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Аннотация 
Эффективность озонотерапии при лечении онкопатологии заключается в доказанном процессе разрушения 

атипичных клеток за счет торможения анаэробного обмена веществ. Озон вызывает гибель раковых клеток, 
не затрагивая здоровые, так как они имеют собственную антиоксидантную систему защиты, а атипичные такой 
системой не обладают. Озонотерапия при онкопатологии является вспомогательным методом лечения, который 
предполагает воздействие кислородно-озонового слоя на раковые клеточные структуры. Многочисленные 
клинические исследования подтверждают, что озонотерапия хорошо переносится и не вызывает отрицательных 
реакций в организме человека. К преимуществам озонотерапии относят: безопасность для здоровья человека, 
минимальное количество побочных эффектов, невысокую стоимость используемого оборудования для полу-
чения озонированного раствора и возможность применения в качестве онкопрофилактики. Кроме того, данный 
метод лечения показан людям, страдающим хроническими заболеваниями и нарушениями, повышающими 
онкологический риск, такими как атеросклероз, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2-го типа, ожирение, 
угнетение иммунитета, нарушения менструального цикла и др. Применение озона в медицине очень перспек-
тивно за счет его противовоспалительного, иммуномодулирующего и противоопухолевого действия, а его 
гепатопротективный эффект позволяет сократить время нахождения больного в стационаре за счет уменьшения 
срока восстановления функций печени в послеоперационном периоде. 
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Abstract 
The effectiveness of ozone therapy in the treatment of cancer pathology lies in the proven process of destruc-

tion of atypical cells due to the inhibition of vicious anaerobic metabolism. Ozone selectively causes the death of 
cancer cells, since healthy cells have their own antioxidant defense system, while atypical cells do not. Ozone therapy 
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for cancer pathology is an auxiliary treatment method that involves the effect of the oxygen-ozone layer on cancerous 
cellular structures. Numerous clinical studies confirm that ozone therapy is well tolerated and is extremely rarely 
accompanied by side effects and does not cause negative reactions in the human body. The advantages of ozone 
therapy include: safety for human health, minimal side effects, proven effectiveness, low cost of equipment and the 
possibility of use as cancer prevention. In addition, this treatment method is indicated for people suffering from 
chronic diseases and disorders that increase the risk of cancer, such as atherosclerosis, hypertension, type 2 diabe-
tes, obesity, immunosuppression, menstrual disorders, etc. The use of ozone in medicine is very promising due to 
its anti-inflammatory, immunomodulatory and antitumor effects, and its hepatoprotective effect makes it possi-
ble to reduce the patient’s time in the hospital due to the rapid restoration of liver function in the postoperative 
period. 
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Известные способы лечения злокачественных 

опухолей печени заключаются в выполнении 
оперативного вмешательства с последующим 
проведением адъювантной химиотерапии. При 
запущенных стадиях заболевания, особенно ос-
ложненной механической желтухой, лечение 
включает несколько этапов. Первым этапом 
производится декомпрессия желчных протоков 
с целью купирования желтухи. Далее осуществ-
ляется основной этап оперативного пособия, 
заключающийся в резекции печени либо выпол-
нении желчеотводящей операции. Сложность 
лечения состоит в нарушении функций печени, 
которые приходится компенсировать в предопе-
рационном периоде, а это занимает длительный 
период времени, за который происходит даль-
нейшее прогрессирование онкопатологии [1]. В 
последние годы появились данные о примене-
нии озона для лечения онкологических заболе-
ваний. Доказано гепатотропное, паразитотроп-
ное и химиотерапевтическое его действие [2–4], 
что облегчает задачу врача в плане компенсации 
функции печени больного в послеоперационном 
периоде. 

В патогенезе злокачественных опухолей рас-
сматривается теория недостатка кислорода на 
клеточном уровне (О. Варбург, 1925) [5, 6]. Ис-
ходя из этого, в борьбе с онкологическими забо-
леваниями имеет значение насыщение тканей 
кислородом. Используя метод озонотерапии, 
можно оказывать действие на данное звено па-
тогенеза онкологического процесса. Введенный 
в организм озон способствует оксигенации кро-
ви и тканей. Являясь активной формой кисло- 
рода (АФК), он оказывает антитоксическое, бак-
терицидное и противовирусное действие, унич-
тожая патогены вместе с поврежденными клет-
ками. 

Уникальность воздействия озона на раковую 
клетку и пораженную ткань заключается в том, 
что озон приводит к их саморазрушению за счет 
торможения порочного «бескислородного» об-
мена веществ, свойственного для атипичных 
клеток. Озон вызывает гибель раковых клеток, 
не затрагивая здоровые, так как они имеют свою 
антиоксидантную систему защиты, а атипичные 
такой системы не имеют. Но данное лечебное 
действие озона было обнаружено не сразу. В 
1958 г. озон описывался как фактор, «воздейст-
вующий на человека, подобно радиации». Влия-
ние озона и ионизирующего излучения на ткани 
организма связано с образованием АФК, а также 
свободных радикалов, которые вместе с АФК 
являются химически активными соединениями, 
стимулирующими окислительные процессы, спо-
собствующие развитию стресса [7, 8]. Кроме 
того, озон ведет к разрыву хромосом в культурах 
клеток человека подобно радиационному излу-
чению [4]. Такие жесткие негативные эффекты 
возникают только при вдыхании озона [9]. 

