, использовались в 

качестве воздухоочистителей, но их эффективность ставилась под сомнение во 

многих исследованиях [35, 36]. В высокой концентрации озон использовался для 

дезактивации незанятых пространств некоторых химических и биологических 

загрязняющих веществ и запахов, таких как дым. 

Максимальная противовирусная эффективность озона требует короткого 

периода высокой влажности (>90% относительной влажности) после достижения 

пиковой концентрации газообразного озона (20-25 ppm, 39-49 мг/м
3
) [16]. 

Исследование показало, что под обработка озоном содержащих вирус образцов, 

высушенных на твердых поверхностях (пластмассе, стали и стекле) и мягких 

поверхностях, таких как ткань, хлопок и ковер, были в равной степени уязвимы 

для обработки [33]. Используя соответствующие генераторы при 
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соответствующих концентрациях озона, можно достичь дезинфекции 

помещения, больничной палаты [37], общественного транспорта, гостиничных 

номеров, кают круизных лайнеров, офисов и т. д. В обеззараживаемой среде не 

должны находиться люди и/или животные из-за токсической природы озона при 

вдыхании [38]. В случае при случайном вдыхании рекомендуется следовать 

мерам первой помощи, рекомендованным ISCO3 [39]. Газообразный озон также 

использовался для дезинфекции больничного белья [40]. Кроме того, он может 

использоваться для очистки сточных вод [41]. Очистка сточных вод уменьшает 

количество всех вирусов, но дальнейшее озонирование уменьшило количество 

нескольких вирусов до необнаружимых уровней, что указывает на то, что это 

многообещающий метод для снижения передачи многих патогенных вирусов 

человека [42]. 

Водные растворы озона используются в качестве дезинфицирующих средств 

во многих коммерческих ситуациях, включая очистку сточных вод [43], 

прачечных [44], питьевую воду [45] и обработку пищевых продуктов [46, 47]. 

Озон рассматривается как высокоэффективное дезинфицирующее средство для 

борьбы с вирусами [48]. Воздействие озона снижает инфекционную способность 

вируса путем активирующего влияния на перекисное окисление липидов с 

последующим повреждением липидной оболочки и белковой оболочки. 

Терапевтическое действие озона при вирусных заболеваниях 

Озон может инактивировать вирусы путем прямого окисления его 

компонентов [29]. Однако вирицидная активность in vivo становится 

неопределенной, когда вирусы находятся в биологических жидкостях или, что 

еще хуже, когда они находятся внутриклеточно (пневмоциты, гепатоциты, 

эпителий, CD4
+
-лимфоциты, моноциты, глиальные и нейрональные клетки), 

потому что мощная антиоксидантная система защищает целостность вируса [49]. 

Вот почему нерационально использовать прямую внутривенную инъекцию газа 

или другие нерекомендованные методы применения озона [50]. Озонотерапия 

представляет собой полезную дополнительную и дополнительную терапию, но 

ни озон, ни H2O2 не достигают достаточных концентраций в тканях, поскольку 

свободные патогены защищены плазменными антиоксидантами, а 

внутриклеточные вирусы недоступны [51]. Однако, чтобы изучить 

эффективность озонотерапии при вирусных заболеваниях, Bocci и Paulesu 

объясняют возможность того, что озон может действовать in vivo [52]. 

Следующие механизмы могут иметь некоторое отношение: 

а) Длительное озонотерапевтическое лечение, по-видимому, способно 

вызвать адаптацию к окислительному стрессу, следовательно, восстановление 

равновесия окислительно-восстановительного состояния клеток, которое 

является фундаментальным процессом для ингибирования репликации вируса, 

которая будет блокирована. Парадоксальный механизм, с помощью которого 

озон (мощный окислитель) может вызывать антиоксидантную реакцию, в 

настоящее время демонстрируется не только на протеомном, но и на геномном 

уровне. Озон в терапевтической дозе модулирует ядерные факторы Nrf2 и NfκB и 

вызывает восстановление равновесия антиоксидантной среды [53-58]. 

Окислительный стресс и врожденный иммунитет играют ключевую роль в путях 
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повреждения легких, которые контролируют степень острого повреждения 

легких во время вирусных инфекций, таких как SARS [59]. 

б) Было показано, что индукция синтеза цитокинов, таких как IFN и IL, в 

озонированной крови возможна. Хотя озон является слабым индуктором, 

реинфузированные лимфоциты и моноциты, мигрируя через лимфоидную 

систему, могут активировать другие клетки, что со временем приведет к 

стимуляции иммунной системы. Это может представлять собой важный процесс, 

потому что известно, что острое вирусное заболевание становится хроническим 

либо потому, что вирус является особенно вирулентным, либо потому, что 

гетерогенная вирусная популяция быстро развивается и избегает иммунного 

контроля, либо потому, что иммунная система становится толерантной к 

вирусным антигенам и становится не в состоянии противодействовать инфекции. 

Кроме того, помимо индукции HO-1, как защитного фермента [58], 

высвобождение некоторых белков теплового шока (HSP), таких как HSP60, 

HSP70 и HSP90, также оказывает влияние на вирицидную активность. Эти белки 

являются мощными активаторами врожденной иммунной системы, способными 

индуцировать синтез провоспалительных цитокинов системой моноцитов-

макрофагов и активацию антигенпрезентирующих клеток [49, 60]. 

c) Кислородно-озоновая терапия, безусловно, улучшает оксигенацию [61, 

62]. Пациенты с ОРВИ склонны к легким неспецифическим гепатитам [63], могут 

присутствовать фиброз легких [64] и почечная недостаточность [65]. 

Озонотерапия стабилизирует печеночный метаболизм, и уровни фибриногена и 

протромбина в плазме имеют тенденцию нормализоваться у инфицированных 

пациентов, предполагая улучшение синтеза белка в печени [49]. Существует 

множество исследований, демонстрирующих защитный эффект озона для 

предотвращения окислительного повреждения сердца [66, 67], печени [68, 69], 

легких [70] и почечной ткани [71]. 

d) Во время озонирования крови ex vivo для малой АГТ, используя 

концентрации озона около 90 мкг / мл на мл крови, может быть возможным 

вызвать окисление свободных вирусных компонентов, которые могут 

представлять собой инактивированную и иммуногенную вакцину [49, 72, 73]. 

д) Озонированный физиологический раствор. Этот метод был официально 

утвержден Министерством здравоохранения Российской Федерации в начале 

1980-х годов и был официально внедрен в государственных медицинских 

учреждениях, в частности, для специальностей ортопедии, дерматологии, 

гинекологии и акушерства [74, 75]. В 2004 году он был также официально 

признан в Украине [76]. Этот метод подтверждается большим количеством 

научных работ и большим клиническим опытом о преимуществах этой терапии 

[77]. 

Метод состоит в барботировании и насыщении физиологического раствора 

(0,9%) озоно-кислородной смесью в концентрациях, которые рассчитываются в 

зависимости от веса пациента. Процедура занимает около 20-30 мин. В отличие 

от большой аутогемотерапии, озонированный физиологический раствор оказался 

особенно эффективным при вирусных заболеваниях, таких как вирус Эпштейна-

Барр, цитомегаловирус, папилломавирус, ВИЧ, опоясывающий лишай, простой 
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герпес и т. Д. Поскольку физиологический раствор быстро распространяется по 

всему объему плазмы, это позволяет обработать большой объем крови, чем при 

большой АГТ, и, следовательно, количество сеансов может быть уменьшено. 

Анализ библиографических данных о взаимодействии озона с NaCl в водных 

растворах позволяет сделать вывод о том, что разложение озона в водных 

растворах NaCl не сопровождается образованием продуктов, отличных от 

кислорода. В частности, заметных количеств гипохлоритов и хлоратов не 

наблюдается. Это особенно важно для лекарственного применения 

озонированных изотонических растворов [78,79]. 

Когда озон растворяется в воде, образуются свободные радикалы, перекись 

водорода (в незначительном количестве!), гексагональные структуры воды и 

небольшие молекулы. Гексагональные молекулы воды, образующиеся при 

озонировании водных растворов, улучшают транспорт через клеточную 

мембрану не только электролитов, но, возможно, и других веществ. 

Бояринов Г.А. и Соколов В.В. показали, что при озонированном сердечно-

легочном шунтировании клетки организма пациента используют больше 

глюкозы, чем когда она насыщается кислородом [81, 82]. Поэтому делается 

вывод о том, что растворенная смесь O2 / O3, свободные радикалы, перекись 

водорода и гексагональные водные структуры, образующиеся при 

барботировании водных растворов NaCl со смесью газа O2 / O3, определяют 

терапевтический эффект озонированного физиологического раствора. 

Процедура не только эффективна и безопасна, но и намного экономичнее и 

проще в реализации. 

Рекомендуемый протокол лечения 

Рекомендуемые пути введения являются системными и предлагаются в 

следующем порядке: озонированный физиологический раствор (O3SS), большая 

аутогемотерапия (MAH), экстракорпоральная оксигенация-озонирование крови 

(EBOO) и вариант малой аутогемотерапии (MiAH) (с использованием 90 мкг 

озона / мл). Краткое описание алгоритмов проведения каждой процедуры 

описано в Мадридской декларации по озонотерапии [74]. Кроме того, пошаговая 

процедура доступна в письменной форме в соответствии с надлежащей 

клинической практикой для проведения каждой процедуры и может быть 

загружена с веб-сайта ISCO3. (www.isoc3.org) [83-85]. 

Рекомендуемый клинический протокол с O3SS 

Эти рекомендации основаны на клиническом опыте озонотерапевта и 

должны быть представлены для дальнейших клинических испытаний. Обратите 

внимание, что в настоящее время в Китае проводится три клинических 

испытания с использованием MAH, но предварительные результаты пока 

отсутствуют. 

Профилактический протокол с O3SS 

Насыщают физиологический раствор 0,9% при 3 мкг / мл в течение 10 мин. 

Назначают пациенту путем барботажа с теми же параметрами со скоростью 

80/120 капель / мин. Два раза в неделю (6 процедур). После проведения 

процедуры введения O3SS, используйте внутривенное введение глутатиона 
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(GSH; 600 мг) с витамином C (1 г), для чего их растворяют в 100 мл 

физиологического раствора. Два раза в неделю (6 процедур). 

Интервенционный протокол с O3SS 

Насыщают физиологический раствор 0,9% при 5 мкг / мл в течение 10 мин. 

Назначают пациенту путем барботажа с теми же параметрами со скоростью 

80/120 капель / мин. Назначают каждый день в течение 5 дней. В последующие 5 

дней понижают концентрацию до 3 мкг / мл. Всего 10 процедур. После каждого 

введения O3SS используйте внутривенное введение глутатиона (GSH; 1200 мг) с 

витамином C (2 г), для чего их растворяют в 100 мл физиологического раствора. 

Назначают 10 процедур, два раза в неделю. 

Поскольку болезнь сопровождается острым окислительным стрессом, мы 

включаем GSH из-за его способности отдавать электроны и стабилизировать 

свободные радикалы, генерируемые вирусом. GSH является неферментативным 

антиоксидантом и является одной из первых линий защиты от окислительного 

повреждения. Во время старения содержание GSH снижается, и иммунная 

система испытывает дефицит в индукции Th1-ответа. Снижение секреции 

цитокинов Th1, которое связано с истощением GSH, может ослабить защиту 

хозяина от вирусных инфекций [86]. 

Приборы (генераторы озона и одноразовые приборы) 

Озон должен производиться с помощью медицинского, надежного и 

сертифицированного генератора. Генераторы озона представляют собой 

медицинские устройства, классифицированные в Европейском союзе как 

медицинские устройства класса IIb, и на них имеется маркировка СЕ, 

сопровождаемая четырьмя номерами (статья 9, Директива Совета 93/42 / EEC, в 

соответствии с Приложением IX той же директивы). Генератор должен позволять 

измерять точные концентрации озона (от 1 мг/л - 80 мг/мл) и вырабатывать озон 

исключительно из медицинского кислорода, поступающего из контейнера, 

сертифицированного по медицинскому качеству. 

Оборудование должно иметь возможность регулировать выходной поток 

между 200-500 мл / мин и быть способным управлять непрерывным потоком при 

очень низких концентрациях (2-5 мкг / мл). 

Одноразовые материалы для проведения терапии должны быть свободны от 

фталатов и устойчивы к воздействию озона. Они должны иметь ту же 

классификацию, что и генератор озона, класс IIb (медицинское устройство). 

 

Заключительные замечания 

Озон может быть полезен для дезинфекции, его максимальная 

противовирусная эффективность требует короткого периода высокой влажности 

(> 90% относительной влажности) после достижения пиковой концентрации 

газообразного озона (20-25 ppm, 39-49 мг / м
3
). В любом случае, места должны 

быть свободны от людей из-за токсичности озона при вдыхании. В 

обрабатываемой среде не должны находиться люди и животные из-за 

относительной токсичности озона при вдыхании. 

Системная озонотерапия может быть потенциально полезна при SARS-CoV-

2. Обоснование и механизм действия уже были клинически доказаны для других 
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вирусных инфекций и показали высокую эффективность в научных 

исследованиях. Механизм действия заключается в следующем: 

1) Индукция адаптации к окислительному стрессу и, следовательно, 

восстановление равновесия окислительно-восстановительного состояния клеток. 

2) Индукция ИФН-гамма и провоспалительных цитокинов. 3) Увеличение 

кровотока и оксигенации тканей жизненно важных органов (то есть почечное, 

легочное и сердечное кровообращение). 4) Он может действовать как 

аутовакцина при введении в форме малой аутогемотерапии. 

Рекомендуемое системное введение: озонированный физиологический 

раствор (O3SS), основная аутогемотерапия (MAH) и экстракорпоральное 

оксигенация-озонирование крови (EBOO). Клинические протоколы должны 

соответствовать стандартным дозам и процедурам, определенным в Мадридской 

декларации по озонотерапии [71]. По крайней мере, три клинических испытания 

с использованием основной аутогемотерапии проводятся в Китае, и необходимы 

дополнительные клинические испытания, чтобы подтвердить эффективность 

озонотерапии в качестве дополнительной терапии при лечении заболеваний 

COVID-19. Это дополнительная терапия, потому что хотя инфицированного 

пациента лечат аллопатическим лекарством, в то же время пациент также 

получает дополнительное предлагаемое лечение. 

 

Список литературы 

1. WHO. Responding to community spread of COVID-19 Interim guidance 7 

March 2020. WHO file:///C:/Users/USER-PC/Downloads/WHO-COVID-19-

Community_Transmission-2020.1-eng.pdf) (Acessed on 12/03/2020) 2020.  

2. Ghebreyesus T. WHO Director-General's opening remarks at the media briefing 

on COVID-19 - 11 March 2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-

general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 

(Acessed on 12/03/2020) 2020.  

3. Ghebreyesus T. WHO Director-General's opening remarks at the media briefing 

on COVID-19 - 12 March 2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-

general-s-opening-remarks-at-the-mission-briefing-on-covid-19---12-march-2020) 

(Acesses on 12/03/2020) 2020.  

4. Lai C.C., Shih T.P., Ko W.C., Tang H.J., Hsueh P.R. Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019 (COVID-19): 

The epidemic and the challenges // Int J Antimicrob Agents. 2020:105924.  

5. WHO. World Health Organization. Director-General's remarks at the media 

briefing on 2019-nCoV on 11 February 2020. 

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-

briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020 (Accessed on March 3, 2020). 2020.  

6. Li X., Zai J., Zhao Q. et al. Evolutionary history, potential intermediate animal 

host, and cross-species analyses of SARS-CoV-2 // J Med Virol. Feb 27 2020.  

7. Phan T. Genetic diversity and evolution of SARS-CoV-2 // Infect Genet Evol. 

2020; 81:104260.  

8. Habibzadeh P., Stoneman E.K. The Novel Coronavirus: A Bird's Eye View // 

Int J Occup Environ Med. 2020; 11(2): 65-71.  



 

16 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

9. Xiong Y., Sun D., Liu Y. et al. Clinical and High-Resolution CT Features of the 

COVID-19 Infection: Comparison of the Initial and Follow-up Changes // Invest 

Radiol. Mar 3 2020. 

10. Wang M., Cao R., Zhang L. et al. Remdesivir and chloroquine effectively 

inhibit the recently emerged novel coronavirus (2019-nCoV) in vitro // Cell Res. 2020; 

30(3): 269-271.  

