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The results of experimental and clinical investigations on the ozonotherapy biological effect study are summarized. The modern methods of 
ozonotherapy, well-known indications of the given oxidative therapy method are described. The basic fundamental ideas of the free radical role 
in physiologic and pathophysiologic conditions, reflected in works of the free-radical biology founders, are analyzed. A critical analysis of data, 
received at a use of ozonotherapy in oncology, is made. It is asserted, that a stimulation of the tumoral cell proliferation and a tumoral and toxic 
effect of the oxygen active forms are defined, first, by ozone concentration, second, a growth stage (initial level of a free-radical activity) both 
of tumor and the organism-carrier of tumor. The problems of ozonotherapy are analyzed and proposals are made on perspectives of the ozone 
technology development in biomedicine.
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Озонотерапия (ОТ) — активно развивающееся на-
правление как клинической, так и профилактической 
медицины. Она относится к группе методов окисли-
тельной терапии, в которую входят как давно и доста-
точно широко используемые (гипербарическая оксиге-
нация, ультрафиолетовое облучение крови, лазерное 
излучение низкой интенсивности), так и новые методы, 
применяемые в последнее десятилетие (фотодинами-
ческая терапия, использование доноров оксида азота 
для усиления терапевтической эффективности антибио-

тиков антрациклинового ряда — доксорубицина, синг-
летно-кислородная терапия) [1].

История ОТ с момента открытия озона немецким 
химиком Кристианом Фридрихом Шенбейном до со-
здания международных специализированных озоно-
терапевтических клиник (как, например, на Кубе и в 
США) знает времена бурного расцвета и временного, 
но стойкого неприятия. Второй период истории ОТ, оз-
наменовавший ее возрождение на новом теоретически 
и экспериментально обоснованном уровне (что приве-

Современное состояние озонотерапии в медицине. Перспективы применения в онкологии



100       СТМ ∫ 2010 - 1

 обзоры 

ло впоследствии к широкому и активному распростра-
нению озонных технологий в медицине), связан также  
с работами врачей и исследователей Нижегородской 
государственной медицинской академии [2, 3]. Итогом 
более чем 25-летних комплексных клинико-экспери-
ментальных исследований явились обоснование, раз-
работка и внедрение в практическую медицину различ-
ных методов ОТ, которые успешно применяются более 
чем в 20 странах мира.

Медицинский озон — озоно-кислородная смесь 
(ОКС), получаемая из медицинского кислорода путем 
его разложения в электрическом разряде и состоящая 
из 5% О3 и 95% О2.

В зависимости от решаемой задачи в ОТ используют 
ОКС с концентрацией озона в диапазоне 0,1—100 мг/л 
(100—100 000 мкг/л) при скоростях выходных потоков 
смесей в диапазоне 0,1—1 л/мин [1, 2, 4].

Озоно-кислородные смеси производят с помощью 
специальных аппаратов — медицинских озонаторов. 
Для того, чтобы свести к минимуму токсическое влия-
ние озона на организм и повысить его терапевтическую 
эффективность при использовании ОКС, необходимо 
знать точную концентрацию озона, общую дозу и время 
воздействия. Особенно важна используемая концент-

рация ОКС, получение которой возможно с помощью 
генераторов озона, обладающих обязательными харак-
теристиками: отсутствие вредных примесей в выходной 
смеси, высокая точность и стабильность синтеза во 
всем диапазоне выходных концентраций озона и скоро-
стей потоков. Отвечает предъявляемым требованиям 
и превосходит известные образцы соответствующего 
медицинского оборудования озонатор АОТ-НСК-01 — 
«С(А-16)», разработанный в Российском федеральном 
ядерном центре — Всероссийском НИИ эксперимен-
тальной физики (г. Саров) — совместно с Федераль-
ным управлением медико-биологических и экстремаль-
ных проблем Минздрава РФ и Ассоциацией российских 
озонотерапевтов.

Биологическая активность озона, а отсюда и основ-
ные принципы его применения в медицине — это ре-
зультат изменения свободно-радикального статуса 
организма в ответ на поступление активных кислород-
ных и озоновых метаболитов от внешнего источника 
(рис. 1). 