В литературе приводятся данные о том, что  
в зависимости от концентрации озон может из-
бирательно ингибировать рост различных опу-
холевых клеток человека (в легких, молочной 
железе и матке), не затрагивая неопухолевые 
клеточные линии [10–12], однако этот факт до-
казан только in vitro. В 2018 г. было описано ци-
тотоксическое действие озона на три клеточные 
линии рака яичников, однако результаты клиниче-
ских исследований оказались недостоверными 
[13]. Озон оказывает потенцирующее действие 
на 5-фторурацил в клеточных линиях рака мо-
лочной железы и толстой кишки, а комбиниро-
ванное их применение показало эффективность 
на клеточных линиях, ранее устойчивых к 5-
фторурацилу [14]. 
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В 2008 г. было установлено прямое влияние 
озона на культуры клеток нейробластомы, в кото-
рых озон дополнительно потенцировал действие 
цисплатина и этопозида [15]. Позднее появилась 
информация о том, что озон оказывает прямое 
цитотоксическое действие на раковые клетки 
толстой кишки человека и повышает эффектив-
ность цисплатина и 5-фторурацила [14]. 

Таким образом, можно сказать, что в экспе-
риментальных клеточных структурах in vitro озон 
оказывает цитотоксическое действие различной 
интенсивности в зависимости от его концентра-
ции, прямое действие на некоторые типы опу-
холей и в некоторых случаях он приводит к по-
вышению эффективности лучевой терапии (ЛТ) 
и различных химиотерапевтичесих препаратов. 
Потенцирующее действие озона связывают с 
внутриклеточной продукцией АФК и свободных 
радикалов. Активные формы кислорода обладают 
канцерогенным действием из-за их способности 
стимулировать клеточную пролиферацию, по-
высить выживаемость и клеточную миграцию,  
а также они могут индуцировать повреждение 
ДНК, приводящее к генетическим повреждени-
ям, способным провоцировать онкопатологию. 
Кроме того, АФК провоцируют старение и ги-
бель патологических клеток и, следовательно, 
могут оказывать противоопухолевое действие 
[16]. Действительно, противоопухолевый эффект 
ЛТ и многих препаратов химиотерапии опосре-
дован продукцией АФК и свободных радикалов  
в опухолевых клетках. 

В человеческом организме опухолевые клет-
ки поражают внутренние органы и инфильтри-
руют здоровые ткани, с которыми существуют 
сложные стереотаксические взаимоотношения, 
способные влиять на рост и метастазирование 
опухоли. Вследствие этого озон не может дейст-
вовать непосредственно только на опухолевые 
клетки. Исключение составляют очень поверх-
ностно расположенные и неинфильтрирующие 
опухоли кожи или слизистых оболочек. В качестве 
примера можно привести данные от 1998 г., ко-
гда на Кубе было проведено исследование с уча-
стием 70 больных раком предстательной железы 
(стадии Т1 и Т2), получавших ЛТ с одновре-
менной ректальной инсуффляцией озона и без 
таковой. В группе пациентов, получавших ЛТ и 
озонотерапию, наблюдалось более значительное 
снижение уровня простатического специфиче-
ского антигена (ПСА), чем в группе пациентов, 
получавших только ЛТ [17]. 

При проведении системной озонотерапии 
возникает еще одна очень большая проблема, 
заключающаяся в подборе дозы озона, прони-
кающего в системный кровоток. Концентрация 
озона и производимые им эффекты не подчиня-
ются линейной зависимости: очень низкие кон-

центрации могут не иметь никакого воздействия, 
а очень высокие способны привести к стимули-
рующим воздействиям на опухолевую. 

В 2008 г. появились описания двух доклини-
ческих испытаний озона в эксперименте на жи-
вотных. В первом исследовании клетки асцитной 
карциномы Эрлиха и опухоли саркомы были им-
плантированы в глазное сплетение мышей. После 
этой процедуры животным осуществляли рек-
тальные инсуффляции озона в течение 12 сеансов 
с использованием различных концентраций. При 
обеих опухолях наблюдалось значительное умень-
шение количества метастазов в легкие с меньшим 
количеством опухолевых клеток с явлениями ци-
торедукции у лабораторной мыши при высоких 
концентрациях озона [18]. Во втором доклини-
ческом исследовании различные концентрации 
озона применялись внутрибрюшинно в течение 15 
дней. Через 24 ч после последней обработки озо-
ном клетки карциномы легкого Льюиса пересажи-
вали подкожно. У животных, предварительно 
подвергнутых озонотерапии, наблюдалось тор-
можение роста опухолевой ткани с тенденцией  
к лучшим результатам при использовании более 
низких концентраций озона. Кроме того, у мышей, 
получавших озон, признаков роста опухоли не  
было выявлено даже через 35 дней [19]. Лечебный 
эффект был опосредован стимулированием им-
мунной системы [20]. В ряде работ описано дей-
ствие озона, как фактора, индуцирующего синтез 
простациклинов, а, как известно, последние обла-
дают антиметастатическим эффектом [21, 22]. 