11. WHO. World Health Organization. International Clinical Trials Registry 

Platform. http://apps.who.int/trialsearch/ [Accessed on 07/03/2020]. 2020.  

12. NIH. U.S. National Library of Medicine. Clinical Trials.gov 

https://www.clinicaltrials.gov/ [Accessed on 07/03/2020]. 2020.  

13. Ding Y., He L., Zhang Q. et al. Organ distribution of severe acute respiratory 

syndrome (SARS) associated coronavirus (SARS-CoV) in SARS patients: implications 

for pathogenesis and virus transmission pathways // J Pathol. 2004; 203(2): 622-630.  

14. Gurwitz D. Angiotensin receptor blockers as tentative SARS-CoV-2 

therapeutics // Drug Dev Res. Mar 4 2020.  

15. Deng S.Q., Peng H.J. Characteristics of and Public Health Responses to the 

Coronavirus Disease 2019 Outbreak in China // J Clin Med.  2020; 9(2).  

16. Hudson J.B., Sharma M., Vimalanathan S. Development of a Practical Method 

for Using Ozone Gas as a Virus Decontaminating Agent // Ozone: Science & 

Engineering. 2009; 31: 216-223.  

17. Guangjian N., Hongzhi Y. Clinical study for ozonated autohemotherapy in the 

treatment of Novel Coronavirus Pneumonia (COVID-19). ChiCTR2000030165. 

Academy of Medical Engineering and Translational Medicine, Tianjin University. 

2020-02-24. http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=49947 (Accessed 

8/03/2020). 2020.  

18. Linlin H., Xiangdong C. A randomized controlled trial for the efficacy of 

ozonated autohemotherapy in the treatment of Novel Coronavirus Pneumonia (COVID-

19). ChiCTR2000030006. Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong 

University of Science and Technology. 2020-02-19. 

http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=49737 (Accessed 8/03/2020). 2020.  

19. Huiling H., Tong X. A multicenter randomized controlled trial for ozone 

autohemotherapy in the treatment of novel coronavirus pneumonia (COVID-19). 

ChiCTR2000030102. Tianjin Huanhu Hospita. 2020-02-23. 

http://www.chictr.org.cn/showproj.aspx?proj=49747 (Accessed 8/03/2020). 2020.  

20. Soodmand M. A survey of the effect of ozonated water mouthwash on oral 

health and incidence of ventilator-associated pneumonia in patients connected to 

mechanical ventilation in intensive care units - A randomized clinical trial. 

IRCT20180213038720N2. Registration date: 2019-12-18, 1398/09/27 

https://en.irct.ir/trial/41951 (Accessed 8/03/2020). 2019.  

21. WHO. World Health Organization. Home care for patients with suspected 

novel coronavirus (nCoV) infection presenting with mild symptoms and management 

of contacts. Updated February 4, 2020. https://www.who.int/publications-detail/home-

care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-

mild-symptoms-and-management-of-contacts (Accessed on March 8, 2020). 2020.  



 

17 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

22. CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Interim guidance for 

persons who may have 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) to prevent spread in 

homes and residential communities. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/guidance-prevent-spread.html#First_heading (Accessed on March 08, 2020). 

2020.  

23. WHO. World Health Organization. Infection prevention and control during 

health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. January 25, 2020. 

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-

health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125 

(Accessed on March 08, 2020). 2020.  

24. CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Infection 

Prevention and Control Recommendations for Patients with Confirmed 2019 Novel 

Coronavirus (2019-nCoV) or Patients Under Investigation for 2019-nCoV in 

Healthcare Settings. February 3, 2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

nCoV/hcp/infection-control.html (Accessed on March 08, 2020). 2020.  

25. Ong SWX, Tan YK, Chia PY, et al. Air, Surface Environmental, and Personal 

Protective Equipment Contamination by Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) From a Symptomatic Patient. JAMA. Mar 4 2020.  

26. EPA. United States Environmental Protection Agency. EPA’s Registered 

Antimicrobial Products for Use Against Novel Coronavirus SARS-CoV-2, the Cause of 

COVID-19. 03/03/2020. https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-

disinfectants-use-against-sars-cov-2 (Accessed 8/03/2020). 2020.  

27. Otter J.A., Donskey C., Yezli S., Douthwaite S., Goldenberg S.D., Weber D.J. 

Transmission of SARS and MERS coronaviruses and influenza virus in healthcare 

settings: the possible role of dry surface contamination // J Hosp Infect. 2016; 92(3): 

235-250.  

28. Roy D., Wong P.K., Engelbrecht R.S., Chian E.S. Mechanism of enteroviral 

inactivation by ozone // Appl Environ Microbiol. 1981; 41(3): 718-723.  

29. Murray B.K., Ohmine S., Tomer D.P. et al. Virion disruption by ozone-

mediated reactive oxygen species // J Virol Methods. 2008; 153(1): 74-77.  

30. Lin Y.C., Wu S.C. Effects of ozone exposure on inactivation of intra- and 

extracellular enterovirus 71 // Antiviral Res. 2006; 70(3): 147-153. 

31. Kekez M.M., Sattar S.A. A new ozone-based method for virus inactivation: 

preliminary study // Phys Med Biol. 1997; 42(11): 2027-2039.  

32. Barker J., Vipond I.B., Bloomfield S.F. Effects of cleaning and disinfection in 

reducing the spread of Norovirus contamination via environmental surfaces // J Hosp 

Infect. 2004; 58(1): 42-49.  

33. Hudson J.B., Sharma M., Petric M. Inactivation of Norovirus by ozone gas in 

conditions relevant to healthcare // J Hosp Infect. 2007; 66(1): 40-45.  

34. OSAHA. Occupational Safety and Health Administration. Occupational 

Safety and Health Standards. Toxic and Hazardous Substances. 1910.1000 TABLE Z-1 

Limits for Air Contaminants. https://www.osha.gov/laws-

regs/regulations/standardnumber/1910/1910.1000TABLEZ1 (Accessed 8/03/2020). 

2020.  



 

18 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

35. Dyas A., Boughton B.J., Das B.C. Ozone killing action against bacterial and 

fungal species; microbiological testing of a domestic ozone generator // J Clin Pathol. 

1983; 36(10): 1102-1104.  

36. Foarde K.K., VanOsdell D.W., Steiber R.S. Investigation of Gas-Phase Ozone 

as a Potential Biocide // Applied Occupational and Environmental Hygiene 1997; 

12(8): 535-542.  

37. Lemon S.M. SARS: Clearing the air. In: Knobler S, Mahmoud A, Lemon S, 

Mack A, Sivitz L, Oberholtzer K, eds. Learning from SARS: Preparing for the Next 

Disease Outbreak: Workshop Summary. Washington (DC): National Academies Press; 

2004: 376.  

38. Bocci V., Borrelli E., Travagli V., Zanardi I. The ozone paradox: ozone is a 

strong oxidant as well as a medical drug // Med Res Rev. 2009; 29(4): 646-682.  

39. ISCO3. First Aids in Ozone Therapy. (Inhalatory exposition and accidental 

over dose). 2015; 16. Available at: www.isco3.org. Accessed March 8, 2020.  

40. Cardoso C.C., Fiorini J.E., Ferriera L.R., Gurjao J.W., Amaral L.A. 

Disinfection of hospital laundry using ozone: microbiological evaluation // Infect 

Control Hosp Epidemiol. 2000; 21(4): 248.  

41. Wang J., Shih Y., Wang P.Y., Yu Y.H., Su J.F., Huang C.P. Hazardous waste 

treatment technologies // Water Environ Res. 2019; 91(10): 1177-1198.  

42. Wang H., Sikora P., Rutgersson C. et al. Differential removal of human 

pathogenic viruses from sewage by conventional and ozone treatments // Int J Hyg 

Environ Health. 2018; 221(3): 479-488.  

43. Gottschalk C., Libra J.A., Saupe A. Ozonation of Water and Waste Water: A 

Practical Guide to Understanding Ozone and its Application: John Wiley & Sons; 

2008.  

44. Cardis D., Tapp C., DeBrum M., Rice R.G. Ozone in the Laundry Industry-

Practical Experiences in the United Kingdom // Ozone: Sci. Eng. 2007; 29: 85-89.  

45. Shin G.A., Sobsey M.D. Reduction of Norwalk virus, poliovirus 1, and 

bacteriophage MS2 by ozone disinfection of water // Appl Environ Microbiol. 2003; 

69(7): 3975-3978.  

46. Kim J.G., Yousef A.E., Dave S. Application of ozone for enhancing the 

microbiological safety and quality of foods: a review // J Food Prot. 1999; 62(9): 1071-

1087.  

47. Naito S., Takahara H. Ozone Contribution in Food Industry in Japan // Ozone 

Sci. Eng. 2006; 28: 425–429.  

48. Wolf C., von Gunten U., Kohn T. Kinetics of Inactivation of Waterborne 

Enteric Viruses by Ozone // Environ Sci Technol. 2018; 52(4): 2170-2177.  

49. Bocci V. Ozone: A new medical drug. Netherlands: Springer; 2011.  

50. ISCO3. Non-recommended routes of application in ozone therapy 

ISCO3/LEG/00/10. 2017:13. www.isco3.org.  

51. Burgassi S., Zanardi I., Travagli V., Montomoli E., Bocci V. How much ozone 

bactericidal activity is compromised by plasma components? // J Appl Microbiol. 2009; 

106(5): 1715-1721.  

52. Bocci V., Paulesu L. Studies on the biological effects of ozone. 1. Induction of 

interferon gamma on human leucocytes // Haematologica. 1990; 75(6): 510-515.  



 

19 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

53. Martinez-Sanchez G. Mechanisms of action of O3. Genomic pathways // 

Ozone Therapy Global Journal. 2019; 9(1): 21-22.  

54. Delgado-Roche L., Riera-Romo M., Mesta F., Hernández-Matos Y., Barrios 

J.M., Martínez-Sánchez G. Medical Ozone Promotes Nrf2 Phosphorylation Reducing 

Oxidative Stress And Proinflammatory Cytokines In Multiple Sclerosis Patients // Rev 

Esp Ozonoterapia. 2018; 8(2 Supp 1): 48-49.  

55. Martinez-Sanchez G., Delgado-Roche L. Up-date on the mechanisms of action 

of ozone through the modification of cellular signaling pathways. Role of Nrf2 and 

NFkb // Rev Esp Ozonoterapia. 2017; 7(2): 17-18.  

56. Bocci V., Valacchi G. Nrf2 activation as target to implement therapeutic 

treatments // Front Chem. 2015; 3: 4.  

57. Re L., Martinez-Sanchez G., Bordicchia M. et al. Is ozone pre-conditioning 

effect linked to Nrf2/EpRE activation pathway in vivo? A preliminary result // Eur J 

Pharmacol. 2014; 742: 158-162.  

58. Pecorelli A., Bocci V., Acquaviva A. et al. NRF2 activation is involved in 

ozonated human serum upregulation of HO-1 in endothelial cells // Toxicol Appl 

Pharmacol. 2013; 267(1): 30-40.  

59. Imai Y., Kuba K., Neely G.G. et al. Identification of oxidative stress and Toll-

like receptor 4 signaling as a key pathway of acute lung injury // Cell. 2008; 133(2): 

235-249. 

60. Larini A., Bocci V. Effects of ozone on isolated peripheral blood mononuclear 

cells // Toxicol In Vitro. 2005; 19(1): 55-61.  

61. Lintas G., Liboni W., Simonetti V. et al. Long-term cerebrovascular reactivity 

mediated by ozone autohemotherapy: a NIRS study. Paper presented at: Terzo 

Congresso del Gruppo Nazionale di Bioingegneria; 2012.  

62. Zaky S., Fouad E.A., Kotb H.I.M. The effect of rectal ozone on the portal vein 

oxygenation and pharmacokinetics of propranolol in liver cirrhosis (a preliminary 

human study) // British Journal of Clinical Pharmacology. 2011; 71(3): 411-415.  

63. Guan Y.J., Tang X.P., Yin C.B., Yi Z.Q. [Study on the damage of liver in 

patients with SARS] // Zhongguo Wei Zhong Bing Ji Jiu Yi Xue. 2004; 16(5): 267-

270.  

64. Venkataraman T., Frieman M.B. The role of epidermal growth factor receptor 

(EGFR) signaling in SARS coronavirus-induced pulmonary fibrosis // Antiviral Res. 

2017; 143: 142-150.  

65. Khan G. A novel coronavirus capable of lethal human infections: an emerging 

picture // Virol J. 2013; 10: 66.  

66. Simonetti V., Quagliariello V., Franzini M., Iaffaioli R.V., Maurea N., 

Valdenassi L. Ozone Exerts Cytoprotective and Anti-Inflammatory Effects in 

Cardiomyocytes and Skin Fibroblasts after Incubation with Doxorubicin // Evid Based 

Complement Alternat Med. 2019; 2019: 2169103.  

67. Delgado-Roche L., Hernandez-Matos Y., Medina E.A., Morejon D.A., 

Gonzalez M.R., Martinez-Sanchez G. Ozone-Oxidative Preconditioning Prevents 

Doxorubicin-induced Cardiotoxicity in Sprague-Dawley Rats // Sultan Qaboos Univ 

Med J. 2014; 14(3): e342-348.  



 

20 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

68. Adali Y., Eroglu H.A., Makav M., Guvendi G.F. Efficacy of Ozone and 

Selenium Therapy for Alcoholic Liver Injury: An Experimental Model // In Vivo. 

2019; 33(3): 763-769.  

69. Tezcan A.H., Ozturk O., Ustebay S., Adali Y., Yagmurdur H. The beneficial 

effects of ozone therapy in acetaminophen-induced hepatotoxicity in mice // Pharmacol 

Rep. 2018; 70(2): 340-345.  

70. Kaldirim U., Uysal B., Yuksel R. et al. Ozone therapy ameliorates paraquat-

induced lung injury in rats // Exp Biol Med (Maywood). 2014; 239(12): 1699-1704.  

71. Wang L., Chen H., Liu X.H. et al. Ozone oxidative preconditioning inhibits 

renal fibrosis induced by ischemia and reperfusion injury in rats // Exp Ther Med. 

2014; 8(6): 1764-1768.  

72. Bocci V., Zanardi I., Travagli V. Ozonation of human HIV-infected plasmas 

for producing a global vaccine: How HIV-patients may help fight the HIV pandemia // 

Virulence. 2010; 1(3): 215-217.  

73. Bocci V., Travagli V., Zanardi I. The failure of HIV vaccines: a new 

autovaccine may overcome some problems // Medical Hypotheses. 2009; 72(6): 662-

664.  

74. Schwartz-Tapia A., Martínez-Sánchez G., Sabah F. et al. Madrid Declaration 

on Ozone Therapy. ISCO3. 2015: 50.  

75. Peretiagyn S.P., Struchkov А.А., Peretiagyna N.S., Кulechina N.В., Inventors; 

2289413, assignee. Ozonization Method of Saline Solution, 2006.  

76. Shmakova I.P., Nazarov E.I. Methods of application of ozone in medicine 

(guidelines). 2004.  

77. Maslennikov O.V., Kontorshikova C.N., Gribkova I.A. Ozone therapy in 

Practice. Health Manual, Ministry Health Service of The Russian Federation The State 

Medical Academy Of Nizhny Novgorod, Russia. 

http://www.absoluteozone.com/assets/ozone_therapy_in_practice.pdf. 1 ed2008.  

78. Razumovskii S.D., Konstantinova M.L., Grinevich T.V., Korovina G.V., 

Zaitsev V.Y. Mechanism and kinetics of the reaction of ozone with sodium chloride in 

aqueous solutions // Kinetics and Catalysis. 2010; 51(4): 492-496.  

79. Boyarinov G.A., Gordetsov A.S., Peretyagin S.P., Matusyak K.S., 

Ovchinnikov Y.V., Boyarinova L.V. The analysis of interaction of ozone and sodium 

chloride in Aqueous solution // Rev Esp de Ozonoterapia. 2016; 6(Supp 1): 77.  

80. Gorbunov S.N., Korhouknov AE, Mozhaev MV, et al. Structural-molecular 

transformations of water solutions of electrolytes under the influence of medical ozone 

// Meditsinskii almanakh. 2013; 3: 38-40.  

