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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОЗОНОТЕРАПИИ 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ

Цель исследования – оценка изменений иммунных нарушений, продуктов перекисного окисления липидов, факторов свер-
тывающей и противосвертывающей систем крови у женщин с воспалительными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ).
Материалы и методы исследования. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 59 женщин в возрасте 
от 18 до 43 лет. В первую группу вошли 33 пациентки, которым была назначена комплексная этиотропная терапия с озониро-
ванным раствором NaCl 0,9% – 400,0 мл в/в капельно. Во вторую группу включены 26 пациенток, которые получали назна-
ченную терапию без озонотерапии.
Результаты исследования и их обсуждение. К окончанию исследования у женщин первой группы нормализовались пока-
затели клеточного и гуморального иммунитета. Отмечено значительное снижение промежуточных продуктов перекисного 
окисления липидов: малоновый диальдегит (МДА) снизился с 0,09 ± 0,01 до 0,04 ± 0,09 ед. экст. (на 44 %). Увеличился 
антикоагулянтный потенциал: протромбиновый индекс уменьшился в первой группе на 10,3 % по сравнению со второй группой. 
Фибринолитическая активность (ФАК) в первой группе уменьшилась на 34 %, чем во второй.
Выводы. Эффективность включения озонотерапии в комплексное лечение больных с ВЗОМТ проявляется достоверным умень-
шением промежуточных продуктов перекисного окисления липидов, коррекцией гуморального и клеточного звеньев иммуни-
тета, активацией местных иммунных реакций, гипокоагуляционным действием.
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PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF OZONE THERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES  
OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM

The purpose of the study – to evaluate changes in immune disorders, products of lipid peroxidation, factors of the coagulation and 
anticoagulation system of the blood in women with inflammatory diseases of the pelvic organs (IDPO).
Research materials and methods. A comprehensive clinical and laboratory examination of 59 women aged 18 to 43 years was con-
ducted. The first group included 33 patients who were prescribed complex etiotropic therapy with ozonized NaCl solution 0.9% – 
400.0 ml intravenously. The second group included 26 patients who received prescribed therapy without ozone therapy.
The results of the study and their discussion. By the end of the study, cellular and humoral immunity normalized in women of the 
first group. A significant decrease in intermediate products of lipid peroxidation was noted: malondialdehyde (MDA) decreased from 
0.09  ± 0.01 to 0.04  ± 0.09 units ext. (by 44  %). The anticoagulant potential increased: the prothrombin index in the first group 
decreased by 10.3 % compared to the second group. Fibrinolytic activity (FA) in the first group decreased by 34 % than in the second.
Conclusions. The effectiveness of the ozone therapy inclusion in the complex treatment of patients with IDPO is a reliable manifestation 
of a decrease in markers of endogenous intoxication, intermediate products of lipid peroxidation, correction of humoral and cellular 
immunity, activation of local immune reactions, hypocoagulation effect.
Key words: ozone therapy; pathogenesis; oxidative stress; coagulogram; immunocorrection
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На протяжении последних десятилетий в струк-
туре гинекологической патологии лидируют 

воспалительные заболевания малого таза (ВЗМТ), 
достигая 60-65 % среди причин обращений женщин 

за амбулаторной помощью, и более 30 % – среди 
причин госпитализации в гинекологические стацио-
нары. Под термином ВЗМТ понимают воспалитель-
ные процессы в верхнем отделе репродуктивного 
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тракта у женщин, представленной как единой нозо-
логической формой (эндометрит, сальпингит, оофо-
рит, тубоовариальный абсцесс, пельвиоперитонит), 
так и любыми их комбинациями. Этиологическим 
фактором более 60 % случаев ВЗМТ остается ин-
фекционный, представленный возбудителями ин-
фекций, передающихся половым путем (ИПП), фа-
культативной и облигатной анаэробной флорой, а 
также другими грамположительными и грамотрица-
тельными анаэробными и аэробными бактериями. 
Итальянские исследователи предоставили данные 
106 женщин с хроническим эндометритом, из кото-
рых у 61 (57,5 %) диагноз был подтвержден гисто-
логически, у 48 (45  %) – культурально. В 34 
(70,7 %) из 48 случаев обнаруживались Streptococcus 
agalactiae, Mycoplasma и U. Urealyticum, у 4 жен-
щин (8,4 %) – Сhlamydia trachomatis [1, 2]. Среди 
ВЗМТ удельный вес в этой группе принадлежит 
хроническому воспалению придатков матки. 
Большое количество половых партнеров, неадекват-
ная диагностика и лечение инфекций, передающих-
ся половым путем (ПП), являются неблагоприятны-
ми факторами для развития заболевания.

