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Резюме
Наши исследования показывают, что озонотерапия является эффективным методом коррекции гиперкоагуляции и тка­
невой гипоксии. Применение инфузионной озонотерапии в большинстве случаев приводит к значительному уменьшению 
размеров трофических язв, или к их полной зпителизации, а также ведёт к уменьшению ранних послеоперационных 
тромбозов при ОААНК11 Б -1 1 1  ст.
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Summary
Our studies show that ozone therapy is an effective method for correcting hypercoagulability and tissue hypoxia. The use 
of infusion of ozone therapy in most cases leads to a significant decrease in the size of venous ulcers, or their complete 
epithelialization, but also leads to a reduction of early postoperative thrombosis when OAANK11 В -111 Art.
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Введение
Озонотерапия как способ лечения заслуженно за­

воевала свое место при разной патологии. Она широко 
применяется при внутренних, хирургических, гинеколо­
гических, неврологических и других болезнях, где ис­
пользуются ее дезинфицирующие и разнообразные мета­
болические аспекты воздействия [1,2, 3,4].

Вместе с тем раскрываются все новые стороны дей­
ствия этого эффективного метода [5,6,7,8] , что позволяет 
расширить возможности его применения, в том числе и 
при лечении больных с окклюзионным атеросклерозом 
артерий нижних конечностей (ОААНК) [ 9,10.11 ].

Основные показания к системному применению 
озонотерапии: глубокие облитерации сосудов, которые 
труднодоступны для оперативного вмешательства из-за 
маленьких размеров сосудов; стадии 11 А и 11 Б, когда 
ярко проявляется предрасположенность к коллатерализа- 
ции; в послеоперационный период х г1я противодействия 
процессу рсстенозацнн; в случаях противопоказания хи­
рургических вмешательств, где длительная озонотерапия 
имеет большую значимость; при IV стадии облитерации 
с целью исключения необходимости ампутации или све­
дения се размеров до минимума [ 12,13, 14,15 ].

Цель работы. Изучить возможность применения 
озонотерапии в комплексном лечении больных ОААНК в 
качестве предоперационной подготовки при реконструк­
тивных сосудистых операциях.

Материалы и методы
В нашей работе проводилось изучение влияния 

озонотерапии на результаты комплексного лечения боль­
ных с ОААНК, основанное на опыте лечения и наблю­
дении за 94 больными с синдромом Лериша II Б -III ста­
дии и с дистальной формой ОААНК II Б -  IV стадии по 
классификации Покровского - Фонтейна. В комплексном 
лечении больным ПБ-Ш стадии применялась озонотера- 
пия в качестве предоперационной подготовки при рекон­
структивных сосудистых операциях. Для производства 
озонокислородной смеси использовался медицинский 
озонатор «Медозонс-БМ».

Озонотерапию проводили путем внутривенной ин- 
фузии 500 мл озонированного 0,9% раствора NaCl в 
течение 30 минут, непосредственно сразу после его при­
готовления. В предоперационном периоде курс озоноте­
рапии состоял из 3-4 сеансов один раз в день. С первых 
суток послеоперационного периода больным выполняли 
по 4- 6 инфузий озонированного физ.раствора.

Контрольную ф уппу составили больные с ОААНК 
И Б -  IV стадии, получавшие стандартную лекарствен­
ную терапию, включающую трентал, никошпан, реопо- 
лиглкжин, курантил. Средний возраст больных составил 
61,4 года. Длительность заболевания от 2 до 16 лет. Курс 
озонотерапии включал 3-4-6 сеансов в зависимости от 
стадии ОААНК. Эффективность проводимого лечения 
оценивали по клиническому течению заболевания до



и после лечения. В качестве критерия эффективности 
комплексной озонотерапии мы использовали динамику 
размеров трофических язв, сроки их эпителизациии и 
тепловизионное исследование . Определялся гемореоло- 
гический статус. Транскутанное напряжение кислорода 
определяли с помощью оксимонитора Universal-P02- 
Meter МО 10.1 При определении чрескожного напряже­
ния кислорода использовали накожный согревающий 
датчик типа Clark. Статистическую обраб отку  полу­
ченных результатов производили с использованием при­
кладного пакета статистических данных Windows 98. Для 
сравнения групп использовали методы параметрической 
и непараметрической статистики. Результат считали до­
стоверным при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате исследования было установлено, что вы­

раженность эффекта озонотерапии зависит от стадии и фор­
мы заболевания. Положительный клинический эффект на­
блюдался у 83,7% больных с дистальной формой ОААНК 
со IIБ  -III стадией. У больных с синдромом Лериша IIБ -III 
стадии., которым в комплексную предоперационную подго­
товку включали курс озонотерапии из 3-4 сеансов, получен 
выраженный гипокоагуляционный эффект, который сохра­
нялся в течении 3-4 дней. Считаем его оптимальным для 
выполнения в дальнейшем сосудистых операций.

У больных с IV стадией ОААНК на фоне ком­
плексного медикаментозного лечения, включающего и 
озоногерапию, хотя и отмечался кратковременный ги­
покоагуляционный эффект по данным коагулограмм, но 
стабильного клинического положительного результата 
получить не удалось. На фоне уменьшения парестезии 
в больной конечности продолжали сохраняться боли по­
коя. Всего внутривенное введение озононасыщенного 
физиологического раствора (8 введений по 40 мкг озона 
на каждое) позволило добиться выраженного - хороше­
го терапевтического эффекта у 64,57% больных и удо­
влетворительного - у 31,14%. Эффекта не наблюдалось у 
4,27% пролеченных пациентов.