81. Boyarinov G.A., Sokolov V.V. Ozonized cardiopulmonary bypass 

(experimental justification and clinical results). Nizhny Novgorod,1999.  

82. Boyarinov G.A., Monakhov A.N., Medvedev A.P., Chiginev V.A., Beaver 

V.M., Gamzaev A.B. The effect of the ozonized cardioplegic solution on 

cardiodynamics during cardiac valve prostheses // In the book: Ozone in biology and 

medicine: Abstract. Doc. II Vseros. Scientific and practical confer. with international 

participation Nizhny Novgorod. Nizhny Novgorod, 1995.  

83. ISCO3 I. ISCO3/MET/00/01 Major Autohemotherapy (AHTmayor).  

84. ISCO3. ISCO3/MET/00/02 Minor Autohemotherapy. www.isco3.org2016.  



 

21 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

85. ISCO3. Extracorporeal blood oxygenation-ozonation (EBOO) 

ISCO3/MET/00/22. 2016;1:9.  

86. Amatore D., Celestino I., Brundu S. et al. Glutathione increase by the n-

butanoyl glutathione derivative (GSH-C4) inhibits viral replication and induces a 

predominant Th1 immune profile in old mice infected with influenza virus // FASEB 

Bioadv. 2019; 1(5): 296-305. 



 

22 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

ПО ПРИМЕНЕНИЮ ОЗОНА В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЕЗНЕЙ СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫХ ЖИВОТНЫХ 

 

Методические рекомендации по применению озона в профилактике и 

лечении болезней сельскохозяйственных животных разработаны Научно-

исследовательским ветеринарным институтом Нечерноземной зоны РФ 

(П.Н. Сисягин, Р.Е. Ким, З.Я. Косолукова, Д.М. Никулин, Г.Р. Реджепова, 

В.В. Исаев, И.В. Деньгуб, О.И. Захарова, А.Е. Васина, Р.В. Корякин), Комитетом 

госветнадзора администрации Нижегородской области (В.А. Душкин), 

Нижегородской областной станцией по борьбе с болезнями животных 

(Н.А. Мякин, М.А. Соболь), Общественной организацией ветеринарных 

специалистов Нижегородской области (И.К. Петрушков), Ассоциацией 

российских озонотерапевтов (С.П. Перетягин), Всероссийским научно-

исследовательским институтом экспериментальной ветеринарии (Ю.Н. Федоров), 

Московским государственным университетом прикладной биотехнологии 

(Г.К. Волков). 

При разработке Методических рекомендаций использованы материалы 

научных исследований и практического применения озона в ветеринарии. 

Методики применения озона в ветеринарии отработаны на оборудовании и 

оснащении Нижегородской фирмы «Медозонс». 

Методические рекомендации рассмотрены, одобрены и рекомендованы к 

изданию Ученым советом НИВИ НЗ РФ (протокол № 4 от 15.05.2001 г.), секцией 

животноводства и ветеринарии НТС департамента с.-х., пищевой и 

перерабатывающей промышленности администрации Нижегородской области 

(протокол № 3 от 03.09.2001 г.). 

Предназначены для ветеринарных специалистов сельскохозяйственных 

предприятий различных форм собственности. 

 

Введение 

Неблагоприятные факторы внешней среды (техногенные загрязнения, 

различные аллергены, гиподинамия, некачественные корма, несоблюдение 

нормированного кормления и параметров микроклимата, стрессы) отрицательно 

влияют на обменные процессы в организме, ведут к снижению резистентности и 

возникновению массовых болезней животных. В первую очередь возникают 

расстройства воспроизводительной функции маточного поголовья, приплод 

рождается с низкой жизнеспособностью и заболевает желудочно-кишечными, а в 

последующем - респираторными болезнями с большим отходом заболевших. 

Кроме того, на фоне снижения резистентности организма создаются условия 

для активизации патогенных и условно патогенных микроорганизмов, вирусов и 

возникновения инфекционных болезней. 

Для профилактики и лечения различных болезней сельскохозяйственных 

животных к настоящему времени предложено множество средств и способов, тем 

не менее, это не снимает остроты проблемы, а перед ветеринарной наукой и 
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практикой ставятся задачи изыскания и внедрения высокоэффективных средств 

профилактики и терапии, воздействующих на специфические и неспецифические 

механизмы защиты организма. В последние годы внимание специалистов 

привлекают нетрадиционные способы профилактики и лечения различных 

болезней животных с использованием физических факторов (электромагнитные 

токи, лазерное излучение), иглорефлексо-, озонотерапии и профилактики, как 

дополняющие или заменяющие медикаментозные методы. Одним из новых 

немедикаментозных методов является озонотерапия, основанная на 

использовании озоно-кислородных смесей. 

Вследствие разностороннего биологического воздействия озона, спектр 

применения озонотерапии довольно обширный. Широкого применения в 

ветеринарной практике озонотерапия заслуживает в силу ряда факторов, в 

частности, высокой эффективности и хорошей переносимости, относительной 

простоты применения и экономической целесообразности. 

 

1. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОЗОНОТЕРАПИИ И 

ОЗОНОПРОФИЛАКТИКИ 

Озон (Оз) открыт В. Варумом в 1783 году, когда было замечено, что 

электрическая искра в закрытом объеме воздуха вызывает объемную 

компрессию. Под действием на кислород электрического разряда появляется 

запах «электрического вещества» с ускорением окисления ртути. В 1840 году С. 

Шонбайн, повторяя эксперименты, установил, что этот запах связан с наличием 

газа, названного им озоном (от греч. - пахучий), который является аллотропной 

формой кислорода. Позднее было обнаружено, что озон окисляет органические 

соединения. 

В силу своей способности разрушать токсины, вредные промышленные 

отходы и бактерии, уже в 1901 году озон впервые был использован для очистки 

сточных вод. Озон для лечения впервые применили немецкие ученые А. Вольф и 

Г. Гляйх в период первой мировой войны 1914-1918 гг. Лечению подвергались 

раненые с различными повреждениями тканей - ранами, открытыми переломами, 

нагноениями, флегмонами, абсцессами, гангреной. 

Работы по изучению лечебного действия озона при различных патологиях 

продолжались в Германии до Второй мировой войны. Перед началом войны и на 

два десятилетия после неё исследования были прерваны по причинам, связанным 

с открытием новых сульфаниламидов и антибиотиков, на которые возлагались 

большие надежды по решению проблем лечения и профилактики, а также с 

отсутствием в тот период соответствующей аппаратуры для получения чистого 

озона в необходимой концентрации. 

Со снижением эффективности антибиотикотерапии начались поиски новых 

средств, и к началу 70-х годов работы с озоном возобновились на новом научно-

техническом уровне. За прошедший период учеными разработаны методы 

получения медицинского озона (озоно-кислородная смесь в концентрациях от 1 

до 40 мкг озона на 1 мл кислорода) и его применения при различных 

заболеваниях. Для применения в промышленности (очистка питьевой и сточных 

вод, стерилизация воды в плавательных бассейнах, нейтрализация газов, 
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содержащих серу) используются концентрации озона в 30 раз выше. 

В настоящее время в медицинской практике озонотерапия широко 

используется во всем мире, особенно в Германии и Швейцарии. При этом на 

Западе озон применяется в виде газовой озонокислородной смеси, которая 

вводится внутримышечно, подкожно, внутрисуставно, а также внутривенно 

методом аутогемотрансфузии, когда кровь берется из вены пациента, 

обрабатывается экстракорпорально озоно-кислородной смесью в специальной 

пластиковой емкости, после чего вводится обратно внутривенно (большая 

аутогемотерапия) или внутримышечно (малая аутогемотерапия). 

Кроме того, широко практикуется местное применение озоно-кислородной 

смеси в специальных камерах в условиях пониженного давления или путем 

обработки озонированной водой. 

В отличие от использования на Западе газовой озоно-кислородной смеси, 

российскими учеными разработан метод озонотерапии, включающий 

парентеральное применение озона, растворенного в крови, изотоническом 

растворе натрия хлорида, гемодезе, растворе Рингера, реополиглюкине и других 

инфузионных средах. Кроме того, применяются также пероральные приемы 

озонированных жидкостей и масел, наружное использование озонированных 

мазей и масел, ингаляции, проточные инсуффляции озонокислородной смеси. 

Озонотерапия успешно используется для лечения различных болезней: 

стоматит, парадонтоз, гастроэнтероколит, язвенная болезнь желудка и 12-

перстной кишки, гепатит, цирроз печени, воспалительные процессы гениталий и 

дыхательной системы, септические состояния, (перитонит, пролежни, ожоги, 

раны, трофические язвы, варикозное расширение вен, тромбофлебит, нарушения 

мозгового кровообращения, глазные, кожные, суставные и другие болезни 

бактериального, вирусного и незаразного характера. 

Эффективность озонотерапии определяется высоким окислительно-

восстановительным потенциалом озона. Его мощные окислительные способности 

обеспечивают антисептический (бактерицидный, антивирусный, фунгицидный) 

эффект.  

Биорегуляторные свойства озона связаны с механизмом его действия на 

метаболические процессы в организме ведущие к восстановлению кислородного 

гомеостаза и обеспечивающего противогипоксический, дезинтоксикационный, 

противовоспалительный, обезболивающий и иммуномодулирующий эффекты. 

Учитывая биостимулирующее и оздоровляющее действие озона на 

организм, его успешно применяют не только для лечения, но и профилактики 

многих болезней. 

 

2. ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ 

Применение озонотерапии возможно лишь при наличии аппаратуры для 

получения чистого медицинского озона в точной концентрации, безопасной для 

пациентов и лечащего персонала. Широкое применение озонотерапии в 

значительной степени сдерживалось из-за отсутствия современных генераторов 

медицинского озона (озонаторов). 

Сотрудниками фирмы «Медозонс» (г.Н.Новгород) и Арзамасского 
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приборостроительного завода в 1995 году созданы медицинские озонаторы 

нового поколения, позволяющие получать чистый медицинский озон и точно его 

дозировать. Отличительной чертой новых озонаторов является их полная 

укомплектованность необходимым дополнительным оборудованием для 

различных методов озонотерапии и наличие деструктора отработанного озона. 

В настоящее время выпускаются несколько типов озонаторов нового 

поколения, в том числе транспортный, военно-полевой с автономным питанием и 

поликлинический «Медозонс-95-2», предназначенный для массового 

использования в системе здравоохранения. 

В здании Центральной бассейновой больницы открыта клиника 

озонотерапии. О большом интересе исследователей и практических специалистов 

свидетельствуют материалы Всероссийских научно-практических конференций, 

состоявшихся в Нижнем Новгороде в 1992, 1995 и 1998 гг., в работе которых 

приняли участие ученые Российской Федерации, стран СНГ, Германии, Италии, 

США, Испании. 

На оборудовании и оснащении Нижегородской фирмы «Медозонс» 

разработаны способы озонотерапии и озонопрофилактики различных болезней 

сельскохозяйственных животных, успешно испытанные в ряде хозяйств 

Нижегородской области. 

Настоящие Методические рекомендации составлены на основании анализа 

результатов применения озона в профилактике и лечении желудочно-кишечных, 

респираторных, акушерско-гинекологических, хирургических и других болезней 

сельскохозяйственных животных с целью оказания научно-методической 

помощи практическим ветеринарным специалистам в деле широкого применения 

озонотерапии и озонопрофилактики. 

 

3. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ ОЗОНА В 

ВЕТЕРИНАРИИ 

Озонотерапия применяется как самостоятельный способ лечения, так и в 

сочетании с другими методами, в частности, медикаментозным, за исключением 

случаев несовместимости озона с лекарственными средствами. 

Противопоказаниями к проведению озонотерапии являются нарушения 

свертываемости крови, кровотечения, тромбоцитопения, гипертиреоз, аллергия к 

озону. 

Для выполнения озонотерапии производится насыщение (барботирование) 

озоно-кислородной смесью различных инфузионных сред, являющихся 

переносчиками озона в организме, в некоторых случаях используется 

непосредственно газовая озонокислородная смесь. 

Озонированные инфузионные среды применяются в различных 

лекарственных формах (озонированные вода, растворы лекарственных средств, 

масла, кровь и др.), введение которых в организм осуществляется различными 

методами (местно, орально, парентерально). Режимы барботирования для 

получения нужной концентрации озона в лекарственной форме зависят от 

мощности озонатора и объема озонируемой среды. При введении инфузионных 

сред в организм животного соблюдаются общепринятые требования асептики, 
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антисептики и температурного режима (38- 39°С). При проведении озонотерапии 

следует учитывать, что период полураспада растворенного в водных растворах 

озона составляет в среднем 30 минут и его концентрация в течение получаса 

после барботирования снижается в 2 раза по сравнению с исходной. В 

последующие 30 минут скорость распада озона замедляется и к концу 1 часа 

после барботирования его концентрация составляет примерно 40-45 % от 

исходной. 

3.1. Озонированная дистиллированная вода 

Барботирование дистиллированной воды производится озоно-кислородной 

смесью с насыщающей концентрацией 2,5-5,0мг/л (2,5-5,0 мгO3/лО2) через 

рассекатель в пластиковых или стеклянных емкостях. Продолжительность 

барботирования зависит от объема воды: 3л - 30минут, 5л - 45минут, 10л -1 час 

до получения в ней концентрации озона 0,5-1 мг/л. 

Озонированная вода с содержанием озона 0,5-1,0 мг/л используется в 

течение 30 минут после получения внутрь при лечении стоматита, эзофагита, 

гастроэнтероколита, диспепсии телят, а также при казеинобезоарах, атонии и 

гипотонии преджелудков. 

3.2. Озонированный изотонический 0,9% раствор натрия хлорида 

3.2.1. Для орального применения изотонический раствор натрия хлорида 

барботируется озоно-кислородной смесью с насыщающей концентрацией 2,5-5,0 

мг/л в течение 30-60 минут в зависимости от объема до получения концентрации 

озона в растворе 0,5-1 мг/л. 

Озонированный изотонический раствор натрия хлорида с содержанием 

озона 0,5-1 мг/л применяют внутрь при лечении гастроэнтероколита, язвенных 

поражений сычуга у телят, а также при обезвоживании, казеинобезоарах, 

ослабленных состояниях. 

3.2.2. Для наружного применения, обкалывания тканей, введения в 

акупунктурные точки, в полость матки стерильный изотонический раствор 

натрия хлорида барботируется озоно-кислородной смесью с насыщающей 

концентрацией 8-10 мг/л до получения концентрации озона в растворе 1,5-2 мг/л. 

Озонированный изотонический раствор натрия хлорида с содержанием 

озона 1,5-2 мг/л применяют для промывания влагалища при вагинитах, свищей, 

ран, полостей абсцессов, орошения при дерматитах, язвах, обкалывания области 

злокачественного отека, флегмоны, абсцесса, лимфогемоэкстравазата, 

воспалительного инфильтрата, введения в акупунктурные точки при 

рефлексотерапии, в полость матки при эндометритах. 

3.2.3. Для подкожного и внутривенного введения стерильный 

изотонический раствор натрия хлорида барботируется озонокислородной смесью 

с насыщающей концентрацией 4-10 мг/л до получения концентрации озона в 

растворе 0,5-2,0 мг/л. 

Озонированный изотонический раствор натрия хлорида с содержанием 

озона 0,5-2,0 мг/л вводят подкожно или внутривенно при диарейных болезнях, 

обезвоживании, интоксикациях, бронхопневмонии, иммунодефицитных 

состояниях телят. 
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3.3. Озонированный гипертонический (10-15%) раствор натрия 

хлорида 

Стерильный гипертонический (10-15%) раствор натрия хлорида 

барботируется озоно-кислородной смесью с насыщающей концентрацией 4-10 

мг/л до получения концентрации озона в растворе 0,5-2 мг/л. 

Озонированный гипертонический раствор натрия хлорида с содержанием 

озона 0,5-2 мг/л вводят внутривенно при отравлениях, гипотонии и атонии 

преджелудков, парезе рубца, переполнении и закупорке книжки, остром 

расширении желудка у лошадей; внутриматочно - при задержании последа. 

Оказывает антисептическое, противобродильное, противогнилостное, 

противовоспалительное и дезинтоксикационное действие. 