В основе любого воспалительного процесса и его 
исхода лежит сложный иммунопатологический про-
цесс, запуск цитокинового каскада, баланс про- и 
противовоспалительных цитокинов [3]. Муцинозная 
активность микроорганизмов и вирусов, как один 
из факторов патогенеза воспаления, изучается уже 
несколько десятилетий. Продукция вагинальными 
бактериями муциноза может быть одним из основ-
ных микробиологических факторов восходящей ин-
фекции, способных приводить к тяжелым заболева-
ниям репродуктивного тракта. В качестве основных 
продуцентов муколитических ферментов во влага-
лище рассматриваются бактерии, ассоциированные 
с бактериальным вагинозом, ключевую роль в пато-
генезе которого играют бактерии рода Gardnerella, 
G.  Swidrinskii [4, 5]. Бактериальный вагиноз – 
дисбаланс влагалищной микрофлоры вследствие 
снижения пула защитных лактобацилл и активного 
размножения анаэробных бактерий. Этиология его 
полимикробна, а патофизиология заключается в 
снижении количества лактофлоры [6]. Рецидивиру-
ющий бактериальный вагиноз повышает риск ин-
фекционно-воспалительных заболеваний органов 
малого таза [7].

Хронический эндометрит (ХЭ) – локализован-
ное воспаление слизистой оболочки матки, характе-
ризующееся наличием инфильтрата плазматических 
клеток в строме эндометрия. К основным причинам 
относятся инородные тела в полости матки (внутри-
маточная спираль), субмукозные миомы, полипы, 
остатки плодного яйца после медицинского аборта 
и инфекционные патогены. ХЭ чаще ассоциируется 
со следующими инфекционными агентами: 
Streptococcus aureus (27 %), Escherichia coli (11 %), 
Enterococcus faecalis (14  %), Ureaplasma 
urealyticum (11 %). Механизм развития данных на-
рушений связан с увеличением продукции воспали-
тельных цитокинов и изменением соотношения по-

пуляции клеток иммунной системы в слизистой обо-
лочке эндометрия [8-10]. Микробиом эндометрия 
принято рассматривать как совокупность разноо-
бразных микроорганизмов, включающих более 
20  родов бактерий: Lactobacillus, Staphylococcus, 
Enterococcus, Micrococcus, Shigella, Detjtia, 
Giardnerella, Burkholdenia, Ralstonia, 
Hydrogenophaga, Cloacibacterium, Limnohabitans, 
Dietzia, Atopohium, Sediminbacterium, Pothia, 
Exiguobacterium [11]. Ранее считалось, что увели-
чение клинически активного титра условно-патоген-
ной флоры связано со снижением количества 
Lactobacillus, но по последним данным выявлен их 
значительный рост при хроническом эндометрите в 
сочетании с органической патологией слизистой мат-
ки – полипами, а также и без них [12].