Активные формы кислорода (АФК) в зависимости от 
концентрации дают прямо противоположные биологи-
ческие эффекты: при нормальной концентрации — ре-
гуляторный, при избыточной — токсический [5—7]. Это 

рис. 1. Биологические эффекты озонотерапии
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обусловлено тем, что низкие концентрации озона не 
проявляют токсического действия, так как свободные 
радикалы нейтрализуются антиоксидантной системой 
защиты организма, тогда как высокие концентрации 
вызывают чрезмерное насыщение свободными ради-
калами, что порождает окислительный стресс, приво-
дящий к токсическому эффекту.

Таким образом, биологическая активность озона — 
это результат динамического равновесия, которое 
поддерживается прооксидантными свойствами произ-
водных озона, с одной стороны, и компонентами анти-
оксидантной системы защиты — с другой. 

Фундаментальная основа эффектов озонотера-
пии — свободно-радикальная биология — наука, в раз-
витие которой существенный вклад внесли отечествен-
ные ученые после пионерских исследований по теории 
цепных свободно-радикальных реакций, выполненных 
основателем Института химической физики РАН, лау-
реатом Нобелевской премии академиком Н.Н. Семено-
вым и его учениками (1956).

Согласно основным положениям свободно-ради-
кальной биологии, свободно-радикальное окисление 
в норме непрерывно протекает во всех тканях живых 
организмов и свободно-радикальные реакции при их 
низкой интенсивности являются одним из типов нор-
мальных метаболических процессов. Интенсифика-
ция свободно-радикальных процессов в тканях может 
быть следствием гиперпродукции свободных ради-
калов и (или) недостаточности антиоксидантной сис-
темы. Подобное физиологическое состояние клеток, 
сопряженное с нарушением нормальной регуляции 
свободно-радикальных реакций, называют «окисли-
тельным стрессом», являющимся универсальным ме-
ханизмом клеточных повреждений, которые приводят 
к развитию разнообразных патологических состоя-
ний, получивших название «свободно-радикальные 
патологии» [7—12] (рис. 2). Поскольку известно, что в 
патогенезе более 100 болезней человека (и в их чис-

ле наиболее распространенные) свободные радикалы 
играют важную и даже решающую роль и так или ина-
че участвуют практически во всех болезнях человека, 
ибо тканевые повреждения сопровождаются и влекут 
за собой окислительный стресс [13, 14], становится 
очевидным, что поиск эффективных физиологичес-
ких модуляторов окислительного стресса является 
необычайно актуальным.

В этом плане ОКС в низких концентрациях имеет 
колоссальный потенциал. Во-первых, она модулирует 
окислительно-восстановительные реакции, так как сво-
бодные радикалы нейтрализуются антиоксидантами; 
в данном случае умеренные концентрации озона явля-
ются стимуляторами антиоксидантой системы защиты 
организма, и происходит стимуляция кислородного ме-
таболизма. Во-вторых, озонные технологии приводят 
к иммуномодулирующим эффектам, поскольку АФК 
действуют как мессенджеры при активации ядерного 
фактора транскрипции  NF-kB, индуцируют экспрессию 
генов, в результате чего усиливается синтез белков, 
среди которых особый интерес представляют цитоки-
ны — низкомолекулярные белковые вещества, обла-
дающие широким спектром биологического действия. 
В частности, фактор некроза опухоли, с одной стороны, 
является цитотоксичным по отношению к бластотранс-
формированным клеткам, а с другой, опосредованно, 
через активацию каспаз, может привести к апоптозу 
опухолевых клеток.

Второй ключевой момент образования ядерного 
фактора транскрипции —  активация синтеза индуци-
бельной NO-синтазы и увеличение продукции оксида 
азота. Это в присутствии супероксид-анион-радикала 
приводит к образованию пероксинитрита, вызывающе-
го вазоконстрикцию микрососудов, что изменяет микро-
циркуляцию (см. рис. 1).

Итак, биологические эффекты озона объясняются 
биорегуляторной ролью свободных радикалов, реша-
ющей в активации иммунологического (через транс-
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рис. 2. Свободно-радикальные патологии [7]
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крипцию фактора NF-kB [14, 15]) и биохимического 
(гексозо-монофосфатный шунт [16]) механизмов. Та-
ким образом, озон определяет ориентацию обменных 
процессов, гормонально-вегетативного и иммунного 
статуса организма. 