Непрямой эффект озонотерапии был клини-
чески доказан в нескольких исследованиях 
V.A. Bocci и соавт. Проведенные ими исследова-
ния показывают иммуномодулирующее действие 
озона на выработку различных типов цитокинов, 
таких как интерлейкины и интерферон, отве-
чающих за защиту от атипичных клеток [23, 24]. 
Иммуномодуляция, вызванная озонотерапией, 
носит неспецифичный характер. Механизм ее 
действия зависит от активности различных ти-
пов лимфоцитов и продукции различных типов 
цитокинов. На степень активности синтеза 
влияет функциональное состояние организма 
больного, его возраст, наличие хронической па-
тологии. Имеется предположение, что низкие и 
средние концентрации озона в вводимом рас-
творе могут повышать уровень цитокинов, про-
дуцируемых CD4+ TH1-лимфоцитами, увеличи-
вая соотношение TH1/TH2, в то время как более 
высокие концентрации озона могут снижать это 
соотношение [13, 17]. Кроме того, сочетание 
терапии моноклональными антителами и озоно-
терапии может дать достаточно значимый кли-
нический эффект. 

Исследование на животной модели (мыши, 
индуцированные раком прямой кишки), прове-
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денное M. Franzini и соавт. (2017), показало ци-
тотоксический эффект внутриопухолевого введе-
ния озонированной воды [14]. Эффект был опо-
средован местным иммуномодулирующим дей-
ствием, вызванным озоном. Однако этот способ 
введения озона не нашел широкого клинического 
применения. 

Озонотерапия при онкопатологии является 
вспомогательным методом лечения, который 
предполагает воздействие кислородно-озонового 
слоя на раковые клеточные структуры, влияет 
на метаболические процессы атипичных клеток, 
ускоряет восстановление здоровых тканей. Ме-
тодика может применяться в качестве профилак-
тики у пациентов с повышенным риском разви-
тия онкологического заболевания. 

В 1974 г. P. Hernuss и соавт., изучая карцино-
саркому Уолкера у крыс, обнаружили, что луче-
вая терапия в сочетании с озонотерапией дает 
значительно лучшие результаты, чем без тако-
вой. Ремиссия опухоли в группе животных, по-
лучавших ЛТ и озон, наблюдалась в 39% случаев, 
при этом в группе ЛТ без озона она отсутство-
вала, а через 6 мес после окончания эксперимента 
17% обработанных озоном животных остались 
живы и не имели онкопатологии [25]. 

Режимы, дозы и способы введения озона в ор-
ганизм еще полностью не отработаны, но можно 
отметить, что озонотерапия не оказывает токси-
ческого действия. Так, в 1976 г. H.G. Grundner  
и соавт. в результате проведенных ими исследо-
ваний не обнаружили радиосенсибилизирующего 
действия озона, введенного после ЛТ, у живот-
ных с клетками асцитной карциномы Эрлиха, 
несмотря на то, что ранее наблюдался усили-
вающий эффект in vitro [26]. 

Таким образом, данные литературы свиде-
тельствуют о способности озона вызывать пря-
мое повреждение опухолевых клеток, а также 
усиливать лечебные эффекты лучевой и химио-
терапии в условиях in vitro в лаборатории на не-
которых моделях животных. Воздействие озона 
на опухолевые клетки было доказано экспери-
ментальным путем в условиях, значительно от-
личающихся от клинических. В клинической 
практике озон не вступает в непосредственный 
контакт с опухолевыми клетками, т.е. не оказы-
вает на них прямого действия, а множественные 
эффекты озона обусловлены продуктами его 
распада, такими как перекись водорода и 4-
гидроксиноненал [4, 9]. Эти вещества образу-
ются в организме в процессе перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ), в условиях окислитель-
ного стресса и используются для передачи кле-
точных сигналов. Кроме того, косвенно озон 
стимулирует адаптивные механизмы, которые 
могут вызывать положительные изменения в ор-
ганизме, влияя на иммунную систему, стимулируя 

кровоток и улучшая оксигенацию, а также снимая 
окислительный стресс. К доказанным эффектам 
озонотерапии относится повышение оксигена-
ции опухолевой ткани, ведущее к ее регрессу. 
Данный эффект значительно более стойкий, чем 
при использовании барокамеры или карбогено-
вого дыхания, а клиническая значимость контро-
лируется с помощью полярографических датчи-
ков [10]. Эти положительные стороны примене-
ния озона позволяют использовать его в качестве 
адъювантной противоопухолевой терапии. 

Следует заметить, что озонотерапия не явля-
ется самостоятельным средством борьбы с онко-
патологией. Этот метод лечения дополняет хи-
миолучевую терапию, хирургические вмешатель-
ства и другие способы борьбы с заболеванием. 