Эндометриоз – эстрогензависимое хроническое 
мультифакторное проградиентное заболевание, обу-
словленное персистенцией эндометриоподобной тка-
ни (или гетеротопия) за пределами слизистой обо-
лочки матки, преимущественно в области малого 
таза. Эндометриоз часто сопровождается цикличе-
ским или постоянным болевым синдромом. В пато-
генезе болевого синдрома участвует воспаление, ле-
жащее в основе периферической и центральной сен-
сибилизации. Индукция иммунного ответа в участ-
ках поражения брюшной полости сопровождается 
повышенным уровнем провоспалительных цитоки-
нов и хемокинов, факторов роста и других лиган-
дов, привлекающих нейтрофилы. Повышается со-
держание интерлейкинов ИЛ-1β и ИЛ-8, проста-
гландина Е2, фактора некроза опухоли, фактора ро-
ста нервов. Эти медиаторы способны напрямую ак-
тивировать сенсорные нервные окончания, что сви-
детельствует об участии феномена воспаления в па-
тогенезе боли при эндометриозе [13]. Для лечения 
эндометриоза используют эстрогены, входящие в со-
став комбинированных гормональных контрацепти-
вов, которые вызывают изменения в свертывающей 
системе крови и могут способствовать тромбозу. 
Они повышают содержание фибриногена, фактора 
Виллибранда, ряда факторов свертывания крови 
(протромбина, факторов VII, IX, X, XII, XI, V), 
подавляют функцию антикоагулянтной системы, 
вызывают резистентность к активированному про-
теину С, снижают активность АТIII и протеина S 
[14, 15]. Воспаление, вызванное эндометриозом, из-
меняет микроокружение с повышением уровня вос-
палительных цитокинов, факторов роста и ангио-
генных факторов, которые значительно нарушают 
фертильность. Например, интерлейкины напрямую 
влияют на подвижность сперматозоидов; фактор не-
кроза опухоли-α, активные формы кислорода, обра-
зующиеся при эндометриозе, препятствуют взаимо-
действию ооцитов и сперматозоидов, снижают каче-
ство ооцитов [16].

Повышенная продукция активных форм кисло-
рода (АФК) или дефицит антиоксидантов приводят 
к окислительному стрессу. АФК являются побочны-
ми продуктами нормального метаболизма. Повы
шенное их содержание обладает повреждающим 
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действием, приводит к ухудшению качества клеточ-
ного материала, снижению частоты оплодотворения 
при дисбалансе АФК и общей антиоксидантной спо-
собности [17]. Токсичные радикалы, образующиеся 
в процессе перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
способны усиливать агрегацию тромбоцитов, нару-
шать состояние микроциркуляции в тканях, угне-
тать иммунные реакции, усугубляя течение воспа-
лительного процесса [18, 19], и приводят к наруше-
нию функций многих органов, что является одной 
из главных причин эндотоксикоза, наблюдающего-
ся у этих пациенток. Согласно современным пред-
ставлениям, основным биохимическим маркером эн-
дотоксикации и важнейшим патохимическим крите-
рием являются конечные и промежуточные продук-
ты обмена – среднемолекулярные олигопептиды 
(СМ). Уровень эндотоксикоза зависит от выражен-
ности клинических проявлений, качества жизни 
[20]. В наших наблюдениях интенсификация про-
цессов ПОЛ способствовала усилению деструктив-
ных изменений в печени, что проявлялось повыше-
нием активности трансаминаз [21]. Задача любого 
практикующего врача – это улучшение качества 
жизни пациента и сохранение репродуктивного по-
тенциала населения. Учитывая, что женский орга-
низм является «своеобразным резервуаром» для за-
рождения и вынашивания новой жизни, важно не 
допускать хронизацию возникающих воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), 
что может привести к семейному бесплодию [22].

Несмотря на успехи этиотропной терапии 
ВЗОМТ, создание комплексной системы мероприя-
тий по лечению данной группы больных до сих пор 
остается актуальной проблемой. В последние годы 
в литературе появился целый ряд работ о примене-
нии и достаточно высокой активности озонотерапии. 
Озонотерапия способствует мобилизации и актива-
ции защитных сил организма, нормализации про-
цессов перекисного окисления липидов и активиза-
ции антиоксидантной защиты, результатом чего яв-
ляется улучшение исходов лечения, что позволяет 
обосновать этиопатогенетическую целесообразность 
ее применения при данной патологии [23, 24] и при 
доказательном использовании в медицине боли [25]. 
Бактерицидный эффект озона связан с повышенной 
чувствительностью к нему бактериальных патогенов 
в связи с незначительным содержанием антиокси-
дантов в их мембранах [26].