Поскольку эффекты ОТ дозозависимы, а параметры 
свободно-радикального гомеостаза, на который пре-
жде всего направлено действие ОКС, индивидуальны и 
динамичны, то озонотерапевтические методы воздейст-
вия на организм необходимо проводить на фоне биохи-
мического контроля состояния про- и антиоксидантной 
системы организма [17].

Применение озона в медицине основывается на двух 
принципиальных подходах, обусловленных его свойст-
вами:

1) прямое действие озона, обнаруживаемое при 
наружном применении в виде дезинфекционной ак-
тивности (бактерицидное, фунгицидное, вирицидное 
свойства,  используемые для очищения ран, усиления 
антимикробной защиты организма и активации местно-
го иммунитета);

2) системный эффект вследствие индуцируемых 
озоном низких концентраций АФК (регуляция вазоди-
латации и вазоконстрикции, активация энергетическо-
го обмена, модуляция окислительно-восстановительно-
го гомеостаза, иммуномодуляция). 

На основании механизмов действия озона разрабо-
таны методы применения ОКС: 

1) наружные, обеспечивающие прямое действие 
озона; 

2) парентеральные, приводящие к системному дейст-
вию озона.

К наружным методам введения ОКС относятся озо-
новое орошение в пластиковой камере, бальнеотера-
пия, различные варианты применения озонированных 
дистиллированной воды и оливкового масла, внутри-
суставные и параартикулярные инъекции озона, реги-
онарное лимфотропное введение ОКС.

К парентеральным методам введения относятся 
большая аутогемотерапия с ОКС (БАГТ), малая аутоге-
мотерапия с ОКС (МАГТ), внутривенное и лимфотроп-
ное капельное введение озононасыщенного физиологи-
ческого раствора, внутривенное и внутриартериальное 
введение, внутримышечные и подкожные инъекции, 
ректальные инсуффляции ОКС.

Озонотерапия в клинике внутренних болезней при-
меняется при лечении гепатитов, хронических колитов, 
хронических гастритов и гастродуоденитов, язвенной 
болезни желудка, заболеваний органов дыхания (брон-
хиальной астмы, хронических бронхитов, пневмоний), 
ишемической болезни сердца, гипертонической болез-
ни, сахарного диабета. Озон в урологии применяется 
при лечении хронических пиелонефритов и циститов. 
ОТ в клинике нервных болезней показана при остеохон-
дрозе позвоночника, дисциркулярной энцефалопатии, 
заболеваниях периферической нервной системы. ОТ 
применяется в спортивной медицине и косметологии; в 
клинике ЛОР-болезней при остром и хроническом гной-
ных гайморитах, различных формах хронического тон-
зиллита, хронических средних отитах, сенсоневральной 

патологии. В стоматологии ОТ применяется при лече-
нии больных с флегмонами челюстно-лицевой области 
и пародонтопатиях. В дерматологии ОКС лечат грибко-
вые поражения кожи и ногтей, герпетические инфекции, 
фурункулез, заболевания, передаваемые половым пу-
тем. Применение медицинского озона в практической 
гинекологии эффективно при воспалительных процес-
сах внутренних половых органов, эндометритах, бакте-
риальном вагинозе, эрозивных процессах шейки матки. 
В хирургической практике ОТ используют в лечении пе-
ритонитов, гнойных ран, трофических язв, пролежней, 
термических травм, гнойно-деструктивных заболеваний 
легких и плевры, болезней суставов и облитерирующе-
го атеросклероза артерий нижних конечностей.

Противопоказаниями для проведения ОТ считаются: 
нарушение свертываемости крови; гипертиреоз; судо-
роги в анамнезе; индивидуальная непереносимость 
озона [16, 18, 19].

Накопленный опыт позволяет сделать вывод, что ОТ 
имеет теоретическое и экспериментальное обоснова-
ние, методологическую базу; отличается простотой и 
доступностью применения, небольшим числом проти-
вопоказаний, а также высокой медико-социальной и 
экономической эффективностью. 

