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В обзоре проведен анализ возможности использования озонотерапии в реабилитации онкологических 
пациентов. Представлена краткая информация об истории метода озонотерапии, приведены известные фак-
ты о механизмах действия озона и особенностях его биологического влияния. Учитывая широкий спектр 
воздействия озона как природного фактора на организм человека, области клинического применения отли-
чаются значительным разнообразием. В онкологии могут использоваться следующие эффекты воздействия 
озона: детоксицирующий, прооксидантный, иммуномодулирующий, улучшение реологии крови. В обзоре 
освещены возможности озонотерапии в курации онкологических пациентов, как на этапе лечения, так и в 
фазе реабилитации. 
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The possibility of ozonotherapy in rehabilitation of oncological patients was analyzed in review. The brief 
information about the history of ozonotherapy was provided; the known facts about the ozone mechanisms of action 
and particularities of its biological infl uences were analyzed in the work. Ozone as a native factor has a wide 
spectrum biological activity in its infl uence on the human organism. That’s why the area of ozone clinical application 
is characterized by a considerable variety. The follow effects of ozone can be used in oncology: detoxicative, 
prooxidative, immunomodulative, and desagregative. Capability of ozonotherapy in the treatment and rehabilitation 
of oncological patients was concisely shown in the review.
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Неутешительная статистика, касающая-
ся распространенности злокачественных 
новообразований, сохраняющаяся тенден-
ция к росту заболеваемости опухолями при-
водит к увеличению количества больных, 
нуждающихся как в первичном, так и в вос-
становительном лечении. Поэтому боль-
шую медицинскую значимость и социаль-
ную важность приобретают проблемы реа-
билитации и сопутствующей терапии в он-
кологии. В настоящее время актуальной 
тенденцией в клинической практике являет-
ся активное использование реабилитацион-
ных мероприятий в комплексе с лечебными 
методами. Расширение показаний к реаби-
литации, ее применение при большем пе-
речне заболеваний, приводит к расширению 
и спектра реабилитационных методик, при-
меняемых в комплексе восстановительного 
лечения. Помимо давно известных и широ-
ко применяемых методов физиотерапии, в 

настоящее время развиваются относитель-
но новые методики, которые связаны с ис-
пользованием природных факторов. Они 
могут заменить или существенным образом 
ограничить потребность в лекарственных 
препаратах, как за счет самостоятельного 
лечебного эффекта, так и за счет модифика-
ции действия лекарственных препаратов, 
позволяющей существенно снизить их до-
зировку. Одним из таких методов является 
озонотерапия, которая обладает широким 
спектром биологических эффектов и за счет 
этого может воздействовать на различные 
стороны и звенья патологического процес-
са, способствуя регуляции нарушенного го-
меостаза и улучшению функционального 
состояния органов и систем [6]. 

Озон – это естественный, природный 
фактор, представляющий собой бесцветный 
газ с характерным запахом и являющийся 
активной формой кислорода. Основное ко-
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личество природного озона содержится на 
высоте от 15 до 50 километров над поверх-
ностью Земли – в стратосфере, где он обра-
зуется из кислорода под действием жестко-
го ультрафиолетового излучения. Озон 
играет ключевую роль для поддержания 
жизни на земле, существенно влияя на ме-
теорологическую обстановку на планете. 
Физико-химические свойства озона, а имен-
но то, что озон – мощный окислитель, на-
много более реакционно-способный, чем 
двухатомный кислород, и растворим в жид-
ких средах, определяют спектр его биологи-
ческой активности [7].

