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У медицині систематично здійснюється пошук но�
вих методів лікування. Поряд з вагомими здобутками в
області фармакотерапії широко використовуються
різноманітні способи немедикаментозного лікування
серед яких чільне місце займає озонотерапія. Засто�
сування озонових сумішей обґрунтовує якісно нове
вирішення актуальної проблеми лікування ряду пато�
логічних станів в клініці внутрішніх хвороб [2, 4]. 

Для озонотерапії характерна доступність в зас�
тосуванні висока ефективність, добра переносимість,
відсутність побічних проявів, економічна вигода засто�
сування. Використання озону з терапевтичною метою
тривалий час стримувалося позицією про токсичний
вплив його, що пов'язано з промисловим використан�
ням високих концентрацій озонокисневих сполук. В
той же час озонотерапія дозозалежна як любий меди�
каментозний засіб, при цьому в клінічній практиці ви�
користовуються вкрай низькі концентрації озону по
відношенню до токсичних величин виробничих сполук.

В діапазоні мінімальних концентрацій терапев�
тична дія озону носить різнонаправлений характер і
проявляється імуномоделюючим, проти�запальним,
бактеріоцидним, фунгіцидним та знеболюючим впли�
вом і застосовується у всіх сферах медичної практики
[1,9].

В даний час результати експериментальних та
клінічних досліджень дозволяють переконливо обґрун�
товувати питання ефективного і безпечного застосу�
вання при більшості терапевтичних захворювань.

В колишньому СРСР вперше успішно використали
озонотерапію при лікуванні опікової хвороби, брон�
хіальної астми та серцево�судинної патології. Ініціатора�
ми були вчені Нижньоновгородської медичної акаде�
мії, які опрацювали ендоваскулярний спосіб введення
озонованих розчинів. Накопичений досвід озоноте�
рапії дозволяв обґрунтовувати нові методологічні
підходи, визначати патогенетичні механізми її ефекту
та реалізувати промислове виробництво відповідного
медичного обладнання. 

Попередні дослідження того часу показали, що
озон вступає в реакцію з більшістю органічних та не�
органічних речовин, окислює їх до утворення води, ок�
сидів вуглецю та вищих оксидів інших металів. Що сто�

сується біологічних об'єктів, зокрема, білків, амінокис�
лот ненасичених жирних кислот, які входять до складу
ліпопротеїдів плазми, ліпідного шару клітинних мемб�
ран, то тут встановлено селектативний вплив озону
на ці сполуки, що і складає основу патогенетичного
ефекту озонотерапії при різних патологічних станах
[6, 8, 13].

Основою взаємодії озону з біоорганічними та
органічними сполуками при РН < 7,4 є 1–3 диполярна
молекула. Процес озонування проходить в кілька
етапів. На першому етапі утворюється комплекс
олефінів з озоном, який потім перетворюється в пер�
винний озонід (молозонід) 1,2,3�триоксалан. Другий
можливий етап — утворення епоксидних сполук. Пер�
винний озонід нестабільний і розкладається на кар�
боксильні сполуки і карбоніл�оксид, останній при
з'єднанні з карбонільними сполуками утворює біпо�
лярний іон, який потім перетворюється на вторинний
озонід 1,2,3�триоксилан. Останній при відновленні
розкладається з утворенням суміші двох карбонільних
сполук пероксиду і озон іду [17].

Шляхи отримання озону різноманітні і ґрунтують�
ся на утворенні атомарного кисню, який отримують в
озонаторах при пропусканні електричного струму че�
рез кисень, в результаті ультрафіолетового чи радіа�
ційного опромінення кисню або в умовах електролі�
тичного розпаду води.

Оцінюючи клінічну ефективність озону необхідно
враховувати його вплив на ці компоненти, які входять
до складу тканин організму. Наприклад, при внутріш�
ньовенному введенні доцільно мати на увазі, що ос�
новними реагентами є клітинні мембрани елементів
крові (еритроцити, лімфоцити, тромбоцити), мета�
боліти плазми та клітини судинної стінки. При цьому
частина озону губить свої окислювальні властивості
за рахунок антиоксидантів, в тому числі амінокислот
(цистин, цистеїн, метіонін), ліпоєвої кислоти, пептидів
білків, в складі яких знаходяться сульфгідрильні групи
(сечовина, сечова кислота, таурин, білірубін), що
містять NH і  NH2 — гідрильні радикали, а також глю�
кокортикоїди і вітаміни (токофероли, аскорбіни).

Механізми терапевтичного впливу озону далекі
до завершення досліджень, однак, враховуючи різно�
бічні варіанти взаємодії озону зі складовими вугле�
водними, білковими та ліпідними сполуками, біологічні
ефекти можна пояснити утворенням ряду продуктів
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клітин печінки, які сприяють покращенню багатьох
функцій останньої, включаючи і антиоксидантні влас�
тивості. В нирках озон інтенсифікує процеси утилізації
глюкози, глюкозо�6�фосфату, лактату при збереженні
високої активності глікогенезу [3, 5]. 