Озонотерапия показана также больным с 
предраковыми заболеваниями, поскольку боль-
шинство злокачественных опухолей развиваются 
на фоне длительно существующих предраковых 
состояний. Например, для рака желудка это 
хронический атрофический гастрит, толстой 
кишки – железистые полипы, пищевода – хрони-
ческий атрофический эзофагит, полости рта – 
лейкоплакии, шейки матки – дисплазия, тела 
матки – железистая гиперплазия и т.д. [27–29]. 

Метод озонотерапии применим и для он- 
кологических больных, которым ранее было 
проведено радикальное лечение по поводу зло-
качественной опухоли, так как эта категория 
пациентов входит в группу повышенного онколо-
гического риска, потому что, согласно наблюде-
ниям, у них более чем в 30% случаев развиваются 
злокачественные опухоли других локализаций 
[30, 31]. 

Обладая широкой вариабельностью биоло-
гических механизмов действия, незначительными 
побочными эффектами, при применении по 
строгим показаниям и использовании надежной 
аппаратуры, озон может принести большую 
пользу в лечении и реабилитации онкологиче-
ских больных. 

Кроме лечения онкопатологии, озонотера-
пию применяют с антимикробной целью. В ме-
ханизме ее действия используется способность  
к разрушению бактерий, вирусов и других внут-
риклеточных паразитов (хламидии, уреаплазмы), 
грибов. Озон окисляет стенку патогена, причем 
делает это внутриклеточно. По эффективности 
он здесь сравним с антибиотиками. Кроме того, 
озон стимулирует размножение иммунных кле-
ток и вызывает гибель микроорганизмов [3].  
Таким образом, он обладает антисептическим 
действием, которое связано с окислительной 
деструкцией белков и липидов оболочки микро-
организмов. 

Неразвитая антиоксидантная система бакте-
рий не в состоянии противостоять огромному 
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количеству перекисных соединений, которые 
образуются в результате высокой концентрации 
озона. В то же время клетки человеческого орга-
низма обладают более устойчивой антиокси-
дантной системой и поэтому не повреждаются 
даже при высоком содержании озона в тканях. 
Озон, особенно в высоких концентрациях, обла-
дает мутагенным действием на микроорганизмы, 
что делает практически невозможным развитие 
резистентности бактерий к нему. На этом дейст-
вии основан метод пункционного лечения абс-
цессов печени: через дренаж, введенный под 
контролем компьютерной томографии (КТ), в 
полость абсцесса вводится озон, чем достигается 
быстрый лечебный эффект [15]. 

Чувствительностью к озону обладают и опу-
холевые клетки, однако их гибель вызывают 
только высокие концентрации газообразного 
озона (100 мг/л и более). Но все же опухолевые 
клетки более чувствительны к нему, чем здоро-
вые, поэтому их гибель наступает раньше [4]. 
Данный факт делает перспективным использо-
вание высоких концентраций газообразного 
озона при онкологических заболеваниях. 

Стимуляция тканевого дыхания в организме 
за счет введения озона приводит к усилению вы-
работки белков, гормонов, биологически актив-
ных веществ и цитокинов. Этим достигается сти-
муляция обмена веществ, повышается иммунный, 
энергетический статус организма, осуществля-
ется профилактика болезней на молекулярном  
и клеточном уровнях. 

Озонотерапия применяется также с целью 
детоксикации: при внутривенном введении озона 
циркулирующие в крови токсины, а также холе-
стерин, билирубин и другие недоокисленные 
продукты обмена веществ, оказывающие токси-
ческое действие, окисляются им и быстрее вы-
водятся из организма. Этот метод может быть 
использован при лечении больных с механиче-
ской желтухой. Кроме того, происходит задержка 
развития атеросклеротических бляшек в артериях 
мозга, сердца, конечностей. Мембраны клеток 
крови становятся мягкими, эластичными, повы-
шается транспорт кровью кислорода и улучшается 
отдача его в ткани, что необходимо в сосудистой 
хирургии [1, 20]. 

Противовоспалительное действие озона за-
ключается в проникновении его внутрь клетки  
и связывании с полиненасыщенными жирными 
кислотами, в результате чего образуются высо-
коактивные вещества – озониды, которые окис-
ляют простагландины – биологически активные 
амины, участвующие в воспалительных реакциях, 
тем самым способствуют стиханию воспалитель-
ного процесса [21, 22]. 