Применение озона в лечении различных 
заболеваний имеет довольно длинную исто-
рию, начинающуюся с его открытия гол-
ландским физиком Мак Ван Марумом в 
1785 году и создания первого генератора 
озона Nikola Tesla в 1896 году. Вскоре, в 
1898 году, был создан первый Институт озо-
нотерапии в Берлине. С тех пор Германия 
является страной, где широко используется 
метод озонотерапии и производится совре-
менное оборудование для его практическо-
го применения [7]. Серьезный прорыв в 
клиническом использовании озона произо-
шел в период Первой Мировой войны, когда 
бактерицидные свойства озона широко ис-
пользовались в лечении инфицированных 
ран, ожогов, свищей. Перед Второй Миро-
вой войной центр использования медицин-
ского озона переместился в Европу (Швей-
цария, Италия, Франция, Германия). В каж-
дой из этих стран было несколько институ-
тов, где методом озонотерапии лечились 
тысячи пациентов ежегодно. В послевоен-
ный период широкие систематические ис-
следования в области озонотерапии прово-
дились в первую очередь в Германии, Ита-
лии и на Кубе, когда в повседневной меди-
цинской практике появились стойкие к озо-
ну полимерные материалы и удобные для 
работы озонаторные установки. В 1979 г. 
было организовано Международное меди-
цинское общество озонотерапевтов (Interna-
tional Ozone Association), объединившее 
специалистов Германии, Австрии, США, 
Франции, Италии, Кубы, Японии, которое 
провело в разных странах более 20 всемир-
ных конгрессов, посвященных применению 
озона в медицине. В России наиболее мощ-
ной школой озонотерапии является Нижне-
Новгородская школа, трудами ученых кото-
рой внесен значительный вклад в практиче-
ские разработки схем озонотерапии при 

различной патологии. Кроме того, уникаль-
ными являются экспериментальные и кли-
нические работы нижне-новгородских ис-
следователей, проливающие свет на меха-
низмы действия озона [2,3,11].В 2000 году в 
Харькове был создан «Институт озонотера-
пии и медоборудования», и впервые в СНГ 
в 2001 году Украинской ассоциацией озоно-
терапевтов совместно с Институтом озоно-
терапии и Харьковской медицинской акаде-
мией последипломного образования были 
разработаны и методические рекомендации 
«Методики озонотерапии» и получено офи-
циальное разрешение на применение озоно-
терапии в медицинской практике [8]. 
Теоретические аспекты озонотерапии
Несмотря на высокий окислительный 

потенциал озон обладает высочайшей се-
лективностью, что обусловлено полярным 
строением молекулы: мгновенно реагируют 
с озоном соединения, содержащие свобод-
ные двойные связи (-С=С-). В результате 
чувствительными к озону оказываются в 
первую очередь ненасыщенные жирные 
кислоты, ароматические аминокислоты и 
пептиды с наличием SH-групп. При внутри-
венном введении озона основными реаген-
тами являются клеточные мембраны фор-
менных элементов крови (эритроцитов, 
лимфоцитов, тромбоцитов), клетки сосуди-
стой стенки и плазменные метаболиты. 
Первичным продуктом взаимодействия мо-
лекулы озона с биоорганическими субстра-
тами является молекула первичного озони-
да, который также нестабилен и распадает-
ся с образованием карбоксильного соеди-
нения и карбонилоксида, при взаимодей-
ствии которых образуется вторичный озо-
нид. Последний при восстановлении распа-
дается с образованием перкосида. И озони-
ды и пероксиды являются сильнейшими 
окислителями [7]. 
Спектр биологических эффектов озона
Обладая высокой реактогенной способ-

ностью, озон активно вступает в реакции с 
различными биологическими объектами, в 
том числе с мембранными структурами 
клетки, которые выступают в роли основ-
ной мишени биологического действия озо-
на на клетку. Описаны следующие эффекты 
действия озона [7]: бактерицидный, вири-
цидный; фунгицидный; активация метабо-
лизма за счет повышения активности фер-
ментов; улучшение реологии крови за счет 
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влияния на систему гомеостаза; оптимиза-
ция про- и антиоксидантных систем; проти-
вовоспалительный; обезболивающий; де-
токсицирующий; иммуномодулирующий 
эффект. Практически все из перечисленных 
выше эффектов могут быть полезными он-
кологическим пациентам на различных эта-
пах лечения и в зависимости от клиниче-
ской ситуации. Поэтому позволим себе 
вкратце остановиться на каждом из выше-
перечисленных механизмов.