Следует отметить, что, несмотря на столь значи-
тельные успехи, некоторые ученые до сих пор воспри-
нимают ОТ и получаемые результаты с недоверием и 
скептицизмом. Надо признать, что такое отношение 
объясняется как объективными, так и субъективны-
ми причинами. Очевидно, что любая зарождающаяся 
идея, несущая огромный потенциал, становится пред-
метом единоборства конкурирующих сторон — сторон, 
прекрасно владеющих предметом и последовательно 
отстаивающих свои убеждения и интересы. Между 
этими полюсами находится достаточно инертная среда 
дилетантов, которая может определять общественное 
мнение и, как правило, «болеет за победителя». Любая 
экстрагированная из общего представления об озоне 
информация служит для манипулирования. Например, 
хорошо известный факт о повреждающем действии 
газообразного озона в концентрациях, превышающих 
ПДК, на органы дыхательной системы стал основ-
ным аргументом противников озона, постулирующих: 
«Озон — яд, его применение в медицине недопусти-
мо». Хотя всем, кто знаком с принципами ОТ, понятно, 
что таким образом озон в медицине никогда не исполь-
зовался. Велио Боччи в 1997 г. сообщил о 4 случаях 
смерти вследствие легочной эмболии, которые имели 
место при непосредственном внутривенном введении 
ОКС [20]. И эта информация успешно пополнила пакет 
контраргументов противников ОТ, несмотря на то, что 
с 1983 г. данный метод введения озона был запрещен 
Европейским обществом озонотерапии. С другой сто-
роны, необходимо признать, что и среди официальных 
последователей медицинского озона встречается не-
мало исследователей, которые своим недобросовест-
ным отношением к работе, стремлением во что бы то 
ни стало захватить пальму первенства дискредитиру-
ют ОТ. Остается лишь сожалеть об узости мышления 
«критиков» и недостойном поведении «сторонников». 

Т.Г. Щербатюк
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Однако существуют и объективные причины осто-
рожного отношения к озону в медицине. Во-первых, 
по мнению того же Велио Боччи, озонотерапия часто 
проводится методом проб и ошибок и практически каж-
дый врач стремится разработать свою собственную 
терапевтическую концепцию (Ozone-Handbook, 1997). 
Таким образом, несмотря на организацию ассоциаций 
разного уровня, среди озонотерапевтов до сих пор со-
храняется определенная разобщенность.

Во-вторых, существование на рынке медицинско-
го оборудования озонаторов разного качества, в том 
числе таких, которые работают нестабильно, приводит 
к тому, что нет объективных данных об истинности ис-
пользуемой концентрации озона. Кроме того, россий-
ским и европейским озонотерапевтам пока не удалось 
прийти к общему мнению в вопросе способа выражения 
концентрации озона. Все это недопустимо, поскольку, 
как и для любого другого лекарственного средства, в 
целях получения терапевтического эффекта и исклю-
чения токсического воздействия необходимо точное 
измерение и выражение концентрации. 

В-третьих, пока у нас в стране очень мало научно-ис-
следовательских центров, которые бы последовательно 
и всесторонне проводили работы по изучению механиз-
мов действия озона в организме при различных пато-
логических состояниях, в то время как практикующие 
врачи очень широко применяют озон во многих облас-
тях медицины. В итоге тех фундаментальных знаний, 
которые накоплены к настоящему времени, зачастую 
не хватает для понимания и объяснения наблюдаемых 
эффектов ОТ, а значит, и для  закрепления ее успеха 
или исправления ошибок. Безусловно, за этим стоят 
и экономические проблемы: серьезные исследования 
требуют современного дорогостоящего оборудования, 
а государственная поддержка науки в силу разных об-
стоятельств минимальна; многочисленные коммерчес-
кие структуры, оказывающие озонотерапевтические 
услуги, пока работают по принципу самоокупаемости. 
Однако, чем шире внедряется озон в практическую 
медицину, тем актуальнее становится потребность в 
основательной научно-исследовательской базе. 
В Нижнем Новгороде, например (идеолог С.П. Пе- 
ретягин), разработано целое направление озоно-
терапии — использование озонированного фи-
зиологического раствора (ОФР), которое, кстати 
сказать, длительное время игнорировалось евро-
пейскими коллегами и только в последние годы 
стало не только признаваться, но и применяться 
в клинической практике. Однако до сих пор не 
удалось организовать работы по изучению ка-
чественного и количественного состава свобод-
ных радикалов, образующихся при озонировании 
физиологического раствора, а главное — не вы-
работано точного представления о времени сво-
бодно-радикальной активности ОФР. 