3.4. Озонированный раствор фурацилина 

Стерильный раствор фурацилина на изотоническом (0,9%) растворе натрия 

хлорида в разведении 1:5000 барботируют озоно-кислородной смесью с 

насыщающей концентрацией 5-6 мг/л до получения концентрации озона в 

растворе 1-1,2 мг/л. 

Озонированный раствор фурацилина с содержанием озона 1,2 мг/л вводят в 

межтканевое пространство тазовой полости по Г.С.Фатееву, в тазовую полость 

по А.И. Варганову или паравагинальную клетчатку с целью профилактики и 

лечения задержания последа, эндометрита, субинволюции, атонии матки у коров. 

3.5. Озонированный гипертонический (10-40%) раствор глюкозы 

Стерильный гипертонический раствор глюкозы барботируется озоно-

кислородной смесью с насыщающей концентрацией 8-10 мг/л до получения 

концентрации озона в растворе 1,5-2 мг/л. 

Озонированный гипертонический раствор глюкозы с содержанием озона 1,5-

2 мг/л вводят внутривенно при токсикоинфекциях, отравлениях, гипотонии и 

атонии преджелудков, болезнях печени, ацетонемии, кровопотерях, а также в 

качестве диетического и энергетического средства слабым животным, жеребцам 

и кобылам - перед соревнованиями. 

3.6. Озонированное растительное масло 

Рафинированное растительное масло (оливковое, подсолнечное, рапсовое, 

облепиховое и др.) барботируется озоно-кислородной смесью с насыщающей 

концентрацией 4-6 мг/л в течение 2-6 часов, в зависимости от объема до 

получения пероксидного числа от 500 до 2000. 

Озонированное растительное масло применяют внутрь при гастроэнтеритах, 

язвах сычуга, запорах у телят, наружно при лечении ран, язв, пододерматитов, 

интравагинально - при вагинитах у коров. 

Озонированное растительное масло в условиях холодильника сохраняет 

свою активность в течение 3 месяцев. 

3.7. Озонированное молозиво 

3.7.1. Для внутреннего применения молозиво коровы барботируется озоно-

кислородной смесью с насыщающей концентрацией 6-6,5 мг/л до получения 

концентрации озона в молозиве 1,2-1,3 мг/л. 

Озонированное молозиво с содержанием озона 1,2-1,3 мг/л выпаивают 

новорожденным телятам для профилактики и лечения желудочно-кишечных 
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болезней. 

3.7.2. Для парентерального введения молозиво коровы первого - второго 

удоя барботируется озоно-кислородной смесью с насыщающей концентрацией 8-

10 мг/л до получения концентрации 2-2,5 мг/л. 

Озонированное молозиво с содержанием озона 2-2,5 мг/л вводят подкожно 

при профилактике и лечении эндометрита, субинволюции и атонии матки, 

гипофункции, персистентного желтого тела, фолликулярных и лютеиновых кист 

яичников, стимуляции охоты у коров и телок. 

3.8. Озонированная кровь 

3.8.1. Для внутримышечного введения (малая аутогемотерапия) 

озонированная аутокровь готовится следующим образом: из яремной вены 

берется 20-30 мл крови, смешивается в стерильном флаконе с 40-60 мл озоно-

кислородной смеси с концентрацией 10 мг/л и вводится внутримышечно при 

иммунодефицитных состояниях, язвенной болезни сычуга, артритах, 

пододерматитах, фурункулезе и других воспалительных процессах у животных. 

3.8.2. Для внутривенного введения (большая аутогемотерапия) из яремной 

вены берется в стерильный флакон с антикоагулянтом 250-400 мл крови, 

барботируется озоно-кислородной смесью с насыщающей концентрацией 5-10 

мг/л в течение 20 минут и вводится обратно в вену при лечении септических 

процессов, гепатитов, бронхопневмонии, а также при понижении резистентности 

организма, иммунодефицитах. 

3.9. Газовая озоно-кислородная смесь 

3.9.1. Для внутримышечного, подкожного и внутрикожного (в 

акупунктурные точки) применения используется газовая озонокислородная смесь 

с содержанием озона 10 мг/л при обкалывании местного проявления 

злокачественного отека и других анаэробных инфекций, а также при показаниях 

рефлексотерапии у животных. 

3.9.2. Для внутрисуставного введения применяют газовую озоно-

кислородную смесь с содержанием озона 1,0-1,5 мг/л при артритах, артрозах, 

бурситах, тендовагинитах. 

3.9.3. Для ректальных инсуффляций газовая озоно-кисло- родная смесь с 

содержанием озона 5 мг/л применяется при лечении септических, 

интоксикационных процессов, а также при ослабленных, иммунодефицитных 

состояниях животных. 

 

4. ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ПРОВЕДЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ У 

ЖИВОТНЫХ 

4.1. Болезни желудочно-кишечного тракта 

4.1.1 Простая и токсическая диспепсия, гастроэнтерит- телят (с 

образованием казеинобезоаров, явлениями обезвоживания, интоксикации и 

возрастного иммунодефицита) 

Способы лечения 
Внутрь применяют озонированную воду или озонированный изотонический 

раствор натрия хлорида с концентрацией озона 0,5-1 мг/л в дозе 0,2-1,5 л в 

зависимости от живой массы 2 раза в день за 30-40 минут до кормления или 
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озонированное молозиво (молоко) с концентрацией озона 1,2-1,3 мг/л в дозе 1,5-2 

л 1 раз в сутки (вместо очередной выпойки) или озонированное масло по 1 

чайной ложке 2 раза в день за 30-40 минут до кормления. 

Подкожно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида с 

концентрацией озона 0,5-1 мг/л в дозе 200-400 мл 1 раз в сутки. 

Внутривенно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида 

или озонированный гипертонический (10%-ный) раствор натрия хлорида с 

концентрацией озона 0,5-1 мг/л в дозе 200-250 мл с интервалом 48 часов. 

Ректально применяют инсуффляции газовой озоно-кислородной смеси с 

концентрацией озона 5 мг/л в объеме 3-7 л 1 раз в сутки. 

Курс лечения - до выздоровления. 

4.1.2.  Острое отравление, атония и гипотония преджелудков, закупорка 

книжки, энтерит КРС, острое расширение желудка лошадей 

Способы лечения 
Внутрь применяют озонированное масло в дозе 300-500 мл 1 раз в сутки. 

Внутривенно вводят озонированный гипертонический (15%-ный) раствор 

натрия хлорида с концентрацией озона 1,5- 2 мг/л в дозе 400-500 мл 1 раз в сутки. 

Акупунктура (озонопунктура) путем введения в биологически активные 

точки (БАТ) газовой озоно-кислородной смеси с концентрацией озона 10 мг/л в 

дозе 3-5 мл на каждую точку 1 раз в сутки. 

4.2. Респираторные болезни 

4.2.1. Бронхопневмония телят различной этиологии 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида 

с концентрацией озона 0,5-1 мг/л в дозе 200-250 мл 1 раз в сутки. 

Внутримышечно вводят озонированную аутокровь (малая аутогемотерапия) 

в дозе 20-30 мл трехкратно с интервалом 48 часов. 

Акупунктура (озонопунктура) путем введения в БАТ газовой озоно-

кислородной смеси с концентрацией озона 10 мг/л в дозе 3-5 мл на каждую точку 

1 раз в сутки. 

Курс лечения - до выздоровления. 

4.2.2. Острый отек легких КРС, лошадей 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный гипертонический (15%) раствор натрия 

хлорида с концентрацией озона 1,5-2 мг/л в дозе 400 мл 1 раз в сутки до 

выздоровления. 

4.3. Акушерско-гинекологические болезни 

4.3.1. Задержание последа, послеродовой эндометрит, субинволюция, 

атония матки у коров 

Способы профилактики (с первых дней послеродового периода) 
Подкожно вводят озонированное молозиво первого-второго удоя с 

концентрацией озона 2-2,5 мг/л в дозе 20 мл трехкратно с интервалом 48 часов. 

В межтканевое пространство тазовой полости по Г.С. Фатееву или в тазовую 

полость по А.И. Варганову или паравагинальную клетчатку вводят 

озонированный раствор фурацилина на изотоническом растворе натрия хлорида 
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(1:5000) с концентрацией озона 1-1,2 мг/л в дозе 200 мл трехкратно с интервалом 

48 часов. 

Точки укола по Г.С. Фатееву - передневерхние углы 

седалищнопрямокишечных ямок, хорошо определяемые визуально или 

пальпацией, спереди и снаружи точки укола ограничены крестцовоседалищной 

связкой, внутренняя сторона - боковыми поверхностями крестцовых позвонков. 

Укол иглой Боброва выполняется под углом 30-45° к плоскости ямки, 

параллельно крестцовым позвонкам, на глубину 3-7 см в тазовую полость. В 

межтканевые пространства раствор вливают под средним давлением поршня. 

Точки укола по А.И. Варганову - на уровне четвертого крестцового позвонка 

и на расстоянии 10-12 см от средней линии тела. Укол иглой марки И-33 

выполняется под углом 30-35° по отношению к сагиттальной линии, 

толчкообразно прокалывают кожу и продвигают иглу вглубь тканей до входа её 

конца в тазовую полость. Во время прокола крестцовоседалищной связки 

ощущается сопротивление продвижению иглы, после прокола этой связки иглу 

углубляют на 1,5-2 см, соединяют её с помощью резинового шланга и канюли со 

шприцом Жанэ, поднимают шприц кверху и вводят раствор. При правильном 

введении иглы раствор из шприца вытекает в полость таза самопроизвольно за 2-

2,5 минуты. 

Точки укола в паравагинальную клетчатку - передний край прямокишечной 

ямки на глубину 3-5 см в направлении мечевидного отростка грудной кости. 

При применении вышеназванных методов стороны введения раствора 

чередуют. 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный гипертонический (15%) раствор натрия 

хлорида с концентрацией озона 1,5-2 мг/л в дозе 400 мл 1 раз в сутки в течение 3-

7 дней. При задержании последа озонированный гипертонический (5-10%) 

раствор натрия хлорида вводят также внутриматочно. 

Подкожно вводят озонированное молозиво первого-второго удоя с 

концентрацией озона 2 - 2,5 мг/л в дозе 20 мл трехкратно с интервалом 48 часов. 

Дополнительно можно применять вливания озонированного раствора 

фурацилина на изотоническом растворе натрия хлорида (1:5000) с концентрацией 

озона 1-1,2 мг/л в дозе 200 мл по методу Г.С. Фатеева или А.И. Варганова или в 

паравагинальную клетчатку с интервалом 48 часов до выздоровления. 

4.3.2. Цервицит, вагинит, гартнерит, разрывы и раны половых органов 

Способы лечения 
Спринцевания влагалища озонированным изотоническим раствором натрия 

хлорида или озонированным раствором фурацилина на изотоническом растворе 

натрия хлорида (1:5000) с концентрацией озона 1,5-2 мг/л в объеме 1-1,5 л 1 раз в 

день. 

Тампонация влагалища тампонами, пропитанными озонированным маслом 2 

раза в день. 

Паравагинальные вливания озонированного раствора фурацилина на 

изотоническом растворе натрия хлорида (1:5000) с концентрацией озона 1-1,2 

мг/л в дозе 200 мл с интервалом 48 часов. 
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Курс лечения - до выздоровления. 

4.3.3. Гипофункция, персистентное желтое тело, фолликулярные и 

лютеиновые кисты яичников 

Способы лечения 
Подкожно вводят озонированное молозиво первого-второго удоя с 

концентрацией озона 2-2,5 мг/л в дозе 20 мл 3-5 раз с интервалом 48 часов. 

Акупунктура путем введения в БАТ озонированного изотонического 

раствора натрия хлорида с концентрацией озона 2,5 мг/л в дозе 5 мл на точку 1 

раз в сутки до выздоровления. 

4.4. Хирургические болезни 

4.4.1. Гнойные раны, свищи, флегмоны, абсцессы, дерматиты у КРС и 

лошадей. 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида 

с концентрацией озона 2 мг/л в дозе 400-500 мл 1 раз в сутки. 

Местно - промывания и орошения озонированным раствором фурацилина на 

изотоническом растворе натрия хлорида (1:5000) с концентрацией озона 1 мг/л 1-

2 раза в сутки. Аппликации озонированного масла 1 раз в день. 

Курс лечения - до выздоровления. 

4.4.2. Послеоперационные и послекастрационные осложнения 
(воспалительные отеки, инфильтраты) 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида 

с концентрацией озона 2 мг/л в дозе 400-500 мл 1 раз в сутки. 

Обкалывание отека (в толщу) озонированным изотоническим раствором 

натрия хлорида с концентрацией озона. 2 мг/л в дозе 300-400 мл 1 раз в сутки. 

Курс лечения - до выздоровления. 

4.5. Инфекционные болезни 

4.5.1.Анаэробные инфекции (клостридиозы: злокачественный отек, эмкар, 

анаэробная энтеротоксемия; некробактериозы; септические состояния) 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида 

с концентрацией озона 1,5-2 мг/л в дозе от 400 до 1000 мл в зависимости от 

живой массы 1 раз в день. 

Местно - обкалывание отека, поражения тканей на границе со здоровой 

тканью озонированным изотоническим раствором натрия хлорида с 

концентрацией озона 1,5-2 мг/л в дозе до 600 мл 1 раз в день. 

При некробактериозных поражениях конечностей - аппликации 

озонированного масла с наложением бинтовой повязки. 

Курс лечения,- до выздоровления. 

4.5.2. Рота-, коронавирусные энтериты телят 

Способы лечения 
Внутривенно вводят озонированный изотонический раствор натрия хлорида 

с концентрацией озона 0,5-1 мг/л в дозе 100-200 мл 1 раз в сутки. 

Внутрь выпаивают озонированное молозиво с концентрацией озона 1,2-1,3 
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мг/л в дозе 1,5 - 2 л 1 раз в день (вместо очередного кормления). 

Акупунктура путем введения в БАТ озонированного изотонического 

раствора натрия хлорида с концентрацией озона 1,5-2 мг/л по 3-5 мл на каждую 

точку. 

Курс лечения - до выздоровления. 

 

ТОПОГРАФИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ТОЧЕК У КОРОВ ПО 

Г.В. КАЗЕЕВУ 

С целью быстрого поиска точек авторами введена их сквозная порядковая 

нумерация по дорзо-медиальной линии тела, парамедиальной линии и т.д. 

Наряду с номером БАТ указывается область их локализации на теле животного. 

Шейная область обозначена буквой - Ш, грудная клетка - ГК, передняя 

конечность - ПК, поясничнобрюшная область - ПБ, конечность задняя - КЗ, вымя 

- В, хвост - X. 

1 (ГК) - Локализация: на дорзо-медиальной линии между 1-м и 2-м 

остистыми отростками грудных позвонков. 2(ГК) - Локализация: 

на дорзо-медиальной линии между 6-м и 7-м остистыми отростками 

грудных позвонков. 

3 (ГК) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела между остистыми 

отростками 11 -го и 12-го грудных-позвонков. 

4 (ГК) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела между 13-м 

(последним) грудным и первым поясничным позвонками. 

5 (ПБ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела между 1-ми 2-м 

остистыми отростками поясничных позвонков. 

6 (ПБ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела между 2-м и 3-м 

остистыми отростками поясничных позвонков. 

7 (ПБ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела в углублении между 

остистым- отростком последнего поясничного позвонка и крестцом. 

8 (КЗ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела между 4-м и 5-м 

крестцовыми позвонками. 

9 (КЗ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела в углублении меэйду 

концом крестца и 1-м неподвижным хвостовым позвонком. 

10 (КЗ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела в углублении между 

1-м и 2-м неподвижными хвостовыми позвонками. 

11  (КЗ) - Локализация: на дорзо-медиальной линии тела в углублении между 

2-м неподвижным и 3-м подвижным хвостовыми позвонками. 

(X) - Локализация: на дорзо-медиальной линии между 3-м и 4-м хвостовыми 

позвонками. 

12 (X) - Локализация: на дорзо-медиальной линии на расстоянии 1,5 ширины 

ладони от кончика хвоста. 

13 (X) - Локализация: на дорзо-медиальной линии на расстоянии одного 

цуня (длина средней фаланги указательного пальца) от кончика хвоста. 

14 (X) - Локализация: в центре кончика хвоста. 