Был показан выраженный иммуномодулирую-
щий и противовоспалительный эффект медицинско-
го озона, его стимулирующее влияние как на кле-
точный, так и на гуморальный иммунитет за счет 
регулирования реакций иммунной системы [27], ин-
дукции синтеза иммуноактивирующих цитокинов, 
трансформирующего фактора роста β, β2 [28, 29]. 
Одним из предполагаемых эффектов озонотерапии 
на реологические свойства крои является активация 
NO-синтетазы, усиливается синтез оксид азота, яв-
ляющийся мощнейшим вазодилятатором, что приво-
дит к эффективности микроциркуляции в тканях. 
Вследствие активации микроциркуляции увеличива-

ется количество транспортируемого к тканям кисло-
рода за единицу времени и реализуется детоксика-
ционное действие озона и активируется ангиогенез 
(образование новых кровеносных сосудов) [30]. 
Коагулопатия, связанная с повышением уровней 
фибриногена, Д-димера, протромбина, активирует 
воспалительный процесс с развитием «цитокиново-
го шторма»: повышается уровень ФНО, ИЛ-6, ИЛ-
1β, что способствует нарушению свертываемости 
крови [31]. Оксид азота относится к синтезируемым 
эндотелием противовоспалительным факторам, ко-
торый ингибирует экспрессию молекул адгезии, 
синтез цитокинов и хемокинов, а также адгезию и 
миграцию лейкоцитов [32]. Озонотерапия способ-
ствует восстановлению процессов ангиогенеза, улуч-
шает и ускоряет кровоток [33] и микроциркуляцию, 
показатели свертывающей и противосвертывающей 
систем, в результате чего создаются условия для ку-
пирования воспалительного процесса. Данное на-
правление представляет большой научно-практиче-
ский интерес и является одним из приоритетов на-
ших научных изысканий.

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.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено комплексное клинико-лабораторное 
обследование 59 женщин в возрасте от 18 до 43 лет. 
Исследование включало изучение гинекологическо-
го статуса при бимануальном и ультразвуковом ис-
следованиях, определялись биохимические показа-
тели крови, фибриноген А и В, протромбиновый ин-
декс, тромбиновое время, свободный гепарин, фи-
бринолитическая активность крови (ФАК), показа-
тели процессов ПОЛ, иммунный спектр.

Для оценки степени интоксикации у обследуе-
мых больных определяли маркеры интоксикации: 
молекулы средней молекулярной массы. В первой 
группе получавших комплексную терапию согласно 
рекомендациям МЗ РФ и системную озонотерапию 
оказались 32  пациентки. Вторую группу получав-
ших комплексную терапию согласно рекомендаци-
ям МЗ РФ без озонотерапии составили 27 пациен-
ток. Озон готовили непосредственно перед введени-
ем на медицинском озонаторе «Медозонс». Скорость 
инфузии 25-30 мл в минуту, всего 8 процедур еже-
дневно или через день.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После проведенного комплексного клинико-лабо-
раторного исследования нами были получены сле-
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дующие результаты. При сравнении средних пока-
зателей пациенток первой группы улучшились зна-
чения клеточного и гуморального иммунитета. 
Число лимфоцитов Т-хелперов снизилось до 
38,7 ± 1,8 %, во второй группе – до 42,6 ± 1,5 % 
(р < 0,05). Число лимфоцитов Т-супрессоров уве-
личилось в первой группе до 43,09 ± 1,7 %, во вто-
рой группе – до 31,58 ± 2,6 % (р < 0,01). На фоне 
повышенного содержания Ig  M манифестация  
воспалительного процесса снизилась. Концентрация 
Ig  M до лечения в первой группе составила 
1,5 ± 2,2 г/л, во второй – 1,9 ± 0,22 г/л (p < 0,01). 
Концентрация Ig  G в первой группе составила 
12,1 ± 0,9 г/л, во второй – 12,9 ± 1,2 г/л (p < 0,01).