Бактерицидное, вирицидное, фунги-
цидное действие озона происходит за счет 
повреждения плазматической мембраны 
бактерий, разрушение оболочки вируса, 
инактивации фермента обратной транс-
криптазы вируса, нарушения внутриклеточ-
ного гомеостаза грибов[18,24].Озон дей-
ствует губительно практически все виды 
бактерий, грибов, вирусов и простейших. 
При этом грамположительные бактерии и 
капсулярные вирусы, имеющие липидный 
бислой, особенно чувствительны к окисле-
нию. К вирицидному действию озона чув-
ствительны вирусы гепатита, вирус имму-
нодефицита человека [18].

Активация метаболизма наблюдается 
даже при введении очень низких доз озона, 
которое сопровождается повышением со-
держания в крови свободного и растворен-
ного кислорода [27]. На фоне этого отмеча-
ется интенсификация активности фермен-
тов, катализирующих аэробные процессы 
окисления углеводов, липидов и белков с об-
разованием энергетического субстрата АТФ. 
По мере нарастания дозы озона в плазмати-
ческой мембране модифицируются силы 
межмолекулярного воздействия, что прояв-
ляется изменением зарядового состояния 
клеточной поверхности. Растет гидрофиль-
ность, изменяется микровязкость бислойно-
го состояния мембран, связанные с окисли-
тельной деструкцией липидов и белков.

Оптимизация про- и антиоксидант-
ных систем на фоне введения озона проис-
ходит за счет повышения активности анти-
оксидантных ферментов (супероксиддис-
мутазы, каталазы, глутатион пероксидазы). 
Хемолюминесцентные исследования выя-
вили повышение общей антиоксидантной 
активности плазмы, что авторы объясняют 
повышением концентрации в ней липопро-
теидов, церулоплазмина, альбумина, серо-
тонина, инсулина в течение недели после 
инфузии озонированного физиологического 
раствора [26].

Противовоспалительный эффект озо-
на связан с окислением арахидоновой кис-
лоты и ее производных, восстанавлением 
метаболической реакции в тканях в месте 
воспаления и окислением двойных связей в 
других (сугубо патологических) соединени-
ях – медиаторах воспаления; повышением 
метаболической активности нейтрофилов. 
После введения озона отмечается повыше-
ние метаболической активности полиморф-
ноядерных нейтрофилов, что проявлялось 
увеличением количества активных нейтро-
филов в 2-3 раза [1]. Озон положительно 
влияет на такие характеристики нейтрофи-
лов, как спонтанная миграция, хемотаксис. 
Кроме того, за счет бактерицидного дей-
ствия озон препятствует развитию вторич-
ной инфекции в очаге воспаления [29]. 

Обезболивающий эффект озона насту-
пает в результате окисления алгоген-медиа-
торов при острой боли и восстановления 
баланса между содержанием продуктов пе-
роксидации и уровнем антиоксидантной си-
стемы защиты при хронической боли. Окис-
ление продуктов распада белковых молекул, 
так называемых алгопептидов, определяю-
щих интенсивность болевой реакции, ведет 
к уменьшению их воздействия на нервные 
окончания в поврежденной ткани и, как след-
ствие, к уменьшению болевого синдрома. 

Прямой детоксицирующий эффект 
отмечается в результате деструкции так на-
зываемых молекул средней массы и других 
субстратов интоксикации (ДНК тканевой и 
опухолевой природы при аутоиммунных и 
опухолевых заболеваниях). Опосредован-
ный детоксицирующий эффект озона связан 
с повышением активности микросомальной 
системы гепатоцитов с накоплением цитох-
рома Р-450, каталаз, что проявляется в под-
держании пластического и энергетического 
гомеостаза гепатоцитов; с усилением по-
чечной фильтрации. Снижение содержания 
гликогена на фоне повышенной утилизации 
глюкозы свидетельствует о том, что глико-
генез при озонотерапии протекает более ин-
тенсивно. Озон активирует гликолитиче-
ский и пентозный путь окисления глюкозы, 
тем самым повышая энергетический потен-
циал клеток. После озонотерапии обнару-
жено снижение в сыворотке крови количе-
ства холестерина, фосфолипидов, триглице-
ридов, свободных жирных кислот [21].