И, наконец, в-четвертых — законы фарма-
цевтического бизнеса. Именно жесткая и порой 
жестокая борьба на медикаментозном рынке в 
свое время нанесла существенный урон разви-
тию ОТ.

Следует отметить, что перспективы использования 
озона в медицине имеют как общий, так и частный ха-
рактер. К общим следует отнести следующие позиции:

1) понимание механизмов компенсации поврежде-
ний, вызванных окислительным стрессом, способству-
ет правильному выбору стратегии при подготовке орга-
низма к воздействию свободных радикалов; 

2) согласно положениям комплексной патогенети-
ческой терапии [21], дозы воздействий, характеризую-
щихся потенцирующими связями, могут быть снижены, 
вследствие чего уменьшается вероятность побочных 
эффектов данных препаратов. 

В связи с этим перспективным для практической ме-
дицины является изучение эффектов комбинированно-
го использования озона с другими физико-химически-
ми методами.

Частные вопросы перспектив развития ОТ касаются 
продолжения исследования эффектов применения озо-
на при различных заболеваниях, например злокачест-
венных новообразованиях. 

Ранее в работах [1] и [22] был проведен анализ дан-
ных как о канцерогенном (рис. 3, 4), так и об антиблас-
томном (рис. 1, 5) действии АФК, показаны возможности 
ограничения озонотерапии в лечении злокачественных 
новообразований.

Спустя 3 года после опубликования нами в матери-
алах 2-го Международного симпозиума по применению 
озона (Гавана, 1997) сведений о том, что интра- и па-
ратуморальное использование ОФР с концентрацией 
озона в газовой смеси 3000 мкг/л приводит к иниции-
рованию процессов пероксидации, снижению антиок-
сидантной активности саркомы-45 и увеличению про-
должительности жизни животных-опухоленосителей, 
появилось сообщение кубино-испанского коллектива 
авторов о результатах применения локальной ОТ 28 он-
кологическим больным [24]. В 2004 г. этот же коллектив 
авторов сообщил о пилотном исследовании ОТ при ок-
сигенации опухоли [25].

В собственных работах 1999—2006 гг. [1, 22, 26] авто-
ром был установлен терапевтический интервал концент-

рис. 3. Итоговая схема метаболизма супероксидного радикала [10]

Современное состояние озонотерапии в медицине. Перспективы применения в онкологии
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раций озона для парентерального введения и доказано, 
что озон при комбинированном использовании с иони-
зирующим излучением (ИИ) и химиотерапией повышает 
эффективность противоопухолевой терапии. А именно, 
применение ОФР в качестве предлучевой подготовки 
животных с экспериментальными опухолями повышает 
уровень свободно-радикальных реакций в опухолевой 
ткани, что приводит к усилению повреждающего дей-
ствия ИИ за счет повышения радиочувствительности 
опухоли; комбинированное использование паренте-
рального введения ОФР и ИИ с меньшей дозой облу-
чения эффективно как в плане дестабилизации свобод-
но-радикального уровня бластотрансформированных 
клеток, так и в плане коррекции свободно-радикального 
баланса организма-опухоленосителя; комбинированное 
действие озоно- и химеотерапии (5-фторурацил, доксо-
рубицин) тормозит рост экспериментальных опухолей 

и увеличивает продолжительность жизни эксперимен-
тальных животных, а также позволяет снизить дозу док-
сорубицина, не ослабляя противоопухолевое действие и 
снижая окислительную нагрузку на организм.

Клиницисты Нижегородской государственной ме-
дицинской академии показали, что озонотерапия 
после полихимиотерапии приводит к снижению ток-
сических побочных эффектов цитостатиков [27], под-
тверждая хорошо известные эффекты детоксикации, 
вызываемые продуктами свободно-радикальных реак-
ций [13, 28] (см. рис. 3), а в послеоперационном пери-
оде — улучшает показатели гомеостаза онкологичес-
ких больных [29]. 