На сучасному етапі протеолітичній системі приді�
ляють важливе значення як одному з регуляційних ме�
ханізмів гомеостазу. Протеїнази виконують деструк�
тивну протеолітичну функцію, звільняючи організм від
аномальних та відпрацьованих білкових структур, а
такоє приймають участь в активізації функції системи
згортання крові, фібринолітичної, калікриїн�кінінової,
ренін�ангіотензивної систем, системи білків компле�
менту і апоптозу. Активність перечислених складових
вірогідно пов'язані з показниками перекисного окис�
лення ліпідів та антиоксидантного захисту [15, 22].

Низькі дози озону супроводжуються гіпокоагуя�
ційним ефектом з пролонгуванням часу згортання,
підвищенням антикоагулянтної і фібринолітичної ак�
тивності, зниженням ступеня індукованої агрегації
тромбоцитів. Високі дози озону проявляють суттєвий
коагуляційний ефект на плазмову ланку крові, що суп�
роводжується прискоренням згортання на фоні різко�
го зниження антикоагулянтної активності крові при
одночасному збільшенні агрегантних властивостей
тромбоцитів. При цьому виявлений прямий коре�
ляційний зв'язок між показниками перекисного окис�
лення ліпідів і параметрами індукованої агрегації тром�
боцитів [6].  В той же час установлено, що концентрація
озону в газоподібній фазі для обробки фізіологічного
розчину, є пороговою між гіпо� і гіперкоагуляційним
станом — 2500 мкг/л. Аналогічна концентрація стала
критичною і по відношенню до активності трипсино�
подібних протеїназ, еластази, лейцин� амінопептида�
зи і калікриїн�кінінової системи [21, 23]. 

Регулюючий вплив озону на протеолітичну ак�
тивність ферментів можна пояснити результативним
лікуванням захворювань, що супроводжуються дест�
руктивними змінами, а активізація калікриїн�кінінової
системи підтримує нормальний внутрішньосудинний
тиск, що лежить в основі озонотерапії гіпертензивно�
го синдрому [12].

Імуномоделюючий ефект озону вперше був пе�
реконливо доказаний в дослідженнях впливу озоноте�
рапії на систему імунологічної реактивності організму
[9, 12], який виражався нормалізацією Т�клітинної
ланки імунітету. Тривале дослідження впливу озону на
стан імунологічної реактивності виявили його влас�
тивість індукувати синтез цитокінів, кожний з яких має
відповідну захисну функцію. Терапевтичні концентра�
ції озону сприяють накопиченню на мембранах фаго�
цитуючих клітин, моноцитів і макрофагів гідрофільних
сполук (озоноїдів). Останні сприяють стимуляції синте�
зу різних класів цитокінів, які біологічно активними
пептидами, сприяють активації неспецифічного захисту,
збільшенню кількості "гострофазних" білків запалення
та інтенсифікації клітинного і гуморального імунітету.
Зокрема, відомо, що інтерлейкін�6 спиряє синтезу іму�

озонолізу, які, в свою чергу, запускають каскади біо�
хімічних процесів, що корегують патологічні зміни го�
меостазу організму людини [14, 16].

Провідне місце озонотерапія займає як бакте�
ріоцидний та вірусоцидний метод. При зовнішньому
застосуванні високих концентрацій озону в різних його
модифікаціях спричинює пошкодження плазматичної
мембрани мікроорганізму, що призводить до загибелі
останнього. Це стосується більшості збудників захво�
рювань, включаючи грампозитивні та грамнегативні
бактерії, стрептостафілококову флору, синьогнійну
паличку, вірусні і грибкові чинники, включаючи анти�
біотикорезистентні форми.

Введення більш низьких концентрацій озону ен�
доваскулярно призводить до часткової руйнації обо�
лонки збудника, врати його патогенності, інгібіції про�
цесів синтезу білкових компонентів, необхідних для
утворення нових організмів та унеможливлення остан�
ніх фіксуватися рецепторами клітин�мішенів, при цьому
інактивація збудника проходить як екстракорпораль�
но, так і в його середині [10, 18]. 

Важливе значення має вплив озону на неспеци�
фічну реактивність організму, в тому числі активацію
фагоцитозу, системи інтерлейкінів, а також окремих
ланок клітинного і гуморального імунітету.

Отримані результати досліджень вказують, що
використання озону посилює метаболічні процеси в
організмі хворих, які характеризуються інтенсифіка�
цією обміну глюкози в тканинах і органах, зменшен�
ням вмісту недоокислених продуктів в плазмі крові,
зниженням частоти дихання та збільнням об'ємних по�
казників вентиляції респіраторної системи.    