Влияние озона на систему гемостаза 
является также дозозависимым эффектом: 
низкие дозы вызывают гипокоагуляцию за 
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счет снижения показателей тромбоцитарно-
го и коагуляционного звеньев гемостаза и 
увеличения фибринолитической активно-
сти [5]. В связи с этим во время проведения 
курса лечения отменяются лекарственные 
препараты, способствующие снижению 
свертываемости крови. Высокие концентра-
ции озона, назначаемые чаще всего при на-
ружном применении, вызывают выражен-
ный гиперкоагуляционный эффект. 

Иммуномодулирующий эффект осно-
ван на взаимодействии озона с липидными 
структурами клеточных мембран иммуно-
компетентных клеток и является дозозави-
симым. Низкие концентрации озона спо-
собствуют накоплению на мембранах фаго-
цитирующих клеток, моноцитов и макрофа-
гов, гидрофильных соединений – озонидов, 
которые стимулируют синтез в этих клетках 
различных классов цитокинов. Цитокины, 
являясь биологически активными пептида-
ми, способствуют дальнейшей активации 
неспецифической системы защиты и акти-
вируют клеточный и гуморальный иммуни-
тет [1]. В тоже время, высокие концентра-
ции озона усугубляют течение процессов 
перекисного окисления липидов клеточной 
мембраны тех же фагоцитирующих клеток 
с накоплением токсичных и жестких про-
дуктов перекисного окисления липидов 
(малонового диальдегида и оснований 
Шиффа), которые ингибируют синтез цито-
кинов и тем самым прекращают активацию 
Т-лимфоцитов, тормозят выработку IgB-
лимфоцитами.

Такое многообразие механизмов лечеб-
ного действия озона определяет многообра-
зие методов его клинического применения 
[4,6,8,9,10].При парентеральном введении 
озона происходит запуск или активизация 
целого каскада биохимических процессов. 
В частности, это проявляется в нормализа-
ции нарушенного при многих патологиче-
ских состояниях равновесия про- и антиок-
сидантной систем. Терапевтические дозы 
озона существенно усиливают микроцирку-
ляцию и улучшают трофические процессы 
в органах и тканях, влияют на реологиче-
ские свойства крови, обладают выражен-
ным иммуномодулирующим эффектом, 
способствуют активизации детоксикацион-
ной системы организма. 

В клинической практике используются 
как местные формы озона (озонированная 
дистиллированная вода; озонированное 
растительное масло; ректальные инсуфля-

ции озоно-кислородной смеси; газация в 
пластиковом мешке), так и парентеральные 
способы его введения (озонированный фи-
зиологический раствор для внутривенных 
инфузий; большая и малая аутогемотерапия 
с озоно-кислородной смесью; экстракорпо-
ральная обработка плазмы и лимфы; под-
кожное и внутримышечное введение озоно-
кислородной смеси) [7].Наиболее инвазив-
ными методами, требующими забора крови 
пациента с последующим озонированием 
ее и возвращением, являются малая и боль-
шая аутогемотерапия.В процессе большой 
аутогемотерапии взятая у больного веноз-
ная кровь смешивается с озоно-кислород-
ной смесью концентрацией до 40 мг/л, по-
сле чего внутривенно возвращается больно-
му. Процедура является высокотехнологич-
ной, поскольку требует забора крови у па-
циента, экстракорпорального ее насыщения 
озоном и реинфузии; при использовании 
современного оборудования перед реинфу-
зией проводится контроль крови на предмет 
содержания в ней частиц (сгустков) или воз-
душных эмболов при помощи ультразвуко-
вого сканера. Озонированный физиологи-
ческий раствор наиболее распространенная 
форма применения озона в онкологии, по-
скольку является не сложной в применении, 
и позволяет решать разные клинические за-
дачи за счет использования различных кон-
центрацийозоно-кислородной смеси (от 400 
до 100 000 мкг/л). Чаще всего используются 
низкие терапевтические концентрации, а 
при необходимости применения более вы-
соких концентраций озонаинфузия физио-
логического раствора сопровождается по-
следующим введением антиоксидантов, на-
пример, аскорбиновой кислоты.