Действие озона на иммунную систему за-
ключается в повышении антиоксидантной кле-

точной активности за счет устранения свобод-
ных радикалов и других АФК, которые обнару-
живаются в количествах, превышающих норму, 
при канцерогенных процессах [1, 4, 20]. Перио-
дическое введение медицинского озона в орга-
низм (прекондиционирование) в нетоксичных 
дозах обеспечивает адаптацию тканей к окисли-
тельному стрессу с индукцией ферментов и акти-
вацией метаболических путей, поддерживающих 
сбалансированный путь окислительно-восстано- 
вительного равновесия и снижение ПОЛ [7, 8]. 
Насыщение тканей кислородом позволяет акти-
вировать клеточный метаболизм, который также 
включает запуск окислительных реакций. Это 
позволяет клетке бороться с повреждением в 
результате дефицита оксигенации, возникающего 
при канцерогенных процессах. Следует отметить, 
что в физиологических условиях образование и 
элиминация АФК строго регулируется эндоген-
ными антиоксидантами и нейтрализаторами АФК 
с целью поддержания гомеостаза и предотвра-
щения вредного воздействия окислительного 
стресса. Когда процесс ликвидации недоокис-
ленных продуктов метаболизма несостоятелен, 
происходит большее накопление АФК, в резуль-
тате которого происходят необратимые измене-
ния и гибель клеток, канцерогенез и фиброз. Все 
это губительно действует на злокачественные 
новообразования и снижает токсическое влия-
ние продуктов обмена опухолевой ткани на ор-
ганизм [33]. 

Данные изучения функций клеточных мем-
бран позволили установить, что мембранные 
липиды играют важную роль в регуляции жизне-
деятельности клеток (проницаемости, рецепции, 
ферментативном катализе и др.). Мембраны 
главным образом участвуют в процессах ПОЛ. 
Продукты перекиси липидов, накапливаясь в 
результате активации свободнорадикального 
окисления, существенно изменяют функцио-
нальные свойства клеточных мембран и стано-
вятся одной из наиболее распространенных 
причин мембранодеструкции [4, 9, 34], в том 
числе при заболеваниях печени [21, 32, 34]. 
Перспективным направлением коррекции вы-
шеуказанных процессов является применение 
озона, патогенетический эффект которого обу-
словлен высоким окислительно-восстановитель- 
ным потенциалом [20]. 

Для доставки озона в клетку используется 
местная или системная озонотерапия. С целью 
системной озонотерапии производят внутрисо-
судистое введение озонированного физиологи-
ческого раствора в объеме 200–400 мл (техноло-
гия российской школы) или предварительно 
проозонированного небольшого количества (50– 
100 мл) аутокрови пациента (технология евро-
пейской школы). Эти методики применяются 
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для улучшения микроциркуляции крови и ее 
реологических свойств, стимуляции иммунной 
системы (в последнее время у пациентов с пост- 
ковидным синдромом) [35]. 

При травмах и растяжениях мышц возможно 
локальное внутримышечное или подкожное вве-
дение озона в точки наибольшей болезненности. 
Также существуют ряд клинических исследова-
ний, в которых газообразный озон в высоких 
концентрациях применялся в качестве местного 
анальгетика. Так, газообразный озон в концен-
трациях до 20 мг/л физраствора вводили в об-
ласть паравертебральных мышц с одной или двух 
сторон при грыжах межпозвонковых дисков, 
получая стойкий анальгетический эффект в те-
чение трех недель у 68% больных [36]. 

Деструкцию грыжи межпозвонкового диска 
обеспечивают прицельным введением в нее га-
зообразного озона в объеме нескольких милли-
литров с концентрацией более 30 мг/л, а иногда 
и 50 мг/л. Положительные результаты отмечены 
более, чем у 80% больных. Данную процедуру 
иногда дополняют параганглионарным введением 
газообразного озона с целью дополнительной 
анальгезии [36]. 

Также разработаны методики прицельного 
введения под УЗИ-навигацией газообразного 
озона в концентрациях 40–80 мг/л при доброка-
чественных образованиях молочных желез [34]. 

Доказано цитостатическое действие газооб-
разного озона при интраперитонеальном пути 
введения на экспериментальных моделях злокаче-
ственных опухолей [4]. Известны эксперимен-
тальные исследования местного противоишеми-
ческого и противоспаечного эффекта от внутри-
брюшного озонирования брюшной полости [9]. 

В зарубежных обзорных статьях приводятся 
единичные данные об успешном клиническом 
применении высоких концентраций газообраз-
ного озона при лечении больных с мезателиомой 
брюшины, злокачественными новообразования-
ми органов брюшной и плевральной полостей. 
Создается озоновый пневмоперитонеум либо 
озон в объеме до 2,5 л вводится в плевральную 
полость. Концентрация вводимого озона не 
должна превышать 20 мг/л [9]. 

К сожалению, редко встречаются работы, 
описывающие интраперитонеальное клиниче-
ское применение озоно-кислородной смеси 
при перитонитах [37], хотя введение озониро-
ванного физиологического раствора в полости 
организма при гнойных процессах допустимо 
при лечении бактериального перитонита, эм-
пиемы плевры и заболеваниях лор-органов. 
При использовании озонированных растворов 
для промывания больших полостей организма 
сложность представляет создание закрытого 
контура. 

Противопоказаниями для озонотерапии яв-
ляются: аллергические реакции на озон; заболе-
вания, сопровождающиеся гипокоагуляцией; ги-
пертиреоз и тиреотоксикоз; эпилепсия; острая 
стадия инфаркта миокарда и хроническая алко-
гольная интоксикация. 

