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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОЗОНОТЕРАПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ

В структуре гинекологических заболеваний органов малого таза воспалительные процессы занимают лидирующее положение, 
составляя 60-65 % от общего количества обратившихся. Немедикаментозная терапия занимает свою прочную нишу в числе 
средств лечения многих заболеваний и рецидивов урогенитального тракта.
Одним из немедикаментозных средств лечения является медицинский озон, применение которого демонстрирует свою эффек-
тивность в акушерстве и гинекологии.
По результатам наших исследований, комплексное применение с лечебной целью парентеральной озонотерапии, направлен-
ной на нормализацию нарушений процессов перекисного окисления липидов, коррекцию всех звеньев иммунитета, ликвида-
цию болевого синдрома, позволяет снизить частоту рецидивов урогенитального тракта. При сравнении средних значений 
иммунологического статуса основной и контрольной групп достоверно улучшаются показатели клеточного и гуморального 
иммунитета, устраняются сосудистые нарушения не только в очаге воспаления, но и в организме в целом.
Воспалительные заболевания органов малого таза остаются острой медицинской и социально-экономической проблемой, 
требующей от практической медицины активного поиска новых эффективных терапевтических схем, чем является паренте-
ральная озонотерапия, способствующая сохранению репродуктивной функции, уменьшению риска хронизации воспаления, 
улучшению качества жизни и сексуальной активности.
Ключевые слова: медицинский озон; озонотерапия; иммунореактивность; коагулограмма; продукты перекисного окисления 
липидов.
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EFFICIENCY OF OZONE THERAPY IN GYNECOLOGY

In the structure of gynecological diseases of the pelvic organs, inflammatory processes occupy a leading position, accounting for 
60-65 % of the total number of applicants. Non-drug therapy occupies its solid niche among the means of treating many diseases and 
relapses of the urogenital tract.
One of the non-medical means of treatment is medical ozone, the use of which demonstrates its effectiveness in obstetrics and gyne-
cology.
According to the results of our research, the complex use of parenteral ozone therapy for therapeutic purposes aimed at normalizing 
violations of lipid peroxidation processes, correcting all links of immunity, eliminating pain syndrome and reducing all links of immu-
nity, eliminating of the urogenital tract. When comparing the average values of the immunological of cellular and humoral immunity 
significantly improve, vascular disorders are eliminated not only in the focus of inflammation, but also in the body as a whole.
Inflammatory diseases of the pelvic organs remain an acute medical and socio-economic problem that requires practical medicine to 
activity search for new effective therapeutic schemes, which is parenteral ozone therapy, which contributes to the preservation of 
reproductive function, reducing the risk of chronic inflammation, improving the quality of the life and sexual activity.
Key words: medical ozone; ozone therapy; immunoreactivity; coagulogramm; products of lipid peroxidation.
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Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) имеют широкую распространенность 

и опосредуют серьезные нарушения репродуктивной 
функции. В современных условиях клиническая 
картина течения воспаления изменилась: увеличи-
лась частота стертых форм заболеваний с периода-
ми обострения на фоне антибиотикорезистентных 
полимикробных ассоциаций, повреждающих регу-
ляцию микроциркуляции, гемостаза и иммунной си-
стемы. В целях профилактики рецидивов воспале-
ния мочеполовых путей применяют антибактериаль-

ные препараты, которые в свою очередь очень эф-
фективны, но имеют существенные недостатки, 
ограничивающие их широкое применение: токсич-
ность (гепато-, нефротоксичность и т.д.), развитие 
дисбактериоза кишечника и влагалища, появление 
резистентных штаммов микроорганизмов.

В структуре гинекологических заболеваний жен-
ской половой сферы воспалительные заболевания 
по-прежнему занимают лидирующее положение, со-
ставляя 60-65 % от общего количества обративших-
ся [1, 2]. В настоящее время из-за широкого приме-
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нения антибактериальной терапии распространена 
полимикробная ассоциация микроорганизмов: в 
частности, стрептококковая ассоциация – 27,9 %, 
бактерии из кишечной флоры (Enterococcus faecalis 
и Escherichia coli) были обнаружены в 25,5 % слу-
чаев, Ureaplasma urealyticum была обнаружена в 
10,0 %, Mycoplasma hominis в 2 %, хламидиоз – в 
2,7 % случаев [3].

Возбудителями острого воспалительного процес-
са являются бактерии, передающиеся половым пу-
тем: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum и Trichomonas vaginalis. В раз-
витии воспалительного процесса большое значение 
имеют и различные провоцирующие факторы: изме-
нение гормонального статуса, хронические стрессо-
вые ситуации, недостаточное питание, авитаминоз, 
некоторые особенности сексуальной жизни, экстра-
генитальные заболевания (сахарный диабет, ожире-
ние, анемия, иммунодефицитные состояния). 
Перечисленные процессы служат причинами часто-
го перехода в хроническую форму. Часто это вле-
чет за собой повышение числа бесплодных браков, 
патологическое течение беременности, внутриутроб-
ную гипотрофию и инфицирование плода [1].