При назначении озонотерапии необхо-
димо помнить о противопоказаниях к это-
му методу: ранний период после различных 
кровотечений; геморрагический инсульт; 
гипертиреоз; склонность к судорогам; 
острая алкогольная интоксикация; тромбо-
цитопения; снижение свертываемости кро-
ви; аллергия на озон. Важным условием, 
необходимым для профилактики осложне-
ний при проведении озонотерапии, являет-
ся доза вводимого озона, которая не должна 
превышать потенциала антиоксидантных 
ферментов. Это необходимо для предупреж-
дения переизбытка активных форм кисло-
рода. Наиболее рациональный метод – ин-
дивидуальный подбор дозы озона, исходя 
из показателей перекисного окисления у 
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каждого пациента. На практике доза озона 
подбирается эмпирически с учетом возрас-
та, задач озонотерапии, разработанных схем 
лечения для каждой нозологической формы 
заболевания. Процедура озонотерапии про-
водиться только в присутствии врача [8].

Учитывая многообразие механизмов 
лечебного действия озона, озонотерапия 
имеет широкий спектр показаний к приме-
нению в клинической медицине [6,8,20,25]. 
В онкохирургии обозначены следующие 
показания к назначению озонотерапии: ос-
ложненные инфекцией экзофитные опухо-
ли, трофические язвы, а также такая се-
рьезная хирургическая патология как пери-
тонит [4,12]. В комплексе лечебных меро-
приятий при перитоните применяется ин-
траоперационная санация брюшной поло-
сти с использованием озонированного фи-
зиологического раствора; перитонеальный 
лаваж с использованием озонированного 
физиологического раствора в послеопера-
ционном периоде [21]; используются вну-
тривенные инфузии озонированного физи-
ологического раствора; большая и малая 
аутогемотерапия. Учитывая выраженные 
антисептические свойства озона, примене-
ние местной (стерильные повязки с озони-
рованным маслом) и парентеральной (вну-
тривенные инфузии озонированного физи-
ологического раствора или ректальные ин-
суффляции с озонокислородной смесью, 
аутогемотерапия) озонотерапии может 
быть успешным в лечении осложненных 
инфекцией опухолей мягких тканейс экзо-
фитным компонентом.

Возможности озонотерапии в онколо-
гической реабилитации по сравнению с 
другими физиотерапевтическими методами 
очень широки, поскольку комплекс биоло-
гических эффектов озона является крайне 
важными для пациентов со злокачествен-
ными опухолями [14,15,18,19]. Внутривен-
ное введение низких терапевтических кон-
центраций озонированного физиологиче-
ского раствора у онкологических пациентов 
позволяет достичь значительный инте-
гральный эффект за счет следующих со-
ставляющих его компонентов: дезинтокси-
кационный, улучшающий реологию, проок-
сидантный и модифицирующий действие 
химиопрепаратов.

Дезинтоксикационный эффект является 
наиболее важным в фазе ранней реабилита-
ции, которая по срокам соответствует этапу 
установления диагноза и специфической 