На представленных термограммах нижних конеч­
ностей больных ОААНК наблюдается асимметрия те­
пловых участков, гипотермия. Над зонами локальной ги­
поксии и ангиоспазмов она значительно снижена (рис.1

- этот и другие рисунки к статье см. на специальной 
цветной вставке журнача - прим.ред.). После введения 
озонированного фнз.раствора на термограммах отмечено 
умеренное гомогенное повышение интенсивности ин­
фракрасного излучения в области голеней (рис.2) , что 
свидетельствует об улучшении коллатерального кровоо­
бращения и микроциркуляции.

При возникновении послеоперационных тромбозов 
артерий или протезов на термограммах вновь появляют­
ся участки гипотермии вплоть до декомпенсации кро­
вообращения , что позволяет судить о тепловизионном 
прогнозе тромбозов шунтов. Курсовое лечение сопрово­
ждается отчетливым восстановлением периферического 
кровообращения и микроциркуляции. Установлено, что 
выраженный клинический эффект, сохраняется в течение 
4-6 месяцев после проведенного курса озонотерапии при 
ОААНК И Б -Ш  ст.

Длительное наблюдение за больными, регулярно 
получающими озонотерапию, позволяет утверждать, что 
приостанавливается прогрессирование заболевания с со­
хранением достигнутого уровня толерантности к физиче­
ской нагрузке ( длительность безболевой ходьбы ).

У больных с облитерирующими поражениями ар­
терий нижних конечностей улучшаются реологические 
показатели крови и динамика регионарного кровообра­
щения в нижних конечностях, снижается степень ише­
мических проявлений (табл.1, табл.2), повышается 
температура стоп. Проходимое без боли расстояние уве­
личивается в среднем в 3,2 раза, у 64-72% больных зна­
чительно сокращаются сроки заживления трофических 
язв при ОААНК .

Ограничение зоны некроза после курса озонотера­
пии при критической ишемии ОААНК позволяет снизить 
уровень ампутации конечности с верхней трети бедра до 
верхней трети голени, максимально сохраняя опорную 
функцию больной конечности.

Обсуждение результатов и заключение. Примене­
ние медицинского озона, улучшает микроциркуляцию и 
оксигенацию тканей всего организма, способствует опти­
мизации его кислородного гомеостаза и вызывает пере­
стройку компенсаторных реакций в условиях патологии 
на различных уровнях сосудистой системы, которые про­
являются в восстановлении функций периферического

Таблица 1. Влияние комбинированной терапии с применением озона на реологические 
показатели крови больных с 11-Б -  111 ст. ОААНК. ( М + м )

Реологические показатели крови До проведения озонирования 
( п= 54 )

После проведения озонирования 
( п= 40 )

Динамическая вязкость 13±1,5 9,3*0,7*
Структурная вязкость 25±1,3 16,5±1,5*
Предел текучести крови 2,5+0,3 0.8+0, И
Коэффициент агрегации 
эритроцитов

3.8±0,1 1,3+0,2*

Лдгезивность тромбоцитов 40,2+1,1 38,4±0,9*
Коэффицент агрегации 
форменных элементов крови

4,5+0,5 1,8±0,4*

Гсматокритнос число 46,5+1,0 45,1+0,13
Соэ 23,8+1,2 20,1+0,8

Примечание - *р<0.05 ; п -  количество больных.



Таблица 2. Динамика изменений регионарного кровообращения при применении озона 
у больных с 11-Б -  111 ст. ОААНК. ( М + м )

Показатель До проведения озонирования 
( п =54 )

После проведения озонирования 
( п = 40)

ЛПИ на ЗББА 0,11 ±0,03 0,46±0,02*
АД на ЗББА 27,7±2,1 42,2±2,3*
ЛПИ на АТС 0,09±0,01 0,36±0,05*
АД на АТС 23,5±1,6 44,1 ±4,2*
Тс рО‘ лежа 24,1 ±0,9 28,6±2,1
Тс рО‘ сидя 25,8±3,1 41,4±3,4*

Примечание - *р<0,05 ; п -  количество больных. 
Сокращения:

ЛПИ - лодыжечно-плечевой индекс;
АД - артериальное давление;

ЗББА - задняя большеберцовая артерия;
АТС - артерия тыла стопы;

Тс р02  -  транскутанное напряжение кислорода.

кровообращения, улучшает реологические свойства 
крови и региональную микроциркуляцию, увеличивает 
оксигенацию крови, снижает тканевую гипоксию [16, 
3,12]. Абсолютными показаниями к озонотерапии яв­
ляются трофические нарушения кожи нижних конеч­
ностей, в том числе дистальные атеросклеротические 
язвы стоп, развивающиеся на фоне хронических об- 
литерирующих заболеваний периферических артерий. 
[17,13,14,15].

В то же время, озонотерапию не следует противопо­
ставлять существующим традиционным методам. Наобо­
рот, в большинстве случаев необходимо и целесообраз­
но сочетание ее с другими физическими факторами или 
лекарственными препаратами, что будет способствовать 
уменьшению дозировок последних и повышать эффек­
тивность проводимого комплексного лечения. Частота 
проведения повторных курсов озонотерапии является 
индивидуальной: зависит от характера и стадии облите- 
рирующего атеросклероза артерий нижних конечностей, 
наличия сопутствующей патологии и может в среднем 
составлять 2-3 курса в год.

Выводы
Наши исследования показывают, что озонотерапия 

является эффективным методом коррекции гиперкоагу­
ляции и тканевой гипоксии. Применение инфузионной 
озонотерапии в большинстве случаев приводит к значи­
тельному уменьшению размеров трофических язв, или к 
их полной эпителизации, а также ведёт к уменьшению 
ранних послеоперационных тромбозов при ОААНК 11 
Б -  111 ст. , что позволяет рекомендовать озонотерапию 
в качестве рациональной предоперационной подготовки 
больных с окклюзиями артерий нижних конечностей. ■
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