15 (ГГБ) - Локализация: на расстоянии 1 ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела между 1-м и 2-м поперечными отростками поясничных 
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позвонков. ' ‘ ' 

16 (ПБ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела между 2-м и 3-м поперечными отростками поясничных 

позвонков. 

17 (ПБ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела между поперечными отростками 3 и 4-го поясничных 

позвонков. 

18 (ПБ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела между поперечными отростками 4 и 5-го поясничных 

позвонков. 

19 (ПБ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела между 5-м и 6-м поперечными отростками поясничных 

позвонков. 

20 (ПБ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела между 6-м поперечным отростком поясничного позвонка 

и крестцовоподвздошным суставом. 

21 (ПБ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела в области пояснично-крестцового сочленения позвонков 

и 1-1,5 поперечников пальцев краниально. 

22 (ПБ) - Локализация: на половине расстояния между пояснично-

крестцовым сочленением и маклоком. 

23 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 3-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела и 2-х поперечников пальцев каудально от пояснично-

крестцового сочленения позвонков. 

24 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 3-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела и 3-х поперечников пальцев каудально от пояснично-

крестцового сочленения позвонков. 

25 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 3-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела над первым крестцовым отверстием. 

26 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 3-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела над 2-м крестцовым отверстием. 

27 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 3-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела над 3-м крестцовым отверстием. 

28 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 3-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела в месте сочленения 4-5 крестцовыми позвонками. 

29 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 4-х поперечников пальцев от дорзо-

медиальной линии тела между 2-м неподвижным и 3-м подвижным хвостовыми 

позвонками. 

30 (КЗ) - Локализация: на медиальной линии тела между корнем хвоста и 

анусом. 

31 (КЗ) - Локализация: на расстоянии две ширины ладони от дорзо-

медиальной линии тела и 4-х поперечников пальцев каудально переднего края 

подвздошной кости. 

32 (КЗ) - Локализация: в центре ягодичной мышцы на расстоянии 1-й 

ширины ладони и 2-х поперечников пальцев от дорзо- медиальной линии тела. 
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33 (КЗ) - Локализация: на расстоянии 4-х поперечников пальцев от внешнего 

угла седалищного бугра перпендикулярно к дорзо-медиальной линии тела. 

34 (КЗ) - Локализация: на медиальной линии тела между анусом и вульвой 

(середина промежности) у коров и на 1,5-2 поперечника пальцев ниже ануса у 

быков. 

35 (Ш) - Локализация: 3 ширины ладони от дорзо- медиальной линии тела и 

3-х поперечников пальцев каудально заднего угла нижней челюсти. 

36 (ГК) - Локализация: на 3-м поперечнике пальца каудально середины 

заднего края лопатки 4 ширины ладони от дорзо- медиальной линии тела. 

37 (ПБ) - Локализация: 1 ширина ладони от последнего ребра и 1 ширина 

ладони под поперечными отростками поясничных позвонков. Точка только 

слева. 
38 (ПБ) - Локализация: 3 ширины ладони от дорзо-медиальной линии тела и 

2 ширины ладони от последнего ребра, примерно на уровне тазобедренного 

сустава. 

39 (КЗ) - Локализация: на медиальной линии тела на расстоянии 2-х 

поперечников пальцев под вульвой у коров и 1,5 ширины ладони ниже ануса у 

быков. 

40 (КЗ) - Локализация: на медиальной линии тела на расстоянии 1 ширины 

ладони и 2-х поперечников пальцев под вульвой у коров, на 3 ширины ладони 

ниже ануса у быков. 

41 (ГК) - Локализация: в области 8-го ребра (рассчитывая краниально), 

вертикально локтевому бугру на уровне верхнего края плечевого сустава. 

42 (ГК) - Локализация: в области 5-го межреберья (рассчитывая краниально) 

на уровне верхнего края плечевого сустава. 

43 (КЗ) - Локализация: на 3-м поперечнике пальца ниже нижнего края 

надколенника, латеральнее на 1-й поперечный палец от гребешка 

большеберцовой кости. 

44 (КЗ) - Локализация: на медиальной линии тела на расстоянии 3 ширины 

ладони под вульвой у коровы, и на 4 ладони и 2 поперечника пальцев ниже ануса 

у быков. 

45 (ГК) - Локализация: в 4 межреберье, краниально 13 ребра, на уровне 

нижнего края плечевого сустава. 

46  (ГК) - Локализация: в 3 межреберье, краниально 13 ребра, на уровне 

нижнего края плечевого сустава. 

47 (ПБ) - Локализация: в 2 межреберье, краниально 13 ребра, на уровне 

нижнего края плечевого сустава. 

48 (В) - Локализация: на середине основания каждой передней доли вымени. 

49 (КЗ) - Локализация: на середине расстояния между коленным суставом и 

пяточным бугром. 

50 (В) - Локализация: примерно на высоте коленного сустава, на переходе 

вымя-кожа в латеральном образовании складки на каудальной части вымени. 

51 (ГК) - Локализация: в 7 межреберье, краниально 13 ребра, на уровне 

локтевого бугра. 

52 (ГК) - Локализация: в 6 межреберье, рассчитывая краниально 13 ребра, на 
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уровне локтевого бугра. 

53 (ГК) - Локализация: в 5 межреберье, краниально 13 ребра, на уровне 

локтевого бугра. 

54 (ПБ) - Локализация: примерно 1 ширина ладони краниально пупка и 3 

ширины ладони тела дорсально вентральной медиальной линии тела. 

55 (В) - Локализация: в центре передней доли вымени. 

56 (В) - Локализация: в центре задней доли вымени. 

57 (КЗ) - Локализация: на расстоянии одной ширины ладони и4 

поперечников пальцев над пяточным бугром. 

58 (ПБ) - Локализация: на вентральной медиальной линии, на 4 поперечника 

пальца каудально грудной кости. 

59 (ПБ) - Локализация: в центре пупка. 

60 (ПБ) - Локализация: на вентральной медиальной линии, 2 ширины ладони 

каудально пупку. 

61 (В) - Локализация: у краниального основания сосков передних долей 

вымени 

63 (В) - Локализация: у латерального основания сосков передних долей 

вымени. 

64 (В) - Локализация: у латерального основания сосков задних долей 

вымени. 

65 (В) - Локализация: у каудального основания сосков задних долей вымени. 

Все биологически активные точки, расположенные на дорзо- медиальной 

линии, а также точка 38 являются непарными. Все остальные БАТ, 

расположенные слева и справа от медиальной линии являются парными. 

Для удобства нахождения БАТ их нумерация в межреберьях проведена в 

краниальном направлении от последнего ребра. 

 

ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ ПРОВЕДЕНИЯ АКУПУНКТУРЫ У КРУПНОГО 

РОГАТОГО СКОТА 

При заболеваниях различных органов у животных определенные 

биологически активные точки (БАТ) имеют наибольшую площадь пониженного 

сопротивления, то есть активно отражают функциональное состояние органа и 

являются специфическими для рефлексотерапии. Методики проведения 

акупунктуры при некоторых болезнях приведены в таблице, локализация БАТ на 

теле коровы показана на рисунках 1, 2, 3, 4. 
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Диагноз Номера точек акупунктуры 

Стимуляция родов 16, 17, 27, 28, 33, 40,41 

Задержание последа 7, 10, 11, 15,31,35 

Выпадение матки и влагалища 8 ,9, 10, 11,30,31 

Субинволюция 

матки 

Начальная стадия 11, 20, 21, 28, 35, 41 

Осложненное течение 6, 7, 9, 27, 29, 35, 40 

Вульвит, вагинит 30, 31, 34, 35, 40, 41 

Цервициты 7, 11, 12, 31,32, 33, 28 

Послеродовой парез 9, 15, 28, 33,58, 60 

Эндометрит катаральный, хронический, 

Скрытый 

4, 6, 7, 18, 20, 23, 30, 32, 33 

Эндометрит гнойно-катаральный, 

острая форма 7, 11, 12, 27,29, 30,31,41,45 

Сальпингиты 4, 5,6, 7, 16, 17, 18, 19 

Дисфункция 

яичников 

Гипофункция, 

персистентное желтое 

тело, кистозное 

перерождение 3, 4, 5, 6, 7, 16, 17, 18, 

Дисфункция 

матки Атония, гипотония 4, 7, 11,27, 29,31,40 

Импотенция производителей 1,4,5, 7, 23, 28, 34, 35,41,58 

Стимуляция охоты и 

оплодотворяемости 7, 23, 32, 33, 40,41 

Тимпания 38 (только слева) 

38 (слева и справа) 

Бронхопневмония 2, 3, 6, 37,42,43, 52, 53, 59 

Маститы Серозные Передняя четверть 49, 56, 62, 63, 

Задняя четверть 51,57,64, 65 

Катаральн

ые 
Передняя четверть 7,44,49, 56,61,62, 63 

Задняя четверть 7,41,45,51,57, 64, 65,58 

Фибринозн

ые 
Передняя четверть 7, 49, 56, 62, 63 

Задняя четверть 7, 45, 51, 57, 64, 65 

Гнойно-

катаральн

ые 

Передняя четверть 7, 44, 49, 56, 62, 63, 61 

Задняя четверть 7, 41, 45, 57, 64, 65, 58 
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Рис. 1. Кожное расположение биологически активных точек у коров «вид сбоку» 

 

 
 

Рис. 2. Остеолокализация биологически активных точек у коров «вид сбоку» 
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Рис. 3. Кожное расположение 

биологически активных точек у коров 

«вид сзади» 

Рис. 4. Остеолокализация 

биологически активных точек у коров 

«вид сверху» 
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Abstract 

The aim of the study was to assess the effect of reactive oxygen species on the nature 

of dehydration structuring of blood plasma. The study was performed on 10 whole blood 

samples of practically healthy volunteers, divided into 3 equal portions. The first one 

(control) was not manipulated, the second was treated with an ozone-oxygen mixture 

(ozone concentration – 500 mcg/l), and the third with a flow from a singlet oxygen 

generator “Airnergy” (power – 100%). The crystallogenic activity of blood serum was 

studied by classical crystalloscopy using a system of semi-quantitative indicators. It was 

stated that the considered reactive oxygen species (ozone and singlet oxygen 

intermediates) increase the crystallogenic properties of blood plasma, and this effect is 

more pronounced with respect to the flow from the singlet oxygen generator. 

Key words: singlet oxygen, ozone, blood serum, crystallization, biocrystallomics 

 

Целью исследования было оценить влияние активных форм кислорода на 

характер дегидратационного структурирования плазмы крови. Исследование было 

проведено на 10 образцах цельной крови практически здоровых добровольцев, 

разделенных на 3 равные порции. С первым (контрольным) не производили 

манипуляций, второй обработали озоно-кислородной смесью (концентрация озона 

– 500 мкг/л), а третий – потоком от генератора синглетного кислорода “Airnergy” 

(мощность - 100%). Кристаллогенную активность сыворотки крови изучали 

методом классической кристаллоскопии с использованием системы 

полуколичественных показателей. Было установлено, что рассматриваемые 
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активные формы кислорода (озон и промежуточные соединения синглетного 

кислорода) повышают кристаллогенические свойства плазмы крови, и этот эффект 

более выражен по отношению к потоку из генератора синглетного кислорода. 

Ключевые слова: синглетный кислород, озон, сыворотка крови, 

кристаллизация, биокристалломика 

 

Введение 

Изучению про- и антиоксидантного баланса организма человека и животных в 

последние десятилетия уделяется много внимания [2, 4-8]. Одним из 

промежуточных результатов этих изысканий явилось формирование понятия 

«окислительный стресс» [2, 7], представляющего собой активацию 

свободнорадикального окисления, которое не может быть компенсировано 

собственными антиоксидантными резервами. Ассортимент средств его коррекции 

не слишком широк и остается представленным лишь озонотерапией и 

антиоксидантной терапией [4, 5, 7]. В этом плане привлекает внимание синглетный 

кислород, генерируемый биологическими системами при некоторых условиях in 

vivо [4-6, 8], в том числе при фотобиологических процессах [1], а также как один из 

редокс-мессенджеров в реализации межклеточных взаимодействий [1, 4, 6, 8]. В 

связи с этим, целью исследования служила оценка влияния активных форм 

кислорода на характер дегидратационной структуризации плазмы крови. 

Материалы и методы исследования 

Исследование выполнено на 10 образцах цельной крови практически здоровых 

добровольцев. Биологическую жидкость получали в рамках периодического 

медицинского осмотра. Каждый образец делили на 3 равных порции, с первой из 

которых (контрольной) не производили никаких манипуляций, вторую 

обрабатывали озоно-кислородной смесью (концентрация озона – 500 мкг/л), а 

третью – потоком от генератора синглетного кислорода (мощность – 100%) [4, 5]. 

Продолжительность обработки составляла 3 минуты. После экспозиции (5 минут) 

каждую порцию центрифугировали по стандартному протоколу для выделения 

сыворотки. Изучали кристаллогенную активность сыворотки крови методом 

классической кристаллоскопии [3]. Результат дегидратационной структуризации 

оценивали с применением системы полуколичественных показателей, описанных 

нами ранее [3]. Основными из которых являются кристаллизуемость, индекс 

структурности, степень деструкции фации и выраженность краевой белковой зоны 

микропрепарата. 

Статистический анализ результатов эксперимента производили с 

использованием программного пакета Statistica 6.1. 

Результаты 

Установлено, что обе рассматриваемых нами активных формы кислорода 

оказывают модулирующее воздействие на кристаллогенные свойства 

биологической жидкости, причем этот эффект специфичен для озоно-кислородной 

смеси и газового потока, исходно содержащего синглетный кислород. Так, по 

основному количественному параметру кристаллизации биосреды – 

кристаллизуемости – для изучаемых факторов зарегистрирована единая тенденция, 

заключающаяся в увеличении плотности кристаллических элементов (рис. 17). В то 
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же время выраженность данной тенденции неодинакова: в большей степени они 

проявляется для синглетного кислорода, чем для озоно-кислородной смеси (+54,0 и 

+37,8% относительно контрольного образца соответственно; р<0,05 для обоих 

рассматриваемых воздействий). 
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Рис. 1. Влияние озона и синглетного кислорода на уровень кристаллизуемости (Кр) 

и индекса структурности (ИС) в фациях плазмы крови человека при обработке in 

vitrо (* - статистическая значимость различий по сравнению с контролем р<0,05) 

 

Также специфичность ответа плазмы крови на обработку различными 

источниками радикалов реализуется и в отношении качественного показателя 

кристаллоскопического теста – индекса структурности, который характеризует 

сложность морфологии кристаллических фигур (рис. 1). Выявлено, что обработка 

биологической жидкости озоно-кислородной смесью не способствует усложнению 

структурных элементов, тогда как применение газового потока от генератора 

синглетного кислорода обеспечивает значительное повышение уровня параметра 

(на 89,5% по сравнению с контрольным образцом, с которыми не проводили 

никаких манипуляций; р<0,05). Морфологически эти сдвиги реализуются как 

обнаружение в высушенных микропрепаратах биосреды единичных дендритных 

элементов, отсутствующих в контрольных фациях. 

Приведенная выше динамика кристаллизуемости и индекса структурности 

плазмы крови указывает на общее стимулирующее действие активных форм 

кислорода в отношении кристаллогенных свойств биосреды, однако оно выражено 

более отчетливо при использовании в качестве внешнего фактора газового потока 

от генератора синглетного кислорода. 
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Рис. 2. Влияние озона и синглетного кислорода на степень деструкции фации 

(СДФ) и выраженность краевой зоны (Кз) в фациях плазмы крови человека при 

обработке in vitrо (* - статистическая значимость различий по сравнению с 

контролем р<0,05) 

 

Дополнительно нами были проанализированы показатель правильности 

кристаллогенеза (степень деструкции фации) и критерий, характеризующий 

состояние протеома биожидкости – выраженность краевой зоны микропрепарата 

(рис. 2). Показано, что только обработка биосреды озоно-кислородной смесью 

способствует значимому нарастанию степени деструкции фации (в 2,03 раза 

относительно контрольного уровня; р<0,05), причем даже в этом случае значение 

параметра не превышал 1 балла, что соответствует умеренной деструкции 

структурных элементов. С другой стороны, воздействие на биологическую 

жидкость газового потока, исходно содержащего синглетный кислород, не 

оказывало существенного влияния на данный показатель. 