противоопухолевой терапии [13]. Установ-
лено, что у пациентов с клинически мани-
фестировавшей опухолью, даже в отсут-
ствие клинически выраженных симптомов 
интоксикации, присутствуют субклиниче-
ские или лабораторные ее проявления в 
виде определенного количества циркулиру-
ющих внеклеточных нуклеиновых кислот 
опухолевой природы в плазме и других био-
логических жидкостях [17,22]. В связи с 
этим инактивация и элиминация сыворо-
точных субстратов интоксикации, в том 
числе ДНК опухолевой природы, становит-
ся одной из первостепенных задач, решение 
которой не только приводит к улучшению 
общего состояния пациента, но и способ-
ствует повышению эффективности специ-
фического лечения. Показано, что удаление 
из рециркуляции внеклеточной опухолевой 
ДНК препятствует горизонтальному транс-
феру генетической информации, являюще-
муся одним из механизмов опухолевой про-
грессии [28]. В связи с этим, дезинтоксика-
ционный эффект озонотерапии у онкологи-
ческих пациентов заключается не только в 
усилении ферментного звена детоксикаци-
онной функции печени, но и в инактивации 
сывороточных субстратов интоксикации. 
Внеклеточная ДНК, циркулируя в форме эк-
зосом, которые являются результатом апоп-
тотической гибели опухолевых клеток и 
представляют собой окруженные клеточной 
мембранной, упорядоченно фрагментиро-
ванные участки ядерной ДНК, и находясь в 
плазме онкологического пациента в избы-
точном количестве [22], тоже может быть 
объектом воздействия озона при его вну-
тривенном введении.

Прооксидантный эффект oзонотерапии 
подразумевает прямое усиливающее апоп-
тоз действие на опухолевые клетки, по-
скольку известно, что оксидативный стресс 
является мощным проапоптотическим фак-
тором [16,19].Помимо прямого пути индук-
ции апоптоза опухолевых клеток возможен 
опосредованный путь за счет влияния на 
сывороточные проапоптотические лиганды 
[11,16].Модификация действия химиопре-
паратов на опухолевые клетки заключается 
в зарегистрированном снижении химио-ре-
зистентности опухолевых клеток при ис-
пользовании озонированного физиологиче-
ского растворав низких терапевтических 
концентрациях по методике проведения его 
внутривенных инфузий в предшествии ин-
фузиям цитостатиков [2];
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Наиболее весомый вклад в развитие, как 
практического применения озона, так и экс-
периментально-теоретического его обосно-
вания в онкологии, внесли ученые Нижне-
Новогородской школы озонотерапии [2, 3, 
7, 11]. Исследователями этой школы сделан 
ряд открытий, касающихся применения 
озона в онкологии. А именно, выявлена за-
кономерность изменения сывороточного 
уровня растворимого FAS антигена и коли-
чества FAS+ мононуклеарных клеток пери-
ферической крови организма человека под 
действием низких терапевтических доз озо-
на[11], что подтверждает его проапоптоти-
ческую активность. Кроме того, зареги-
стрировано явление снижения металлоде-
прессивного действия противоопухолевых 
препаратов на организм человека и живот-
ных под действием низких терапевтических 
доз озонированного физиологического рас-
твора[2], проявляющееся повышением чув-
ствительности опухолевых клеток к цито-
статическому воздействию.

Таким образом, озонотерапия является 
одним из наиболее действенных по спектру 
биологических эффектов и безопасным 
ввиду отсутствия стимулирующего на опу-
холь действия методом физиотерапии, при-
емлемым для реабилитации онкологиче-
ских пациентов. 

К сожалению, несмотря на широкий 
спектр эффектов озона, потенциально по-
лезных для онкологического пациента, озо-
нотерапия пока не находит широкого при-
менения в клинической онкологии и реаби-
литации. Это связано с известным консер-
ватизмом медицинской общественности по 
отношению к методам лечения, не занесен-
ным в стандарты терапии и реабилитации. 
Однако, этот метод, основанный на исполь-
зовании природного фактора, относится к 
физиотерапевтическим воздействиям и яв-
ляется вполне законным. 

На наш взгляд, более широкому клини-
ческому применению озонотерапии может 
способствовать активное изучение теорети-
ческих и экспериментальных аспектов его 
действия в случае злокачественного роста. 
Обладая широкой вариабельностью биоло-
гических механизмов действия, незначи-
тельными побочными эффектами, при гра-
мотном применении и использовании на-
дежной аппаратуры, может принести боль-
шую пользу в лечении и реабилитации па-
циентов различного профиля, в том числе 
онкологических.
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