В литературе имеются данные о положи-
тельном эффекте добавления эндобилиарной 
озонотерапии к стандартному лечению у 90 па-
циентов с печеночной недостаточностью на фоне 
механической желтухи, развившейся при раке 
печени. Озонотерапия способствовала более 
быстрому купированию печеночной дисфункции 
и эндогенной интоксикации [32]. 

Известно, что при оперативной или эндо-
скопической декомпрессии желчных протоков 
возможно прогрессирование печеночной недо- 
статочности. При этом на первый план выходят 
вызванные проведенной резкой декомпрессией 
дисциркуляторные нарушения в печеночной па-
ренхиме, которые проявляются синдромом ци-
толиза [21, 38]. Последний приводит к прогрес-
сированию печеночной недостаточности, вплоть 
до развития некроза ткани печени. Циркулятор-
ные нарушения в печеночной паренхиме при 
этом обусловлены скоростью билиарной деком-
прессии и быстрым снижением давления в про-
токах. На фоне проводимой полихимиотерапии 
или после резекции печени они способны при-
вести к манифестации печеночной недостаточ-
ности, которая может иметь необратимый ха-
рактер. Поэтому быструю декомпрессию реко-
мендуют нивелировать устройством, уменьша- 
ющим скорость снижения давления в протоках 
[32]. 

Озон обладает гепатопротективным дейст-
вием, которое позволяет уменьшить сроки между 
этапами хирургического лечения больных с ме-
ханической желтухой опухолевого генеза. С этой 
целью пациентам в предоперационном периоде 
возможно внутривенное введение озонирован-
ного физиологического раствора [1, 16, 21]. 

Несмотря на большое количество методик  
и способов применения газообразного озона в 
хирургии, локальное его применение во внеш-
ней среде считается невозможным по причине 
нестабильного состояния. Современная озоно-
вая аппаратура позволяет использовать высоко-
концентрированный газообразный озон только 
в замкнутых камерах и контактирующих с телом 
приспособлениях, а также в естественных либо 
патологических полостях тела и просветах внут-
ренних органов. В открытой полостной хирур-
гии данный способ обработки тканей применить 
невозможно. Непреодолимым препятствием в 
осуществлении данной задачи является превы-
шение предельно допустимой концентрации 
озона во вдыхаемом воздухе, влекущее за собой 
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токсические последствия для больных и персо-
нала [39]. 

Газообразный озон широко применяется во 
время перевязок при локальном воздействии на 
обширные раны или трофические язвы с помо-
щью различных герметизирующих устройств.  
В этом случае струя высококонцентрированного 
газообразного озона позволяет создать доста-
точное аэродинамическое давление, способст-
вующее его глубокому проникновению в ткани 
без применения инвазивных манипуляций. 

Лечение озонокислородными смесями выво-
дит на новый уровень современные стандарты 
лечения. Метод дает качественно новое решение 
актуальных проблем терапии многих заболева-
ний, что основано на способности озона оказы-
вать влияние на транспортировку и высвобож-
дение кислорода в тканях, а также на его дезин-
фицирующих, антиоксидантных и реологических 
свойствах. Указанное обстоятельство обуславли-
вает широкий диапазон показаний к озонотера-
пии, которая используется в онкологии, тера-
пии, хирургии, акушерстве и гинекологии, дер-
матологии, стоматологии. Для озонотерапии 
характерна простота применения, высокая эф-
фективность, хорошая переносимость и отсутст-
вие побочных реакций. Кроме того, этот вид ле-
чения экономически выгоден [39]. 

Применение озона в практической медицине 
долгое время сдерживалось сложившимся мне-
нием о его токсичности, основанным на исполь-
зовании высоких концентраций в промышлен-
ности. Однако в клинической практике концен-
трации озона на несколько порядков ниже 
токсичных. В пределах этих концентраций озон 
действует как терапевтическое средство и про-
являет противовоспалительное, бактерицидное, 
вирицидное, фунгицидное, анальгезирующее 
действие. Озонотерапия применяется для энте-
рального и парентерального введения озониро-
ванных смесей, аэрации в закрытых объемах, ап-
пликаций с озонированными материалами. Важ-
ным условием лечения является доза вводимого 
озона, которая не должна превышать потенциал 
антиоксидантных ферментов [32, 37, 39]. 

В медицине возможно применение несколь-
ких типов устройств, вырабатывающих меди-
цинский озон. Озонирование воды – это способ 
ее очистки, используемый более 100 лет, широко 
применяемый в общественных бассейнах, банях, 
больницах и на промышленных предприятиях. 
Он заключается в использовании специального 
комплекса фильтров, устраняющих вредные ве-
щества, такие как примеси металлов и хлора, и 
полностью дезинфицирующих жидкость, избав-
ляя от бактерий и вирусов. Преимущество озо-
нирования заключается в отсутствии необходи-
мости в применении химически токсичных  

реагентов, а также в полной безопасности полу-
ченной питьевой воды. Газ, насыщающий воду, 
производится путем формирования электриче-
ских разрядов. После этого он поступает в жид-
кость через систему труб. Попадая в воду, озон 
вступает в реакцию с примесями металлов, за-
ставляя их выпадать в качестве осадка. Кроме 
того, он проникает через мембраны бактерий и 
вирусов, убивая их путем разрушения на уровне 
ДНК. Сам озон, хотя и является токсичным, 
распадается на кислород за 30–60 мин, поэтому 
по истечении этого времени вода считается пол-
ностью безопасной для питья [22]. 