Аналогичные сдвиги наблюдали и в отношении выраженности краевой зоны 

фаций плазмы крови (рис. 2). Данный показатель, косвенно свидетельствующий о 

количестве нативного белка в анализируемой биосреде, сохраняется на исходном 

уровне при обработке биообъекта потоком от генератора «Аirnеrgy», тогда как 

использование озоно-кислородной смеси приводит к снижению относительного 

размера краевой зоны микропрепаратов на 28,7% по сравнению с контрольным 

образцом (р<0,05). Это может быть обусловлено стимуляцией окислительной 

модификации белков плазмы крови при действии озона и продуктов его 

трансформации. 

Заключение 

Таким образом, в условиях in vitrо рассмотренные активные формы кислорода 

(озон и интермедиаты синглетного кислорода) повышают кристаллогенные 

свойства плазмы крови, причем данный эффект более выраженно проявляется в 
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отношении потока от генератора синглетного кислорода. Следует дополнительно 

отметить, что последний оказывает на способность биосреды к дегидратационной 

структуризации более мягкое воздействие, т.к. не изменяет уровень деструкции 

элементов и сохраняет на физиологических значениях размеры краевой зоны 

фации. 

 

Список литературы 

1. Di Mascio P., Martinez G.R., Miyamoto S., Ronsein G.E., Medeiros M.H.G., 

Cadet J. Singlet Molecular Oxygen Reactions with Nucleic Acids, Lipids, and Proteins 

// Chem Rev. – 2019. – Vol. 119, N3. – P. 2043-2086. 

2. Droge W. Free Radicals in the Physiological Control of Cell Function // 

Physiol. Rev. – 2002. – Vol. 82. – P. 47–95. 

3. Martusevich A., Kovaleva L., Karuzin K., Feofilova M., Bocharin I., 

Surovegina A., Nazarov V., Kashirina A. Digital technology for processing dried drops 

of biofluids // Archiv Euromedica. – 2022. – Vol. 12, N2. – P. 9-11. 

4. Martusevich A.A., Peretyagin S.P., Martusevich A.K. Molecular and cellular 

mechanisms of the action of singlet oxygen on biological systems // Modern 

technologies in medicine. – 2012. - №2. – P. 128-134. 

5. Martusevich A.A., Solovieva A.G., Martusevich A.K. Influence of singlet 

oxygen inhalation on the state of blood pro- and antioxidant systems and energy 

metabolism // Bull Exper Biol Med. – 2013. – Vol. 156, Iss. 1. – P. 41-43. 

6. Onyango A.N. The Contribution of Singlet Oxygen to Insulin Resistance // 

Oxid Med Cell Longev. – 2017. – Vol. 2017. - 8765972.  

7. Saso L., Firuzi O. Pharmacological Applications of Antioxidants: Lights and 

Shadows // Current Drug Targets. – 2014. – Vol. 15. – P. 1-23 

8. Sokolovski S.G., Rafailov E.U., Abramov A.Y., Angelova P.R. Singlet 

oxygen stimulates mitochondrial bioenergetics in brain cells // Free Radic Biol Med. – 

2021. – Vol. 163. – P. 306-313.  



 

45 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

РАЗНОЕ 
 

Предисловие редактора 

 

Современные требования к качеству оказания медицинской помощи 

постоянно повышаются. Появилась необходимость в новых формах ведения 

документации, в том числе СОПов.  

СОП (стандартная операционная процедура) — это набор пошаговых 

инструкций, для однотипного выполнения последовательности каких-либо 

действий. Цель СОПов — предоставить однозначные, простые и понятные 

инструкции, которые позволят безошибочно выполнять свою работу. СОПы в 

ЛПУ разрабатывают самостоятельно в зависимости от ее типа, структуры, 

материально-технического обеспечения, кадров для безопасности пациентов, 

снижения риска ошибок, единообразия в работе медперсонала, предусматривают 

обучение персонала. 

В медицинских организациях актуальность разработки и внедрения СОП 

определена высокой «ценой» возможной ошибки, опасностью нанесения ущерба 

здоровью и жизни пациентов, а значит, необходимостью выбора наиболее 

безопасных, рациональных и адекватных технологий. Кроме того, СОПы 

необходимы для мониторинга качества и безопасности медицинской помощи в 

медицинской организации, в том числе, в случае возникновения конфликтов 

разного уровня и характера. 

СОПы служат важным инструментом ориентации персонала на рабочем 

месте, помогают новым сотрудникам быстро освоиться и выполнять свои 

обязанности эффективно. 

К нам часто обращаются коллеги с вопросами по правильному 

выполнению методик озонотерапии. Мы разработали и представляем образцы 

для составления СОПов и напоминаем, что каждая организация самостоятельно 

разрабатывает и утверждает СОПы в качестве внутреннего руководства с учётом 

местных особенностей оказания медицинской помощи. 
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1. Назначение: 

– введение подкожно озоно-кислородной газовой смеси для местного 

эффекта при оказании медицинской помощи методом озонотерапии; 

2. Ответственность: 

2.1. Пользователи, ответственные за выполнение процедуры:  

– процедурные медицинские сёстры, прошедшие обучение основам 

озонотерапии. 

2.2. Контроль исполнения процедуры: 

– процедурная медицинская сестра; 

– старшая медицинская сестра. 

- врач кабинета озонотерапии  

2.3. Критерии оценки: 

– соответствие СОП; 

– отсутствие осложнений. 

3. Область применения:  
3.1. Отделения и кабинеты стационара и консультативно-диагностического 

центра, осуществляющие лечение методом озонотерапии, уход и 

консультирование пациентов. 

3.2. Место введения инъекции:  

 – подкожная клетчатка вокруг суставов; 

 – подкожная клетчатка туловища; 

 – подкожная клетчатка в области региональных лимфатических узлов. 

3.3. Возможные проблемы пациента: 

 – отказ от манипуляции;  

 – психологический дискомфорт, связанный с чувством страха перед 

болезненностью инъекции, возможным инфицированием, аллергической 

реакцией;  

 – гематома; 

– ошибочное введение лекарственного препарата; 

 – ухудшение состояния пациента во время инъекции. 
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НАЗНАЧЕНИЕ: Настоящий стандарт предназначен для применения 

медицинскими организациями и учреждениями федеральных, территориальных и 

муниципальных органов управления здравоохранением, другими медицинскими 

организациями различных организационно-правовых форм деятельности, 

направленной на оказание медицинской помощи методом озонотерапии. СОП 

определяют порядок организации работы и является неотъемлемой частью 

системы обеспечения качества медицинских услуг и направлен на 

стандартизацию действия всех специалистов и снижение риска ошибок при 

выполнении работ.  

ТРЕБОВАНИЯ К ИСПОЛНЕНИЮ В период действия СОП, его 

выполнение является обязательным, любые отклонения должны быть 

мотивированы, зафиксированы документально и согласованы с Министерством 

здравоохранения. 

В случае необходимости настоящие СОП могут быть пересмотрены и 

изменены по согласованию с Министерством здравоохранения.  

Подкожное введение является способом озона для достижения местного 

эффекта при помощи шприца и иглы, проводится при наличии показаний у 

пациента. Медицинская сестра строго следует врачебному назначению  

Технология подкожного введения лекарственных средств и растворов 

входит в ТПМУИВ и имеет код А11.01.002 

Ссылки: 

• ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технология выполнения простых медицинских 

услуг, инвазивных вмешательств»  

• СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.  

• СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

обращению с медицинскими отходами"  

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 декабря 2020 г. № 1317н 

“Об утверждении требований к организации и выполнению работ (услуг) по 

сестринскому делу”. 

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" 

Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N 804н (ред. от 24.09.2020, с изм. 

от 26.10.2022) "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 07.11.2017 N 48808) 

Методы системного применения озона в медицинской практике. 

Информационное письмо. Москва, Нижний Новгород. 2021 г. 

Примечание - При пользовании настоящим стандартом целесообразно 

проверить действие ссылочных стандартов в информационной системе общего 

пользования - на официальном сайте Федерального агентства по техническому 

регулированию и метрологии в сети Интернет или по ежегодному 

информационному указателю "Национальные стандарты", который опубликован 

по состоянию на 1 января текущего года, и по выпускам ежемесячного 

информационного указателя "Национальные стандарты" за текущий год. Если 
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заменен ссылочный стандарт, на который дана недатированная ссылка, то 

рекомендуется использовать действующую версию этого стандарта с учетом всех 

внесенных в данную версию изменений. Если заменен ссылочный стандарт, на 

который дана датированная ссылка, то рекомендуется использовать версию этого 

стандарта с указанным выше годом утверждения (принятия). Если после 

утверждения настоящего стандарта в ссылочный стандарт, на который дана 

датированная ссылка, внесено изменение, затрагивающее положение, на которое 

дана ссылка, то это положение рекомендуется применять без учета данного 

изменения. Если ссылочный стандарт отменен без замены, то положение, в 

котором дана ссылка на него, рекомендуется применять в части, не 

затрагивающей эту ссылку 

Настоящий стандарт обеспечивает решение следующих задач: 

- установление единых требований к технологиям и структурирование 

методик их выполнения; 

- унификация расчета затрат на выполнение простых медицинских услуг; 

- установление единых требований к формированию навыков выполнения 

простых медицинских услуг на додипломном и последипломном уровнях 

профессионального медицинского образования; 

Технологии выполнения простых медицинских услуг, приведенные в 

настоящем стандарте, учитывают результаты научных исследований в 

соответствии с принципами медицины, основанной на доказательствах 

Добровольное информированное согласие пациента или его законных 

представителей на выполнение простой медицинской услуги регламентируется 

соответствующими нормативными документами, принятыми в установленном 

порядке. Добровольное информированное согласие пациента может быть 

получено для выполнения как одной простой медицинской услуги, так и их 

комплекса. Для уверенности в наличии добровольного информированного 

согласия пациента на выполнение простой медицинской услуги ее выполнение 

начинают с устного контролирующего вопроса о согласии пациента 

Противопоказания: нарушения свертываемости крови, Тяжелая сердечно-

сосудистая нестабильность, Острая алкогольная интоксикация, Острый инфаркт 

миокарда, Массивное и острое кровоизлияние, кровотечение, во время 

судорожных состояний. возбуждение пациента, наличие в области инъекции 

новообразований, признаки индивидуальной непереносимости препарата. 

Требования к специалистам и вспомогательному персоналу: 

Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего 

или высшего профессионального медицинского образовательного учебного 

учреждения по специальностям: Лечебное дело, Сестринское дело, Акушерское 

дело. Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги, 

имеется удостоверение об обучении основам озонотерапии. 

Требования к обеспечению безопасности труда медицинского 

персонала 

До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук 

Во время процедуры обязательно использование перчаток. 

Обязательно использование непрокалываемого контейнера для 
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использованных игл. 

Условия выполнения медицинской услуги: Амбулаторно-

поликлинические, Стационарные, Санаторно-курортные 

Функциональное назначение медицинской услуги: Лечение заболеваний, 

Восстановительно-реабилитационные, Профилактика заболеваний 

Оснащение для проведения процедуры: 

Источник кислорода, генератор озона, деструктор, соединительные трубки 

и переходники из озоностойких материалов, Лоток нестерильный для 

расходуемого материала, Лоток стерильный, Манипуляционный столик, место 

для пациента (Кушетка),  Защитный бактериальный гидрофобный фильтр, 

шприцы одноразовые 1-5мл, Иглы стерильные одноразовые, 30G (0,3x13 мм), 

шприцы одноразовые 10-20мл, перчатки стерильные и нестерильные, Спиртовые 

салфетки или ватные шарики + спирт 70% для обработки ампул, флаконов и 

кожи пациента (спирт 70% или другой антисептик), стерильные салфетки, бинт 

или пластырь, ножницы. Непрокалываемая емкость-контейнер для сбора 

колющих отходов класса Б. Контейнеры для сбора отходов классов А и Б. 

Емкости для дезинфекции 

В кабинете должна быть аптечка для оказания помощи при травме и 

анафилактическом шоке, аптечка «Анти-СПИД». 

Все подготовительные процедуры проводят на стерильном 

манипуляционном столике, с соблюдением правил асептики и антисептики.  

Параметры процедуры определяет врач-озонотерапевт с учетом 

индивидуальных особенностей пациента, руководствуясь рекомендациями и 

методическими указаниями по озонотерапии.  

Непосредственно процедуру проводит врач-озонотерапевт или 

процедурная медсестра, прошедшая обучение на курсе «Основы озонотерапии» и 

имеющая сертификат.  

Контроль за состоянием пациента и эффективностью озонотерапии 

осуществляет медсестра, проводящая процедуру, и врач-озонотерапевт. 

 Подготовка к процедуре 

• Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель 

процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на 

предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и его 

переносимость. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у 

врача.  

• Взять упаковку и проверить пригодность шприца и игл (прочитать 

наименование, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду).  

• Сверить назначения врача.  

• Предложить пациенту или помочь ему занять удобное положение: сидя 

или лежа. • Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  

• Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного 

высыхания антисептика.  

• Надеть нестерильные перчатки, медицинскую маску, защитные очки или 

лицевой щиток. У кровати или кушетки пациента установить манипуляционный 

столик со всем приготовленным оснащением. 



 

50 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

Подготовить шприц. Проверить срок годности и герметичность упаковки. 

Деструктор закрепить на штативе, Трассу для утилизации озона в 

деструктор подключить к деструктору через трёхходовой кран; 

Набор в шприц озонокислородной газовой смеси 

Подключить аппаратуру к сети,  

Запустить подачу кислорода, включить генератор озона. 

Задать на генераторе озона параметры процедуры - скорость подачи, 

концентрацию, время; 

Начать генерацию озонокислородной газовой смеси; 

За 15 - 20 секунд концентрация озона достигнет заданного уровня; 

Обработать перчатки и гнездо для шприца раствором антисептика. 

Набрать озоно-кислородную смесь в шприц. 

• Положить собранный шприц и стерильные шарики в стерильный лоток. 

Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции 

для выявления противопоказаний для профилактики возможных осложнений.  

• Обработать область инъекции не менее чем двумя салфетками/ватными 

шариками с антисептическим раствором, движениями в одном направлении,  

Прижать кожу в месте инъекции двумя пальцами 

Взять шприц другой рукой, придерживая канюлю иглы указательным 

пальцем. 

Ввести иглу под углом 10-15° в кожу. 

Медленно ввести лекарственный газ (до 1мл) в кожу, при правильном 

введении на коже образуется бугорок- «лимонная корочка». 

Извлечь иглу, прижать к месту инъекции шарик с кожным 

антисептическим раствором. 

При необходимости повторить введение. 

Наблюдать за пациентом: его внешним видом, поведением, самочувствием 

на протяжении всего времени инфузии. 

Завершение процедуры 

• Прижать к месту инъекции салфетку или ватный шарик с 

антисептическим раствором.  

• Убедиться, что наружного кровотечения нет.  

Убедиться, что пациент не предъявляет жалоб и состояние его стабильно 

Окончание процедуры 

Отключить генератор озона 

Иглы и шприцы утилизировать по инструкции; 

• Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. Снять перчатки, 

поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для 

утилизации отходов класса Б.  

• После окончания процедуры обработать руки по требованию гигиены рук.  

• Уточнить у пациента о его самочувствии.  

• Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в 

медицинскую документацию. 

 

Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики: 



 

51 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в 

процедурном кабинете. 

Перед инъекцией следует определять индивидуальную непереносимость 

лекарственного вещества; поражения кожи и жировой клетчатки любого 

характера в месте инъекции 

Через 15-30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента о его 

самочувствии и о реакции на введённое лекарство (выявление осложнений и 

аллергических реакций). 

После инъекции возможно образование подкожного инфильтрата, 

гематомы 

Достигаемые результаты и их оценка: Препарат пациенту введен. 

Пациент чувствует себя комфортно 

Особенности информированного согласия пациента при выполнении 

методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи: 

Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о 

предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует 

медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае 

применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих 

особого выполнения режимных моментов (длительность применения, 

выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни). 

Параметры оценки и контроля качества выполнения методики 

Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской 

документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем 

назначения) 

Отсутствие постинъекционных осложнений 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской 

услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии. 
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кислородно-озоновой смеси в травматологии. Медицинская технология Рег. 

удост. № ФС – 2007/029-У от 28.02.2007.  