Фагоцитарная активность лейкоцитов повыси-
лась в первой группе на 19 %, во второй – на 11 %. 
Циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК) в 
первой группе уменьшились до 17,20 ± 1,78 усл. ед. 
(p < 0,001), во второй – до 24,70 ± 2,90 усл. ед. 
(p < 0,001). Парентеральная озонотерапия улучша-
ет показатели иммунного статуса. Восстановление 
состава и баланса иммунокомпетентных клеток по-
зволяет нормализовать механизмы клеточного взаи-
модействия и повысить эффективность озонотера-
пии.

Продукты ПОЛ в процессе лечения достигали 
нормы: малоновый диальдегид уменьшился от 
0,09  ± 0,01 до 0,04  ± 0,09  ед. экст. (на 44  %). 
Ацилгидроперекиси уменьшились от 1,05 ± 0,02 до 
0,69 ± 0,12 ед. экст. (на 65 %). Нарушения в орга-
низме баланса между прооксидантами и компонен-
тами системы антиоксидантной защиты («оксидант-
ный стресс») приводят к изменениям обмена ве-
ществ, энергетического баланса в организме: клет-
ки повреждаются, начинаются патологические изме-
нения в тканях. Оксидантный стресс всегда сопро-
вождает ВЗОМТ. Гипоксия и расстройства микро-
циркуляции в очаге поражения являются непосред-
ственной причиной нарушения кислородо- и энер-
гозависимых функций клеток (синтез АТФ) с по-
ломкой лизосомальных мембран и выходом в кро-
воток ферментов, негативно влияющих на мембра-
ны клеток органов мишеней и развитие воспаления 
усугубляется. Нарушения гомеостаза прогрессиру-
ют, усиливается перекисное окисление липидов в 
тканях. В наших наблюдениях озонотерапия приве-
ла к коррекции фактора патогенеза заболевания и 
устранила развитие данных патологических процес-
сов. Нормализовался нарушенный баланс между ин-
тенсивностью окислительных процессов и возмож-
ностями антиокидантной защиты, а именно, сниже-
нием промежуточных продуктов ПОЛ.

По данным Перетягина  С.П. (1999), 
Конторщиковой  К.Н. (1992), озон значительно 
уменьшает активацию коагуляционного звена гемо-
стаза. Фибриноген А в первой группе снизился  
на 25  %, количество тромбоцитов уменьшилось  
с 284,3  ± 5,86½109/л до 184,7  ± 5,56½109/л 
(р < 0,01). Протромбиновый индекс в первой груп-
пе приблизился к показателям нормы и составил 
78,43  ± 6,21  %, а во второй группе оставался на 

уровне 86,18 ± 1,87 %. Фибриноген В уменьшился 
с 0,069 ± 0,07 г/л до 0,048 ± 0,03 г/л (на 69 %) в 
первой группе; во второй – с 0,07 ± 0,05 г/л до 
0,06 ± 0,07 г/л (на 15 %). Тромбиновое время уд-
линилось в первой группе с 27 ± 1,9 с до 31,08 ± 2,12 с 
(p < 0,01), во второй группе – с 27,24 ± 0,58 с до 
28,64 ± 1,82 с (p < 0,05). Количество тромбоцитов 
в первой группе уменьшилось с 294  ½ 109/л до 
248 ½ 109/л (на 16 %), во второй группе количе-
ство тромбоцитов было увеличено, но оставалось в 
пределах нормы. Свободный гепарин в первой груп-
пе до лечения был равен 5,30 ± 0,57 с, после лече-
ния составил 7,69 ± 0,78  с (р < 0,01); во второй 
группе свободный гепарин равнялся 5,8 ± 0,48  с, 
после лечения – 6,34 ± 0,34 с. Тромбиновое время 
в первой группе удлинилось на 13  %, во второй 
группе – на 1  % (с 5,89  ± 0,28  с до 6,32  с. 
Выраженные нарушения в системе коагуляции со-
хранялись в процессе лечения. ФАК в первой груп-
пе до лечения составила 264 ± 12,57 мин, после ле-
чения – 163 ± 11,64 мин (p < 0,01). Во второй груп-
пе ФАК до лечения равнялась 271 ± 10,83 мин, по-
сле лечения – 239 ± 9,5278 мин (р < 0,05). У па-
циенток, получавших озонотерапию в комплексном 
лечении, отмечена постепенная нормализация пока-
зателей системы гемостаза: нормализовались содер-
жание фибриногена, тромбиновое время, ПТИ, 
ФАК.