Обострения заболеваний половых органов сопро-
вождались накоплением продуктов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) [4], угнетением антиок-
сидантной защиты, развитием эндогенной интокси-
кации, выступая как пусковые звенья в патогенезе 
воспалительных заболеваний [5]. Наибольший пик 
заболеваемости инфекционно-воспалительных нозо-
логий органов репродуктивной системы имеет место 
у лиц от 15 до 24 лет, после 30 лет их частота зна-
чительно снижается, что может быть связано с из-
менением полового поведения женщины и появле-
нием защитных антител в цервикальном канале.

Термин «ВЗОМТ» объединяет следующие нозо-
логии: эндометрит, сальпингит, оофорит, параме-
трит, тубоовариальный абсцесс и пельвиоперитонит. 
Современная концепция терапии данных нозологий 
предусматривает поиск комплексных методов лече-
ния, включающих иммунокоррегирующую терапию, 
в данном случае парентеральную озонотерапию.

В современных условиях клиническая картина 
течения воспаления изменилась: увеличилась часто-
та стертых форм заболевания с периодами обостре-
ния на фоне антибиотикорезистентных полимикроб-
ных ассоциаций. Иммуносупрессия и ухудшение ге-
модинамики в воспалительном очаге способствуют 
образованию спаек, что влечет за собой появление 
болей [6]. Урогенитальная хламидийная инфекция, 
вызываемая Chlamydia trachomatis (СТ), по-преж-
нему самая частая бактериальная инфекция, пере-
даваемая половым путем. Несмотря на многочислен-
ные достижение в изучении СТ, еще многие пробле-
мы остаются нерешенными, что требует объедине-
ния усилий, как ученых, так и врачей в борьбе с 
хламидийной инфекцией [7]. Мочеполовая инфек-
ция продолжает оставаться острой медицинской и 
социально-экономической проблемой, требующей от 
практической медицины активных поисков эффек-

тивных терапевтических схем. Лечение инфекций 
мочеполовых путей крайне важно как для сохране-
ния репродуктивной функции, так и для демогра-
фии в целом. Первая линия отводится фосфомици-
на трометамолу, нитрофурантоину и фторхиноло-
нам [8]. В связи с отсутствием эффективных мето-
дов лечения, крайне важным является поиск не 
только лечебных, но и профилактических меропри-
ятий.

Немедикаментозная терапия занимает свою проч-
ную нишу в числе средств лечения многих заболе-
ваний. Одним из таких средств является медицин-
ский озон, применение которого демонстрирует 
свою эффективность в различных областях медици-
ны, в том числе в акушерстве и гинекологии. Озон 
способен инактивировать различные микроорганиз-
мы: бактерии, вирусы, грибы, дрожжи и простей-
шие. Противовирусная активность основана на том, 
что озон препятствует контакту клетки и вируса, 
воздействуя на его капсульную оболочку (повре-
ждая или блокируя), а также повреждает его рецеп-
торы, ДНК и РНК [9]. Озон проявляет фунгицид-
ную активность, подавляя рост клеток грибов на 
определенных стадиях. Озон способен воздейство-
вать на иммунную систему организма: повышается 
количество интерферона, интерлейкинов (IL-2,6,8). 
Терапевтические дозы медицинского озона проявля-
ют антиоксидантную активность за счет способно-
сти вызывать мягкий окислительный стресс, в ре-
зультате которого в организме активируются факто-
ры антиоксидантной защитной системы: суперок-
сиддисмутаза, каталаза, глютатион пероксидаза 
[10].

Парентеральная озонотерапия улучшает реоло-
гические свойства крови путем влияния на способ-
ность эритроцитов изменять свою форму при неиз-
менных объемах площади поверхности, а также 
улучшает доставку кислорода в ишемизированные 
ткани. Одним из предполагаемых эффектов озоно-
терапии на реологические свойства крови является 
активация NO-синтетазы, усиливается синтез оксид 
азота, являющегося мощнейшим вазодилятатором, 
что приводит к эффективной микроциркуляции в 
тканях. Вследствие активации микроциркуляции 
увеличивается количество транспортируемого к тка-
ням кислорода за единицу времени и реализуется 
детоксикационное действие озона [10].