19. Применение медицинского озона в акушерстве, гинекологии и 

неонатологии. Медицинская технология Рег. удост. № ФС-2007/014. Заявитель 

Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии. г. Москва  

20. Применение медицинского озона в акушерстве, гинекологии и 

неонатологии (информационное письмо). Москва, 2013. 
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ООО «МЕДОЗОНС КЛИНИК» 

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА (СОП) 

Название: 

НАРУЖНОЕ ПРОТОЧНОЕ ОРОШЕНИЕ 

ГАЗОВОЙ ОЗОНО-КИСЛОРОДНОЙ 

СМЕСЬЮ В ПЛАСТИКОВОМ КОНТЕЙНЕРЕ 

Номенклатура медицинских услуг A20.30.024.003 

№ документа: 

Количество страниц - 8 

Действительно до: 

принятия изменений 

 

 Должность ФИО Подпись Дата 

Утверждено:     

Разработано К.м.н. Стручков А.А   

 

1. Назначение: 

– наружное орошение озоно-кислородной газовой смесью для местного 

эффекта при оказании медицинской помощи методом озонотерапии; 

2. Ответственность: 

2.1. Пользователи, ответственные за выполнение процедуры:  

– процедурные медицинские сёстры, прошедшие обучение основам 

озонотерапии. 

2.2. Контроль исполнения процедуры: 

– процедурная медицинская сестра; 

– старшая медицинская сестра. 

- врач кабинета озонотерапии  

2.3. Критерии оценки: 

– соответствие СОП; 

– отсутствие осложнений. 

3. Область применения:  
3.1. Отделения и кабинеты стационара и консультативно-диагностического 

центра, осуществляющие лечение методом озонотерапии, уход и 

консультирование пациентов. 

3.2. Место введения: кожа головы, туловища, конечностей  

3.3. Возможные проблемы пациента: 

 – отказ от манипуляции;  

 – психологический дискомфорт, связанный с чувством страха перед 

болезненностью процедуры, возможным инфицированием, аллергической 

реакцией, морально-этическими предубеждениями;  

Временное обострение локальных проблем (эффект Гексхаймера) 

Используемые сокращения: 

ОКГС – озоно-кислородная газовая смесь 

Ссылки: 

• ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технология выполнения простых медицинских 

услуг, инвазивных вмешательств»  
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• СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.  

• СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

обращению с медицинскими отходами"  

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 декабря 2020 г. № 1317н 

“Об утверждении требований к организации и выполнению работ (услуг) по 

сестринскому делу”. 

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации"  

Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N 804н (ред. от 24.09.2020, с изм. 

от 26.10.2022) "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 07.11.2017 N 48808) 

МЕТОДЫ СИСТЕМНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНА В МЕДИЦИНСКОЙ 

ПРАКТИКЕ. Методическое руководство, Москва, Нижний Новгород, 2022 г  

 

Примечание - При пользовании настоящим стандартом целесообразно 

проверить действие ссылочных стандартов в информационной системе общего 

пользования - на официальном сайте Федерального агентства по техническому 

регулированию и метрологии в сети Интернет или по ежегодному 

информационному указателю "Национальные стандарты", который опубликован 

по состоянию на 1 января текущего года, и по выпускам ежемесячного 

информационного указателя "Национальные стандарты" за текущий год. Если 

заменен ссылочный стандарт, на который дана недатированная ссылка, то 

рекомендуется использовать действующую версию этого стандарта с учетом всех 

внесенных в данную версию изменений. Если заменен ссылочный стандарт, на 

который дана датированная ссылка, то рекомендуется использовать версию этого 

стандарта с указанным выше годом утверждения (принятия). Если после 

утверждения настоящего стандарта в ссылочный стандарт, на который дана 

датированная ссылка, внесено изменение, затрагивающее положение, на которое 

дана ссылка, то это положение рекомендуется применять без учета данного 

изменения. Если ссылочный стандарт отменен без замены, то положение, в 

котором дана ссылка на него, рекомендуется применять в части, не 

затрагивающей эту ссылку 

Настоящий стандарт обеспечивает решение следующих задач: 

- установление единых требований к технологиям и структурирование 

методик их выполнения; 

- унификация расчета затрат на выполнение простых медицинских услуг; 

- установление единых требований к формированию навыков выполнения 

простых медицинских услуг на додипломном и последипломном уровнях 

профессионального медицинского образования; 

Технологии выполнения простых медицинских услуг, приведенные в 

настоящем стандарте, учитывают результаты научных исследований в 

соответствии с принципами медицины, основанной на доказательствах 

Добровольное информированное согласие пациента или его законных 

представителей на выполнение простой медицинской услуги регламентируется 
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соответствующими нормативными документами, принятыми в установленном 

порядке. Добровольное информированное согласие пациента может быть 

получено для выполнения как одной простой медицинской услуги, так и их 

комплекса. Для уверенности в наличии добровольного информированного 

согласия пациента на выполнение простой медицинской услуги ее выполнение 

начинают с устного контролирующего вопроса о согласии пациента 

Общие указания по проведению процедуры  

При выборе параметров проведения процедуры следует ориентироваться на 

индивидуальные особенности клинического случая. Средняя и универсальная 

концентрация 3мг/л, более низкие предназначены для, активации репаративных 

процессов, стимуляции местного иммунитета и профилактики заболеваний, 

более высокие будут оказывать бактерицидный эффект. 

Лечебный эффект: Местное насыщение кожи озоном активирует 

антиоксидантные механизмы, обеззараживает поверхность кожи, действуя на 

вирусы, грибы, бактерии и простейших; стимулирует выработку коллагена и 

эластина, улучшает кровоснабжение тканей, повышает активность фибробластов, 

удерживающих влагу в клетках. В результате сокращается срок заживления ран, 

улучшается эластичность кожи, уменьшаются морщины, растяжки, шрамы, 

покраснения и пигментация.  

Показания:  

1. Лечение гнойных ран, пролежней, ожогов 

2. с целью омоложения, лечения и профилактики гнойных 

послеоперационных осложнений; 

3. лечения лучевых, грибковых, герпетических, вирусных поражений; 

4. терапии дерматитов, сосудистой сеточки, в предоперационной подготовке; 

проявлений экземы и других зудящих дерматозов (зуд, 

островоспалительных явлений на коже, экскориаций и др.). 

При местном применении озонокислородной смеси необходимо помнить, 

что бактерицидное действие озона проявляется только во влажной среде. Озон 

в высокой концентрации обладает гемостатическим эффектом, а низкие 

концентрации газа улучшают микроциркуляцию и могут способствовать 

кровоточивости раневой поверхности. 

Противопоказания – аллергические реакции на процедуру, 

относительным противопоказанием может быть рожистое воспаление. 

Возможные осложнения при проведении процедуры: разрыв камеры при 

грубом обращении, утечка озона, при обработке волосистой части головы 

возможно осветление волос.  
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Техника проведения процедуры 

1 Требования к специалистам 

и вспомогательному 

персоналу, включая 

требования 

Специалист, имеющий диплом установленного 

образца об окончании среднего профессионального 

медицинского образовательного учебного 

учреждения по специальностям: Лечебное дело, 

Акушерское дело, Сестринское дело 

1.2 Дополнительные или 

специальные требования к 

специалистам и 

вспомогательному персоналу 

Имеется удостоверение о прохождении обучения 

основам озонотерапии. Имеются навыки 

выполнения данной простой медицинской услуги. 

2 Требования к обеспечению 

безопасности труда 

медицинского персонала 

До и после проведения процедуры провести 

гигиеническую обработку рук.  

2.1 Требования по 

безопасности труда при 

выполнении услуги 

Использование перчаток во время процедуры. 

3 Условия выполнения 

простой медицинской услуги 

Амбулаторно-поликлинические 

Стационарные 

Санаторно-курортные 

4 Функциональное 

назначение простой 

медицинской услуги 

Лечение заболеваний 

5 Материальные ресурсы  

Приборы, инструменты, 

изделия медицинского 

назначения  

место для пациента (кровать, кушетка и т.п.) 

манипуляционный столик для подготовки к 

процедуре,  

Источник кислорода (баллон, концентратор или 

центральная система кислородоснабжения) 

Генератор озона с Деструктором, камеры 

пластиковые, соединительные трубки и 

переходники из озоностойкого материала 

Лоток. Набор стерильного хирургического 

инструмента – пинцет, ножницы, иглы, шовный 

материал, иглодержатель 

Ширма (если процедура выполняется в палате) 

Непромокаемый пакет/контейнер для утилизации 

отходов класса Б. 

Реактивы Отсутствуют 

Прочий расходуемый 

материал 

Нестерильные и стерильные перчатки, 

перевязочные материалы (сетчатое раневое 

покрытие, салфетки, бинт, пластырь) 

Спецодежда (операционный костюм, халат, шапка, 

маска, защитный лицевой экран) 

 

Организация проведения процедуры 

Все подготовительные процедуры проводят на стерильном 

манипуляционном столике, с соблюдением правил асептики и антисептики.  

Параметры процедуры определяет врач-озонотерапевт с учетом 

индивидуальных особенностей пациента, руководствуясь рекомендациями и 
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методическими указаниями по озонотерапии.  

Непосредственно процедуру проводит врач-озонотерапевт или 

процедурная медсестра, прошедшая обучение на курсе «Основы озонотерапии» и 

имеющая сертификат.  

Контроль за состоянием пациента и эффективностью озонотерапии 

осуществляет медсестра, проводящая процедуру, и врач-озонотерапевт. 

I. Подготовка к процедуре. 

1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель 

процедуры. Убедиться, что подготовка к процедуре проведена своевременно 

(очистительная клизма). Убедиться в наличии у пациента информированного 

согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить 

дальнейшие действия у врача. 

2. Подготовьте все необходимое оснащение для выполнения данной 

процедуры. 

3. Отгородить пациента ширмой (если процедура выполняется в 

многоместной палате). 

4. Обработать руки гигиеническим способом, осушить 

5. Надеть фартук и нестерильные перчатки. 

6. Подключить генератор озона к источнику кислорода и включить генератор. 

7. Выбрать параметры процедуры (концентрация озона, скорость газопотока)  

8. Сменить перчатки на стерильные. Взять набор стерильных инструментов и 

перевязочных материалов для перевязки 

9. Снять повязки и провести туалет ран, увлажнить поверхность раны и кожу  

II. Выполнение процедуры. 

10. Наложить камеру на проблемную зону, герметизировать повязкой 

  

Газодинамическая схема системы 

для наружной озонотерапии 

Продувание камеры кислородом 

после окончания орошения ОКГС 
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11. Сдавить камеру и выпустить лишний воздух 

12. Подсоединить камеру трубками и переходниками к генератору озона и 

деструктору 

13. Запустить генератор провести процедуру. Выключить генератор. 

III. Окончание процедуры. 

14. Сдавить камеру и выпустить остатки ОКГС на деструктор 

15. Продуть камеру кислородом 2-3 мин 

16. Отсоединить трубки от камеры. снять камеру. 

12. Наложить на рану повязку.  

13. Снять фартук, перчатки. Камеру поместить в емкость для дезинфекции или 

непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.  

14. Вымыть и осушить руки (с использованием мыла или антисептического 

раствора) 

15. Если процедура проводилась в манипуляционной - сопроводить пациента в 

палату. 

16. Уточнить у пациента о его самочувствии. 

17. Сделать соответствующую запись о результатах 

18. После проведения процедуры медсестра (или санитарка) обрабатывает 

инструменты и помещение в соответствии с существующей инструкцией 

 

Достигаемые результаты и их оценка 

Самочувствие пациента стабильное. 

Реакций на процедуру нет. 

Осложнений процедуры не наблюдается. 

Пациент чувствует себя комфортно. 

 

Параметры оценки и контроля качества выполнения методики 

Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской 

документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем 

назначения) 

Отсутствие осложнений 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской 

услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии. 
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ООО «МЕДОЗОНС КЛИНИК» 

СТАНДАРТНАЯ ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА (СОП) 

Название: 

ВЫПОЛНЕНИЕ ПОДКОЖНОГО 

ВВЕДЕНИЯ ГАЗОВОЙ 

ОЗОНОКИСЛОРОДНОЙ СМЕСИ. 

номенклатура медицинских услуг 

A20.30.024.004 

№ документа:  

 

Количество страниц - 9  

Действительно до: 

принятия изменений 

 

 Должность ФИО Подпись Дата 

Утверждено:     

Разработано К.м.н. Стручков А.А   

 

1. Назначение: 

– введение подкожно озоно-кислородной газовой смеси для местного 

эффекта при оказании медицинской помощи методом озонотерапии; 

2. Ответственность: 

2.1. Пользователи, ответственные за выполнение процедуры:  

– процедурные медицинские сёстры, прошедшие обучение основам 

озонотерапии. 

2.2. Контроль исполнения процедуры: 

– процедурная медицинская сестра; 

– старшая медицинская сестра. 

- врач кабинета озонотерапии  

2.3. Критерии оценки: 

– соответствие СОП; 

– отсутствие осложнений. 

3. Область применения:  
3.1. Отделения и кабинеты стационара и консультативно-диагностического 

центра, осуществляющие лечение методом озонотерапии, уход и 

консультирование пациентов. 

3.2. Место введения инъекции:  

 – подкожная клетчатка вокруг суставов; 

 – подкожная клетчатка туловища; 

 – подкожная клетчатка в области региональных лимфатических узлов. 

3.3. Возможные проблемы пациента: 

 – отказ от манипуляции;  

 – психологический дискомфорт, связанный с чувством страха перед 

болезненностью инъекции, возможным инфицированием, аллергической 

реакцией;  

 – гематома; 

– ошибочное введение лекарственного препарата; 

 – ухудшение состояния пациента во время инъекции. 
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НАЗНАЧЕНИЕ: Настоящий стандарт предназначен для применения 

медицинскими организациями и учреждениями федеральных, территориальных и 

муниципальных органов управления здравоохранением, другими медицинскими 

организациями различных организационно-правовых форм деятельности, 

направленной на оказание медицинской помощи методом озонотерапии. СОП 

определяют порядок организации работы и является неотъемлемой частью 

системы обеспечения качества медицинских услуг и направлен на 

стандартизацию действия всех специалистов и снижение риска ошибок при 

выполнении работ.  

ТРЕБОВАНИЯ К ИСПОЛНЕНИЮ В период действия СОП, его 

выполнение является обязательным, любые отклонения должны быть 

мотивированы, зафиксированы документально и согласованы с Министерством 

здравоохранения. 

В случае необходимости настоящие СОП могут быть пересмотрены и 

изменены по согласованию с Министерством здравоохранения.  

Подкожное введение является способом озона для достижения местного 

эффекта при помощи шприца и иглы, проводится при наличии показаний у 

пациента. Медицинская сестра строго следует врачебному назначению  

Технология подкожного введения лекарственных средств и растворов 

входит в ТПМУИВ и имеет код А11.01.002 

 

Ссылки: 

• ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технология выполнения простых медицинских 

услуг, инвазивных вмешательств»  

• СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.  

• СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

обращению с медицинскими отходами"  

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 11 декабря 2020 г. № 1317н 

“Об утверждении требований к организации и выполнению работ (услуг) по 

сестринскому делу”. 

Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" 

Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N 804н (ред. от 24.09.2020, с изм. 

от 26.10.2022) "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 07.11.2017 N 48808) 

МЕТОДЫ СИСТЕМНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНА В МЕДИЦИНСКОЙ 

ПРАКТИКЕ. Методическое руководство, Москва, Нижний Новгород, 2022 г. 