Типичное медицинское устройство для озо-
нирования (барботажа) дистиллированной воды, 
растворов и масел монтируется на стандартной 
емкости с резьбовой крышкой (в комплекте – 
специальная навинчивающаяся крышка, соеди-
нительная трубка и стеклянный аэратор (рассе-
катель). 

Для изготовления озонированного раствора в 
пластиковую или стеклянную емкость наливают 
до 2,0 л дистиллированной воды. На емкость на-
девают специальную навинчивающуюся крышку с 
двумя клапанами. Входной клапан устройства 
соединяют полихлорвиниловой (ПХВ) трубкой 
со штуцером озонатора, подающего озоно-
кислородную смесь (ОКС). В навинчивающуюся 
крышку надевают трубку с рассекателем для 
барботажа воды, обеспечивая герметичность 
соединения. Выходной штуцер соединяют ПХВ-
трубкой с деструктором для удаления избытка 
ОКС. На озонаторе выставляют необходимую 
концентрацию ОКС, скорость потока, время 
барботажа, после чего озонатор включают. По 
окончании барботажа вода готова к применению. 

В медицине, и в частности в хирургии, доста-
точно давно используются устройства для по-
вышения проникающей способности озониро-
ванных растворов в полости и ткани организма. 
Растворенный в жидкости озон в высокой кон-
центрации абсолютно безопасен даже при аэро-
зольном его распылении в атмосфере, а при вве-
дении в организм быстро разлагается. 

Медицинские приборы для озонирования 
можно разделить на несколько групп: для озо-
нирования окружающего воздуха, хирургиче-
ских инструментов (например, в операционно-
перевязочном блоке), для обработки поверхно-
стных ран и для введения озона в полости орга-
низма. К первой группе относятся устройства, 
воздействующие озонированными растворами 
при помощи технологии «струйно-аэрозольный 
факел» или «акустический ветер». Принцип их 
работы основан на создании озон/NO-содер-
жащих растворов для использования в качестве 
субстрата для озонирования очищенного воздуха 
[9, 37]. 
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Одновременное применение ультразвука с 
озонированием воздуха является одной из самых 
старых и надежных технологий, которая посто-
янно совершенствуется: от простейших универ-
сальных аппаратов, работающих через промежу-
точные озонированные растворы, отдельно при-
готовленные и подаваемые через специальную 
магистраль, до узкоспециализированных ультра-
звуковых генераторов с одновременным приго-
товлением и подачей озонированных растворов 
в зону обработки с аспирацией и отведением 
наружу отработанного раствора. 

Для выполнения хирургических манипуляций 
используются постоянно развивающиеся методи-
ки направленного воздействия потоком озониро-
ванных растворов. Данная технология применяет-
ся для внутриполостного, внутриорганного и эн-
доскопического воздействия озоновым потоком 
различной концентрации и давления. При этом 
различают такие способы воздействия озониро-
ванными растворами, как простая гидропрессив-
ная обработка, гидропрессивный массаж и гидро-
прессивная некр- и фибринэктомия, производи-
мые струей при помощи различных устройств 
(струйный скальпель СС-1, УПР-01, безиголь-
ный инъектор «Струя-1» и др.) [9, 37, 39]. 

В современных медицинских озоновых газо-
генераторах для выработки озона в различных 
концентрациях используются ультрафиолетовое 
излучение и электросинтез в газовом (коронар-
ном) разряде. При этом второй способ более 
распространен ввиду своей надежности и рас-
считан на более широкий диапазон концентра-
ций. В медицинских озонаторах в качестве несу-
щего газа применяются чистый кислород, очи-
щенный воздух или концентрированная озоно-
воздушная смесь [4]. 

Для безопасного применения универсальных 
озонаторов должны предъявляться особые тре-
бования к помещениям, где находится установ-
ка. Они должны быть оборудованы системой 
вентиляции рабочей зоны и отвечать всем тре-
бованиям, предъявляемым для организации 
процедурного кабинета. Особым требованием 
безопасности, предъявляемым к медицинским 
озонаторам, является поддержание низких кон-
центраций озона в воздухе рабочего помещения, 
которые не должны превышать предельно до-
пустимые. В связи с этим максимальная произ-
водительность медицинских озонаторов резко 
ограничивается за счет скорости потока озона 
либо его концентрации. Кроме того, в медицин-
ских генераторах обе эти характеристики нахо-
дятся в обратно пропорциональной зависимости 
друг от друга. 