Одним із основних біологічних ефектів системної
дії оксигенотерапії є оптимізація про� і антиоксидант�
ної систем організму, яка реалізується через вплив на
клітинні мембрани і заключається в нормалізації ба�
лансу рівня перекисного окислення ліпідів і антиокси�
дантної системи захисту. В тканинах і органах, як від�
повідь на введення озону, спостерігається компенса�
торне підвищення активності супероксидази, каталази
і глютатіонпероксидази, що знаходяться в серцевому
м'язі, печінці, еритроцитах та інших органах і тканинах
[11]. 

Протизапальний ефект озону ґрунтується на його
властивостях окислювати сполуки, що містять подвійний
зв'язок, в тому числі арахідонову кислоту і простаг�
ландини, що з неї синтезуються і мають протизапальну
дію. Реакціями з іншими похідними арахідонової кис�
лоти, а саме лейкотрієнами, пояснюється результатив�
ність озонотерапії при бронхіальній астмі та хроніч�
них обструктивних захворюваннях легень. Крім цього
озон знижує ступінь тканинної гіпоксії і відновлює ме�
таболічні процеси в зонах запалення, корегує РН і
електролітний баланс [7].

Дезінтоксикаційний ефект проявляється через оп�
тимізацію мікросо�мальної системи гепатоцитів і поси�
лення ниркової фільтрації. В основі метаболічної пе�
ребудови знаходяться морфофункціональні зміни
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но�глобулінів, інтерлейкін�8 — лейкопоезу, що вказує на
нормалізацію рівня Т� і В�лімфоцитів, інтерлейкін�1 —
С�реактивного білка, альфа�1�інгібітора протеїназ та
антиоксидантів плазми (трансферину, церулоплаз�
міну), а також активації Т�лімфоцитів, кілерів і хелперів
[11]. Спостерігається зростання функціональної ак�
тивності фагоцитів, зниження рівня циркулюючих імун�
них комплексів) при вторинному імунодефіциті [2, 8].
Доказано потенціюючу дію озону на ряд медикамен�
тозних середників шляхом посилення їх внутрішньо�
клітинного проникнення, що дозволяє суттєво знизити
добову дозу антибіотиків [19, 20].  

Наявність різнонаправленої дії озонотерапії обг�
рунтовує перспективи наукових та клінічних напрацю�
вань при лікуванні інфекційно�алергічних захворюван�
нях бронхолегеневої системи різних вікових категорій
населення. В першу чергу мова йде про використання
озонокисневих сполук при лікуванні ускладнених
форм туберкульозу, пневмонії та хронічних обструк�
тивних захворювань легень. Особливу увагу заслуго�
вують пацієнти, у яких легеневий запальний процес
перебігає на фоні загальносоматичних захворювань,
імунологічної недостатності, метаболічного дисба�
лансу та поєднаної патології органів дихання.
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ÀÀËËÅÅÐÐÃÃ²²××ÍÍÈÈÕÕ  ÒÒÀÀ  ²²ÍÍÔÔÅÅÊÊÖÖ²²ÉÉÍÍÈÈÕÕ  ÇÇÀÀÕÕÂÂÎÎÐÐÞÞÂÂÀÀÍÍÜÜ  ÎÎÐÐÃÃÀÀÍÍ²²ÂÂ  ÄÄÈÈÕÕÀÀÍÍÍÍßß

ЛЛ..  ІІ..  ІІллььннииццььккаа

РРееззююммее

Проведена аналітична оцінка літературних даних застосування озонових сполук в клініці внутрішніх хвороб. Коротко подані
історія озонотерапії, використання озону в різних галузях медичної науки і практики. Намічені перспективи наукових і
клінічних напрацювань в обгрунтуванні озонотерапії ускладнених форм туберкульозу, пневмонії і хронічних обструктивних
захворювань легень в різних вікових групах населення.

EENNDDOOVVAASSCCUULLAARR  OOZZOONNEETTHHEERRAAPPYY  —— PPEERRSSPPEECCTTIIVVEESS  OOFF  UUSSEE  IINN  CCLLIINNIICC  OOFF  
AALLLLEERRGGIICC  AANNDD  IINNFFEECCTTIIOOUUSS  DDIISSEEAASSEESS  OOFF  RREESSPPIIRRAATTOORRYY  OORRGGAANNSS

LL..  II..  IIllnnyyttsskkaa

SSuummmmaarryy

Retrospective estimations of literary data concerning physico�chemical characteristics of ozone compounds and their use in biology
and medicine field were performed. History of ozone therapy, use of ozone in different spheres of medicine, science and practice
were given briefly. Methods of therapeutic and prophylactic application of ozone in internal diseases were detailed. Perspectives of
application of ozone therapy in phthisiology and pulmonology were outlined.