 

Примечание - При пользовании настоящим стандартом целесообразно 

проверить действие ссылочных стандартов в информационной системе общего 

пользования - на официальном сайте Федерального агентства по техническому 

регулированию и метрологии в сети Интернет или по ежегодному 

информационному указателю "Национальные стандарты", который опубликован 

по состоянию на 1 января текущего года, и по выпускам ежемесячного 
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информационного указателя "Национальные стандарты" за текущий год. Если 

заменен ссылочный стандарт, на который дана недатированная ссылка, то 

рекомендуется использовать действующую версию этого стандарта с учетом всех 

внесенных в данную версию изменений. Если заменен ссылочный стандарт, на 

который дана датированная ссылка, то рекомендуется использовать версию этого 

стандарта с указанным выше годом утверждения (принятия). Если после 

утверждения настоящего стандарта в ссылочный стандарт, на который дана 

датированная ссылка, внесено изменение, затрагивающее положение, на которое 

дана ссылка, то это положение рекомендуется применять без учета данного 

изменения. Если ссылочный стандарт отменен без замены, то положение, в 

котором дана ссылка на него, рекомендуется применять в части, не 

затрагивающей эту ссылку 

Настоящий стандарт обеспечивает решение следующих задач: 

- установление единых требований к технологиям и структурирование 

методик их выполнения; 

- унификация расчета затрат на выполнение простых медицинских услуг; 

- установление единых требований к формированию навыков выполнения 

простых медицинских услуг на додипломном и последипломном уровнях 

профессионального медицинского образования; 

Технологии выполнения простых медицинских услуг, приведенные в 

настоящем стандарте, учитывают результаты научных исследований в 

соответствии с принципами медицины, основанной на доказательствах 

Добровольное информированное согласие пациента или его законных 

представителей на выполнение простой медицинской услуги регламентируется 

соответствующими нормативными документами, принятыми в установленном 

порядке. Добровольное информированное согласие пациента может быть 

получено для выполнения как одной простой медицинской услуги, так и их 

комплекса. Для уверенности в наличии добровольного информированного 

согласия пациента на выполнение простой медицинской услуги ее выполнение 

начинают с устного контролирующего вопроса о согласии пациента 

Противопоказания: нарушения свертываемости крови, Тяжелая сердечно-

сосудистая нестабильность, Острая алкогольная интоксикация, Острый инфаркт 

миокарда, Массивное и острое кровоизлияние, кровотечение, во время 

судорожных состояний. возбуждение пациента, наличие в области инъекции 

новообразований, признаки индивидуальной непереносимости препарата. 

Требования к специалистам и вспомогательному персоналу: 

Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего 

или высшего профессионального медицинского образовательного учебного 

учреждения по специальностям: Лечебное дело, Сестринское дело, Акушерское 

дело. Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги, 

имеется удостоверение об обучении основам озонотерапии. 

Требования к обеспечению безопасности труда медицинского 

персонала 

До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук 

Во время процедуры обязательно использование перчаток. 
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Обязательно использование непрокалываемого контейнера для 

использованных игл. 

Условия выполнения медицинской услуги: Амбулаторно-

поликлинические, Стационарные, Санаторно-курортные 

Функциональное назначение медицинской услуги: Лечение заболеваний, 

Восстановительно-реабилитационные, Профилактика заболеваний 

Оснащение для проведения процедуры: 

Источник кислорода, генератор озона, деструктор, соединительные трубки 

и переходники из озоностойких материалов, Комплект переходников для 

подключения к аппарату, Защитный бактериальный гидрофобный фильтр, Лоток 

нестерильный для расходуемого материала, Лоток стерильный, 

Манипуляционный столик, место для пациента (Кушетка),Иглы стерильные 

одноразовые, 30G (0,3x13 мм), шприцы одноразовые 10-20мл, перчатки 

стерильные и нестерильные , Спиртовые салфетки или ватные шарики + спирт 

70% для обработки ампул, флаконов и кожи пациента (спирт 70% или другой 

антисептик), стерильные салфетки, бинт или пластырь, ножницы. 

Непрокалываемая емкость-контейнер для сбора колющих отходов класса Б. 

Контейнеры для сбора отходов классов А и Б. Емкости для дезинфекции 

 

В кабинете должна быть аптечка для оказания помощи при травме и 

анафилактическом шоке, аптечка «Анти-СПИД». 

Все подготовительные процедуры проводят на стерильном 

манипуляционном столике, с соблюдением правил асептики и антисептики.  

Параметры процедуры определяет врач-озонотерапевт с учетом 

индивидуальных особенностей пациента, руководствуясь рекомендациями и 

методическими указаниями по озонотерапии.  

Непосредственно процедуру проводит врач-озонотерапевт или 

процедурная медсестра, прошедшая обучение на курсе «Основы озонотерапии» и 

имеющая сертификат.  

Контроль за состоянием пациента и эффективностью озонотерапии 

осуществляет медсестра, проводящая процедуру, и врач-озонотерапевт. 

 Подготовка к процедуре 

• Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель 

процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на 

предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и его 

переносимость. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у 

врача.  

• Взять упаковку и проверить пригодность шприца и игл (прочитать 

наименование, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду).  

• Сверить назначения врача.  

• Предложить пациенту или помочь ему занять удобное положение: сидя 

или лежа. • Обработать руки гигиеническим способом, осушить.  

• Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного 

высыхания антисептика.  
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• Надеть нестерильные перчатки, медицинскую маску, защитные очки или 

лицевой щиток. У кровати или кушетки пациента установить манипуляционный 

столик со всем приготовленным оснащением. 

Подготовить шприц. Проверить срок годности и герметичность упаковки. 

Деструктор закрепить на штативе, Трассу для утилизации озона в 

деструктор подключить к деструктору через трёхходовой кран; 

Набор в шприц озонокислородной газовой смеси 

Подключить аппаратуру к сети,  

Запустить подачу кислорода, включить генератор озона. 

Задать на генераторе озона параметры процедуры - скорость подачи, 

концентрацию, время; 

Начать генерацию озонокислородной газовой смеси; 

За 15 - 20 секунд концентрация озона достигнет заданного уровня;  

Обработать перчатки и гнездо для шприца раствором антисептика. 

Набрать озоно-кислородную смесь в шприц. 

• Положить собранный шприц, иглу и стерильные шарики в стерильный 

лоток. 

Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции 

для выявления противопоказаний для профилактики возможных осложнений.  

• Обработать область инъекции не менее чем двумя салфетками/ватными 

шариками с антисептическим раствором, движениями в одном направлении,  

Собрать кожу пациента в месте инъекции одной рукой в складку 

треугольной формы основанием вниз. 

Взять шприц другой рукой, придерживая канюлю иглы указательным 

пальцем. 

Ввести иглу со шприцем быстрым движением под углом 45° на 2/3 ее 

длины. 

Потянуть поршень на себя, чтобы убедиться, что игла не попала в сосуд. 

Медленно ввести лекарственный газ (до 5мл) в подкожную жировую 

клетчатку. 

Извлечь иглу, прижать к месту инъекции шарик с кожным 

антисептическим раствором, не отрывая руки с шариком, слегка помассировать 

место введения лекарственного препарата. 

При необходимости повторить введение, отступя от предыдущего вкола не 

менее 5 см 

Наблюдать за пациентом: его внешним видом, поведением, самочувствием 

на протяжении всего времени инфузии. 

Завершение процедуры 

• Прижать к месту инъекции салфетку или ватный шарик с 

антисептическим раствором.  

• Извлечь иглу, попросить пациента держать салфетку или ватный шарик у 

места инъекции до 2 минут,  

• Убедиться, что наружного кровотечения нет.  

Убедиться, что пациент не предъявляет жалоб и состояние его стабильно 

Окончание процедуры 
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Отключить генератор озона 

Иглы и шприцы утилизировать по инструкции; 

• Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. Снять перчатки, 

поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для 

утилизации отходов класса Б.  

• После окончания процедуры обработать руки по требованию гигиены рук.  

• Уточнить у пациента о его самочувствии.  

• Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в 

медицинскую документацию. 

 

Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики: 

Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в 

процедурном кабинете. 

Перед инъекцией следует определять индивидуальную непереносимость 

лекарственного вещества; поражения кожи и жировой клетчатки любого 

характера в месте инъекции 

Через 15-30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента о его 

самочувствии и о реакции на введённое лекарство (выявление осложнений и 

аллергических реакций). 

После инъекции возможно образование подкожного инфильтрата, 

гематомы 

Достигаемые результаты и их оценка: Препарат пациенту введен. 

Пациент чувствует себя комфортно 

Особенности информированного согласия пациента при выполнении 

методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи: 

Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о 

предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует 

медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае 

применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих 

особого выполнения режимных моментов (длительность применения, 

выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни). 

Параметры оценки и контроля качества выполнения методики 

Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской 

документации 

Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем 

назначения) 

Отсутствие постинъекционных осложнений 

Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской 

услуги. 

Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии. 

Примечание: Наличие гиперемии вокруг вкола сразу после введения не 

является осложнением. Это стандартная реакция тканей на введение озона 
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Правила оформления статей 

 

Электронный журнал «Биорадикалы и антиоксиданты» – междисциплинарное 

научное издание, задачей которого служит объединение и активный диалог 

исследователей и практиков различных специальностей (медиков, биологов, ветеринаров, 

биофизиков, химиков, техников, математиков и др.), работающих в области 

свободнорадикальной биологии и медицины. 

Журнал открыт для расширения и уточнения тематики публикаций, включает 

полнотекстовые статьи, находящиеся в открытом доступе. Приветствуются обзоры по 

наиболее значимым «точкам роста» биомедицины, связанным с изучением и 

использованием роли радикалов и антиоксидантов в биологических системах различного 

уровня организации. 

 

Тематика публикаций: 

1. Свободнорадикальные процессы в биологических системах. Про- и антиоксидантные 

системы. 

2. Озон, его получение, физико-химические свойства и биологическая активность, 

Экспериментальные и клинические аспекты озонотерапии. 

3. Активные формы кислорода: генерация, деградация, физиологическая роль, участие в 

патогенезе заболеваний человека и животных, клиническое применение. 

4. Оксид азота и активные формы азота в биологических системах. NO-метаболизм. 

Получение и изучение лечебных свойств различных форм оксида азота. Физико-химия и 

биология естественных депо NO. 

5. Природные и синтетические антиоксиданты: получение, исследование свойств, 

экспериментальные и клинические аспекты. 

6. Высокоэнергетические физические факторы и биорадикалы. 

7. Аппаратура и оборудование для генерации биорадикалов и NO. 

8. Образовательные аспекты и внедрение в учебный процесс представлений об активных 

формах кислорода, биорадикалах и антиоксидантах. 

 

Разделы журнала: 

1. Передовая статья (до 15 стр.) 

2. Оригинальные исследования (до 15 стр.) 

3. Обзоры (до 20 стр.) 

4. Краткое сообщение (до 5-7 стр.) 

5. Новая аппаратура и оборудование (до 7 стр.) 

6. Информация о профильных конференциях и конгрессах (до 5-7 стр.) 

7. Рекламный блок 

 

Технические правила по оформлению рукописей: 

 

Статьи следует направлять по электронной почте: 

cryst-mart@yandex.ru (Мартусевич Андрей Кимович) 

или psp-aro@mail.ru (Перетягин Сергей Петрович). 

 

Статья должна быть представлена на русском или английском языке (шрифт Times New 

Roman, кегль 14, через 1 интервал с шириной полей 2 см.).  

Первая страница рукописи должна содержать: 

1) название статьи; 

2)инициалы и фамилию автора (-ов); 



 

70 Биорадикалы и Антиоксиданты. 2025 Том 11, №1 

3) полное название учреждения, в котором выполнена работа, город, страну. Фамилии 

иностранных авторов следует писать в оригинальной транскрипции.  

Кроме того, согласно новым требованиям ВАК, просьба представлять на отдельном листе 

сведения о каждом авторе: 1) фамилию, имя и отчество; 2) должность, ученую степень, ученое 

звание; 3) полный почтовый служебный адрес (с шестизначным почтовым индексом) и e-mail; 

4) номер служебного телефона и факса. Также следует отметить автора (-ов), ответственного за 

переписку с редакцией. 

Название статьи должно быть сформулировано по возможности информативно, но кратко 

и без сокращений. 

Необходимо придерживаться следующего плана написания статьи с выделением каждого 

пункта в раздел (за исключением обзоров, лекций, кратких сообщений): 

- краткое введение с указанием цели данного исследования; 

- pаздел «Матеpиалы и методы» должен содержать сведения о методах исследования, 

достаточные для их воспроизведения, однако не следует подpобно описывать известные 

методы, опубликованные pанее. В этом случае достаточно дать ссылку на соответствующий 

источник литеpатуpы. Однако модификации известных методик, разработанные автором (-

ами), нужно описать подробно; 

- pаздел «Pезультаты и обсуждение» должен быть написан логично с представлением 

статистической обработки результатов данного исследования; 

- выводы и/или заключение, резюмирующие результаты исследования; 

- список литературы в алфавитном порядке; 

- резюме на русском и английском языках (до 0,5 стр.) с указанием названия статьи, 

фамилий всех автоpов, ключевые слова (не более 10) на русском и английском языках. 

Таблицы помещаются в тексте. Каждая таблица должна иметь название и 

соответствующую ссылку на нее в тексте. В гpафах таблиц не должно быть пустот или не 

поясненных прочерков. Таблицы должны быть компактными, их шапка должна 

соответствовать содержанию граф. Все цифры в таблицах должны соответствовать цифрам в 

тексте, обязательна их статистическая обработка и объяснение в тексте с указанием 

принадлежности информации к конкретной таблице. При использовании в таблице 

сокращений, не упомянутых в статье, или символов (*, ** и т.п.) смысл их объясняется в 

примечании под таблицей. 

Все математические формулы должны быть тщательно выверены.  

Все сокращения, принятые в статье, должны быть расшифрованы при первом их 

упоминании в тексте. 

Оформление списка литературы осуществляется в соответствии с требованиями 

«Ванкуверского стиля». Названия журналов должны быть сокращены в соответствии со 

стилем, принятым в Index Medicus. Библиографические ссылки в тексте статьи должны 

даваться номерами в квадратных скобках в соответствии со списком литературы, который 

формируется в алфавитном порядке: фамилия и инициалы автора (-ов) (сначала отечественные, 

затем зарубежные авторы, в транскрипции оригинала). 

Образцы оформления литературы 

Статья в журнале 

Парфенов Е.В., Дьяконова Е.Г., Масенко В.П. Содержание в крови гормонов, 

нейромедиаторов и гипертрофия левого желудочка у больных гипертонической болезнью // 

Кардиология. 1995. №7. С. 18–23. 

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

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

Книга 

Мухарлямов Н.М., Беленков Ю.Н. Ультразвуковая диагностика в кардиологии. М: 

Медицина, 1981. 320 c. 
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Ringsven M.K., Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): 

Delmar Publishers, 1996. 540 p. 

Глава в книге, статья в сборнике 

Сидоров М.А., Тезяев В.В. Экстренные полостные эндоскопические исследования и 

операции // В кн.: Хирургия: наука и труд. - Н. Новгород: Изд-во НГМА, 1999. С. 48–50. 

Phillips S.Y., Whisnant Y.P. Hypertension and stroke // In: Laragh Y.H., Brenner B.M. (eds.). 

Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press, 1995. Р. 

465–478. 

Редакторы, составители в качестве авторов 

Эпидемиология и факторы риска ишемической болезни сердца / Под ред. А.Н. Климова. 

Ленинград: Медицина, 1989. 176 с. 

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

Livingstone, 1996. 325 p. 

Доклад на конференции 

Гринберг А.А., Нестеренко Ю.Л., Лахтина В.Т. Неотложная хирургия дуоденальной язвы 

// Мат. 8-го Всерос. съезда хирургов. Краснодар. 1995. С. 63–65. 

Bengtsson S., Solheim B.G. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics // In: Lun K.C., Degoulet P., editors. MEDINFO 92. Proc. of the 7th World congress on 

medical informatics; Geneva Switzerland. Amsterdam: North-Holland, 1992. P. 1561–1565. 

Диссертация 

Лопатин Ю.М. Состояние нейрогуморалъной регуляции кровообращения у больных с 

хронической сердечной недостаточностью при лечении различными группами лекарственных 

препаратов. Автореф дис. ... докт. мед. наук. Москва, 1995. 46 с. 

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

Louis (MO): Washington Univ., 1995. 

Патент, авторское свидетельство 

Ежов Ю.И., Фирсов АЛ. Способ лечения коксартроза при деформациях суставных 

поверхностей. А.с. 1706591 СССР. 1990. 

 

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

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

неопубликованные pаботы и учебники. Ответственность за правильность данных, 

приведенных в списке литеpатуpы, несет автор. 

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

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

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

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

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

подписи. Рисунки нумеpуются отдельно от таблиц.  

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

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

программа, поддерживающая эти форматы. 

 

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

Направление в редакцию работ, уже опубликованных или отправленных в другие 

журналы, не допускается. 
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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.  

 

 

 