Ни одна модель медицинского озонатора не 
способна создавать поток газообразного озона 
более 1 л/мин при его концентрации выше 

40 мг/л. В связи с этим невозможно создать вы-
соконапорную струю концентрированного га-
зообразного озона [9]. Медицинские озонаторы 
не рассчитаны на большую производительность, 
поэтому в них не предусмотрена система для ас-
пирации и струйной подачи озона, но имеются 
пассивные блоки для каталитического разложе-
ния озона, действующие только в условиях за-
крытого внешнего контура. Внешний контур у 
всех медицинских озонаторов вынесен за преде-
лы генератора озона и служит для проведения 
газа через часть тела либо через раствор для при-
готовления озонированного препарата. Часть 
контура, непосредственно примыкая к зоне воз-
действия, представлена в качестве одноразового 
либо многоразового устройства для обеспече-
ния контакта озона с биологической поверхно-
стью. Для обработки поверхности тела исполь-
зуются разнообразные пластиковые приспособ-
ления в виде камер и насадок, герметично 
окаймляющих зону воздействия. При обработке 
стенок в просвете внутренних органов или по-
лостей организма применяются специальные 
зонды и насадки, создающие герметичность 
просвета, по типу «закрытого контура» [9, 37]. 

Интересной является попытка создания не-
которыми авторами приспособлений для дози-
рованной подачи газообразного озона в полости 
тела, в частности в брюшную полость с целью 
создания пневмоперитонеума. Устройство по-
зволяет контролировать показатели давления и 
снабжено системой очистки с аспирацией и 
элиминацией отработанного газа. Однако подоб-
ные устройства могут работать только в условиях 
полной герметичности полостей тела [9]. 

Самыми современными являются установки, 
сочетающие в себе возможность одновременной 
обработки биологических тканей газообразным 
озоном с приспособлением для контактной гер-
метизации мест обработки тканей, трофических 
язв или инфицированных ран, так и с устройст-
вом для аспирации отработанного газа. Но выда-
ваемая ими низкая скорость потока озона не дос-
таточна для дистанционного импульсного воздей-
ствия на ткани, так как напор ограничен из-за 
слабой производительности их озоновых генера-
торов. Данная причина, а также недостаточная 
мощность аспирации вынуждают производителей 
ограничивать дальность аэродинамического воз-
действия озона расстоянием контакта и формы 
герметизирующего приспособления от биологи-
ческой поверхности, которая зависит от ее гео-
метрии, рельефа и глубины залегания патологиче-
ского процесса. Такие устройства применяются в 
хирургии в основном для обработки поверхност-
ных ран и язв. При этом в качестве герметизи-
рующего приспособления в них используются 
контейнер, пластина либо мешок из эластичного, 
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стойкого к озону материала, над которым уста-
навливают вытяжное устройство [22]. 

В доступной литературе крайне редко появ-
ляются сообщения об аппаратной обработке 
тканей концентрированным газообразным озо-
ном в связи с невозможностью создания закры-
того контура и изоляции рабочих помещений. 
Данные исследования не выходят за рамки экс-
периментов на животных, так как устройства 
выведения газа являются недостаточно совер-
шенными в технологическом плане, а для обез-
вреживания продуктов распада озона использу-
ют обычную систему вытяжной вентиляции с 
фильтром. Поэтому чаще всего в целях безопас-
ности не используют концентрации озона в сме-
си выше 5–10 мг/л. При этом скорость потока, 
направленного на биологическую поверхность, 
ограничена величиной не более 1 л/мин [22, 32]. 

Таким образом, при всей перспективности 
местного использования газо-озоновой струи в 
хирургии на данный момент не существует тех-
нических средств, позволяющих эффективно и 
безопасно применять подобную технологию в 
клинических условиях, что является перспектив-
ным исследованием разработок будущего. 

Суммируя все изложенное, системная и ме-
стная озонотерапия имеет следующие преиму-
щества: 

– метод легкодоступен для выполнения па-
циентам с онкопатологией, осложненной меха-
нической желтухой в предоперационном периоде, 

что может сократить длительность предопера-
ционной подготовки больного перед выполне-
нием радикального оперативного лечения;  

– не требует дорогостоящего оборудования;  
– в результате местного и общего введения 

озонированного физраствора в послеопераци-
онном периоде возможно проведение онкопро-
филактики у больных с отягощенным онкологи-
ческим анамнезом; 

– способствует сокращению сроков реаби-
литации больного после проведения химиолуче-
вого лечения;  

– может применяться для лечения и профи-
лактики развития осложнений после лучевой 
терапии в виде местного лечения постлучевых 
язв; 

– озонотерапия безопасна и проста в выпол-
нении. 

Применение метода озонотерапии при лече-
нии онкопатологии печени способствует сокра-
щению длительности этапного лечения ослож-
ненного течения заболевания от декомпрессии 
желчных протоков до восстановления функцио-
нального состояния печени. В связи с этим со-
кращается срок пребывания больного в стацио-
наре за счет снижения сроков нормализации 
функционального состояния печени. Кроме то-
го, возможно применение этого метода с целью 
онкопрофилактики и реабилитации людей, вхо-
дящих в группу повышенного риска развития 
онкозаболевания. 
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