Этот фермент находится в эндотелиальных клет-
ках и его активация является результатом взаимо-
действия озона с сосудистой стенкой, что приводит 
к улучшению микроциркуляции, реологических 
свойств крови, уменьшению отека, снижению интен-
сивности болей [4, 5, 11] и воспалительной инфиль-
трации. Оксид азота известен как сильный эндоген-
ный агент, принимающий участие в процессах им-
мунорегуляции и выработки поверхностно активных 
веществ, вызывающих расслабление гладкой муску-
латуры в стенках кровеносных сосудов, подавляю-
щих адгезию тромбоцитов к стенке сосуда.

Тромбоциты участвуют в коагуляции крови, ре-
гуляции процессов воспаления и регенерации. 
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Известно, что тромбоциты являются накопителями 
факторов роста, регуляторами гемостаза и воспале-
ния. Они определяют способность к продукции бел-
ков и широкого спектра метаболитов арахидоновой 
кислоты, которая предопределяет мощный стимули-
рующий эффект в отношении процессов тканевого 
воспаления и пролиферации [12]. Оксид азота так-
же участвует в стимуляции нейронов, в передаче 
нейронами импульсов, в регуляции деятельности 
ЖКТ и органов дыхательной и мочеполовой систем, 
ангиогенезе [13]. Доказана дезинтоксикационная ак-
тивность озона путем усиления почечной фильтра-
ции, а также его нефро- и гепатопротективные свой-
ства [9], а также способность снижать уровень глю-
козы, интенсивность болей, воспалительной ин-
фильтрации [14].

Цель исследования – определить патогенетиче-
ское обоснование и оценить клиническую эффектив-
ность усовершенствования комплексного лечения с 
парентеральной озонотерапией в дополнение к ба-
зисной антибактериальной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились пациентки репро-
дуктивного возраста. Средний возраст исследуемой 
группы составил 37,9 ± 3,5 лет, а в группе сравне-
ния – 40 ± 5,2 лет. Все пациентки получали этио-
тропную терапию, обладающую широким антибак-
териальным спектром действия, активную в отноше-
нии граммположительных и граммотрицательных 
бактерий, дрожжеподобных грибов, вирусов, а так-
же нормализующих клеточный метаболизм; фер-
ментную терапию; препараты, улучшающие микро-
циркуляцию. Эффективность патогенетически обо-
снованного лечения во многом зависит не только от 
выбора антибактериального препарата, но и от им-
муномодулирующей терапии [15].

В исследуемой группе (28 пациенткам) назнача-
ли дополнительно парентеральную озонотерапию с 
концентрацией озона на выходе из аппарата 1600 мк-
г/л Sol.NaCl 0,9% – 200,0 внутривенно, капельно, 
ежедневно в течение 7 дней. В контрольной группе 
наблюдались 31 пациентка. Всем больным проводи-
ли физикальный осмотр, бимануальное влагалищ-
ное исследование, определяли pH влагалищного со-
держимого, иммунограмму, коагулограмму, УЗИ 
органов малого таза. Тесты повторяли после 
14-20 дней лечения и 3-х месячной ремиссии. При 
анализе возрастного показателя выяснилось, что ча-
стота воспалительных заболеваний выше в группе 
женщин моложе 40 лет [16]. В контрольной группе 
у 31 % больных заболевание рецидивировало; кли-
ническая картина кольпита, хронического аднекси-
та, герпесвирусной инфекции сохранилась.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием t-критерия Стьюдента на персо-
нальном компьютере IBM PCP/AT SX c использо-
ванием программы «BIOSTAT». При сравнении бо-
лее чем двух групп вводили поправочный коэффи-

циент. Вычисляли среднюю арифметическую (М), 
ошибку средней арифметической (м), Показатели 
считали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении средних значений иммунологиче-
ского статуса исследуемой и контрольной групп, до-
стоверно улучшаются показатели клеточного и гу-
морального иммунитета. Количество лимфоцитов 
СД4 уменьшилось в исследуемой группе с 48,03 ± 
2,13 % до 38,40 ± 1,4 % (р < 0,001), а в контроль-
ной – с 48,57 ± 1,71 % до 43,3 ± 1,5 % (р < 0,001).