Проведенное исследование включало также опре-
деление АД, частоты пульса, общего белка, белко-
вых фракций крови, АсАТ, АлАт, общего холесте-
рина, β-липопретеидов, спектра вагинальной фло-
ры. Исходно повышенное АД в первой группе у 
9 пациенток (28 %) снизилось в среднем на 15-18 %. 
Во второй группе у 8 пациенток регистрировалось 
повышенное АД (29 %), а его снижение отмечено на 
8-11 %. У больных первой группы, в отличие от вто-
рой, достоверно снизился уровень содержания  
общего холестерина (с 6,59 до 5,48  ммоль/л).  
Уровень МСМ 280 у.е. в первой группе снизился  
с 0,403  ± 0,03  у.е. до 0,219  ± 0,018  у.е.  
(p < 0,001), во второй группе – с 0,407 ± 0,01 у.е. 
до 0,316 ± 0,08 у.е. (р < 0,05). Уровень МСМ 254 у.е. 
в первой группе уменьшился с 0,392 ± 0,03 у.е. до 
0,189 ± 0,17 у.е. (p < 0,01), во второй группе – с 
0,389 ± 0,09 у.е. до 0,321 ± 0,14 у.е. (р < 0,05).

Наблюдали снижение объема вагинальных вы-
делений, значительно улучшилось общее состояние. 
По результатам исследований следует признать, что 
парентеральная озонотерапия приводит к эффек-
тивной элиминации микробного антигена из очага 
воспаления и снижению эндотоксикации в организ-
ме. Белковые фракции крови: альбумин в первой 
группе по сравнению со второй снизился на 8,3 %. 
Активность аланинаминотрансферазы в первой 
группе уменьшилась на 24 % больше, чем во вто-
рой. Отсутствие положительной динамики лабора-
торных параметров гомеостаза во второй группе го-
ворит о целесообразности включения метода парен-
теральной озонотерапии, который является адек-
ватным для достижения оптимального терапевтиче-
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ского эффекта у гинекологических больных с 
ВЗОМТ.

Озонотерапия снижает уровень гиперкоагуляци-
онного потенциала, затрагивая практически все 
фазы свертывания крови, уменьшает выраженность 
тромбинемии, усиливает ее фибринолитическое дей-
ствие, устраняет гипервязкость крови. Гиперкоа
гуляционный потенциал явился патофизиологиче-
ски связанным процессом в цепочке реакций свер-
тывания крови у гинекологических больных более 
значимым. Это требует дальнейшего изучения для 
решения вопроса о применении озонотерапии для 
профилактики тромбоэмболических осложнений.

ВЫВОДЫ

Озонотерапия оказывает противовоспалитель-
ный эффект, положительно влияет на местный и 

общий иммунитет, улучшает микроциркуляцию в 
очаге воспаления и в целом организме, способству-
ет ранней коррекции возникающих метаболических 
нарушений. Озонотерапия является перспектив-
ным направлением в решении фундаментальных 
задач и совершенствования методов лечения 
ВЗОМТ. Отсутствие побочных эффектов, быстрое 
купирование симптоматики и длительное сохране-
ние достигнутого эффекта свидетельствуют о целе-
сообразности использования озонотерапии при 
ВЗОМТ.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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