А.В. Алясова и К.Н. Конторщикова в 2006 г. [30], при-
менив курсы полихимиотерапии в сочетании с ОФР 64 
женщинам, страдающим раком молочной железы, при-

шли к выводу, что ОТ онкологических боль-
ных позволяет улучшить качество их жизни: 
это проявляется снижением частоты и умень-
шением выраженности побочного действия 
цитостатиков, в частности достоверным 
уменьшением частоты встречаемости лейко-
пений II—III степени тяжести. По мнению ав-
торов, в результате обеспечиваются лучшие 
условия для проведения курсов полихимио-
терапии, при этом не требуется сокращения 
доз вводимых цитостатических препаратов, 
сохраняется запланированная интенсивность 
проводимой терапии, не возникает нужды в 
дополнительном назначении или значительно 
снижается количество поддерживающих пре-
паратов. Авторы, отмечая потенцирующее 
действие низких терапевтических доз озона 
в отношении противоопухолевого эффекта 

Инфекции
(вирусы гепатита В, С, герпеса; 

бактерии Helicobacter pylory; 
паразиты Opisthorchis viverrini)

Прооксиданты 
внешней среды: 
табачный дым, ...

Чужеродные 
субстанции: 

асбест, ...

Эндогенные 
раздражители: 
песок, камни

Повреждение ткани 
(механическое, 

тепловое, 
кислотное)

Воспалительные 
заболевания (колит, 

панкреатит)

Физические факторы  
(УФ, ИИ)

аФк

Повреждение ДНК

Канцерогенез

опухоль

рис. 4. Универсальный механизм канцерогенеза [6,12]

рис. 5. Регуляторная роль АФК [23]

Т.Г. Щербатюк
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цитостатиков и лучевой терапии, видят одним из ме-
ханизмов действия торможение Fas-опосредованного 
апоптоза активированных Т- и В-лимфоцитов, тем са-
мым подтверждая известные механизмы регуляторной 
роли АФК апоптоза (см. рис. 5) [23] и иммуномодули-
рующих эффектов озонотерапии [16, 20]. Авторы сооб-
щают, что концентрация озона в ОКС для внутривенных 
инфузий ОФР подбиралась индивидуально, однако ни в 
одной из публикаций этого коллектива не указываются 
принципы такого подхода, используемые схемы лече-
ния, что лишает возможности последователей ОТ пов-
торить результаты, а ее противникам позволяет делать 
подобные высказывания: «...если Вы услышали, что 
“альтернативный” метод вызывал “волшебные” исцеле-
ния онкологических заболеваний, относитесь к этому 
скептически» [31].

При использовании озонных технологий в онкологии 
важно помнить, во-первых, один из постулатов свобод-
но-радикальной биологии: «АФК — двуликий янус кле-
точного метаболизма — могут выполнять как сигналь-
ную, так и повреждающую роль» [6], во-вторых, гипотезу 
академика Н.М. Эмануэля о том, что свободные радика-
лы играют ключевую роль в процессах злокачественного 
перерождения клеток и развитии опухоли (см. рис. 4).

Тканеспецифические и индивидуальные особеннос-
ти ответа на внешнее воздействие и АФК-зависимые 
внутриклеточные механизмы его реализации необхо-
димо учитывать при использовании методов окисли-
тельной терапии вообще и ОТ в частности. Однако до 
сих пор универсального диагностического подхода к 
оценке проантиоксидантного состояния организма не 
выработано, поэтому применение свободно-радикаль-
ной терапии будет ограничено, а соответствующие ра-
боты — иметь поисковый характер.

В результате выполнения экспериментальных ра-
бот, доказывающих, что озон в высоких концентрациях 
при наружном применении обладает противоопухоле-
вым эффектом, а в комплексном использовании при 
парентеральном введении повышает эффективность 
противоопухолевых воздействий, стало очевидным, 
что стимуляция пролиферации опухолевых клеток и 
опухолетоксическое действие АФК определяются, во-
первых, концентрацией озона, во-вторых, стадией роста 
(исходным уровнем свободно-радикальной активности) 
как опухоли, так и организма-опухоленосителя [1, 22, 
26]. Продолжение исследований позволит установить 
возможности и ограничения применения озона в онко-
логии. 
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