Количество лимфоцитов СД8 увеличилось в ис-
следуемой группе с 27,13 ± 2,06 % до 41,18 ± 1,60 % 
(р < 0,01), в контрольной – с 26,20 ± 2,68 % до 
28,051 ± 2,31 % (р < 0,05). При оценке системы гу-
морального иммунитета нормализовалась функция 
В-лимфоцитов, продуцирующих иммуноглобулины 
[17]: Jg М в исследуемой группе составили 1,48 ± 
0,19 г/л, в контрольной – 1,9 ± 0,18 г/л (р < 0,01); 
JgG в исследуемой группе составили 10,0 ± 0,49 г/л, 
в контрольной группе – 12,50 ± 0,58 г/л (р < 0,01). 
Фагоцитарная активность лейкоцитов повысилась в 
исследуемой группе на 19 %, в контрольной – на 
11 %. Фагоцитарный индекс увеличился от 31,33 ± 
3,58 % до 49,60 ± 8,90 %. Уровень комплимента уве-
личился от 27,4 ± 2,46 ед. до 34,5 ± 3,27 ед. (на 
20,6 %). Циркулирующие иммунные комплексы 
(ЦИК) в исследуемой группе уменьшились до 
16,80 ± 2,80 усл. ед., в контрольной – до 24,70 ± 
2,90 усл. ед. Количество лейкоцитов уменьшилось 
от 6,12 ± 0,22 ½ 109/л до 5,2 ± 0,19 ½ 109/л. СОЭ 
в исследуемой группе уменьшилась с 16,65 ± 
1,16 мм/час до 9,37 ± 0,47 мм/час (р < 0,001).

Одним из предполагаемых эффектов озона на 
реологические свойства крови является активация 
им NO-синтетазы [10, 18]. Этот фермент находится 
в эндотелиальных клетках, приводит к улучшению 
микроциркуляции и реологических свойств крови. 
Количество фибриногена А и повышение фибрино-
гена В, растворимых фибрин-мономерных комплек-
сов и D-димера, протромбинового индекса (ПТИ), 
тромбинового времени, определение количества 
тромбоцитов отражают дезадаптацию в системе ге-
мостаза [19, 20]. Тромбоциты при повреждении эн-
дотелия образуют тромбоцитарные гранулы с осво-
бождением серотонина, лизосомальных ферментов, 
фибриногена и фактора 4 тромбоцитов, стимулиру-
ется синтез простагландина. Тромбоциты агрегиру-
ют, образуя первичную тромбоцитарную пробку 
[13]. В нашем исследовании количество тромбоци-
тов было в пределах нормы, но на фоне паренте-
ральной озонотерапии имело тенденцию к незначи-
тельному снижению. Фибриноген А в исследуемой 
группе снизился на 24 % (р < 0,01), количество 
тромбоцитов уменьшилось с 258,2 ± 6,75 ½ 109/л 
до 216,5 ± 3,26 ½ 109/л. Тромбиновое время сокра-
тилось с 30,09 ± 2,34 с до 26 ± 2,08 с (p < 0,01), в 
контрольной группе после лечения – с 28,18 ± 



27
T. 21 № 4 2022Медицина

                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

2,34 с до 27,11 ± 0,69 с (p < 0,001). Протромбино-
вый индекс в исследуемой группе приблизился к по-
казателям нормы и составил 70,40 ± 5,43 %, а в 
группе контроля оставался на уровне 84,20 ± 2,00 %. 
По данным Перетягина С.П. (1999), Конторщико-
вой К.Н. (1992), озон значительно уменьшает акти-
вацию коагуляционного звена гемостаза. Снижение 
уровня промежуточных продуктов перекисного 
окисления липидов (ацилгидроперекисей) в иссле-
дуемой группе – от 1,163 ± 0,07 ммоль/л до 0,695 ± 
0,005 ммоль/л (р < 0,001), в контрольной – от 
1,173 ± 0,04 ммоль/л до 0,975 ± 0,06 ммоль/л; ко-
нечного продукта (малонового диальдегида) – от 
0,076 ± 0,02 ммоль/л до 0,04 ± 0,005 ммоль/л 
(р < 0,001) в исследуемой группе, от 0,086 ± 
0,01 ммоль/л до 0,059 ± 0,0068 ммоль/л (р < 0,001) 
в контрольной группе. Эти показатели говорят о 
нормализации процессов ПОЛ.

По результатам нашего исследования, комплекс-
ное применение озонотерапии с лечебной целью и, 
как дополнение к базисной антибактериальной те-
рапии, направленной на нормализацию нарушений 
процессов ПОЛ, ангиогенного статуса, повышение 
иммунореактивности, ликвидацию болевого и ин-

токсикационного синдромов, позволяет восстано-
вить генеративную функцию и снизить частоту ре-
цидивов заболеваний урогенитального тракта 
[4, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Озонотерапия является перспективным методом 
лечения в гинекологии, целесообразно ее примене-
ние и в период реабилитации ВЗОМТ. Паренте-
ральное введение озона позволяет сохранить фер-
тильность у женщин репродуктивного возраста, спо-
собствует более быстрому выздоровлению, восста-
новлению репаративных свойств поврежденных тка-
ней. В итоге, в комплексном лечении урогениталь-
ной патологии у женщин озонотерапия значительно 
повышает качество жизни.
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