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Введение
В природе озон непрерывно образуется на расстоянии 

25–30 км от поверхности Земли ультрафиолетовым излуче-
нием путем расщепления атмосферного кислорода. Обра-
зовавшийся при этом атомарный кислород (О) реагирует с 
молекулой кислорода (О2), образуя озон (О3). О3 также об-
разуется при электрическом разряде молнии, который ка-
тализирует его образование из атмосферного кислорода, и 
при химическом электролизе. O3 – голубоватый газ с резким 
запахом и растворимостью в воде, значительно превышаю-
щей растворимость кислорода, он более сильный окислитель, 
чем О2 [1–4]. Первое упоминание об озоне сделано голланд-
ским физиком Мартином Ван Марумом в 1785 г. Во  время 
экспериментов он обнаружил, что при пропускании через 
воздух электрической искры появляется газообразное веще-
ство с характерным запахом, обладающее сильными окисли-
тельными свойствами. В 1840 г. профессор Базельского уни-
верситета Кристиан Фридрих Шенбейн выделил химическим 
путем озон, описал методы его получения и дал ему название 
от греческого слова ózō («пахну») из-за его характерного за-
паха. В России первые исследования по биологическому дей-
ствию озона проведены доктором В.И. Чемезовым: в 1876 г. 
он опубликовал научную работу «О действии озона на жи-
вотных» [3, 5]. 

Воздействие медицинского озона на организм человека
Смесь озона с кислородом (О3–О2) в соотношении 5% озона 

и 95% кислорода получила название «медицинский озон» и 
нашла широкое применение в здравоохранении. В биологи-
ческих жидкостях О3 вступает в реакцию с антиоксидантами, 
полиненасыщенными жирными кислотами, белками, угле-
водами, входящими в состав липопротеиновых комплексов 
плазмы и клеточных мембран, а в избытке – с ДНК и РНК и 
быстро исчезает. Когда озон растворяется в плазме или сыво-
ротке, в течение 1–2 мин происходит реакция, в результате ко-
торой образуются активные формы кислорода (АФК), такие 
как перекись водорода, продукты окисления липидов  [6–9]. 
Высвобождение АФК способствует повреждению клеток, раз-
рушению клеточных компонентов, изменению баланса проте-
аз/антипротеаз в интерстициальной ткани. Окислительный 
стресс опосредует активацию NF-κB, индуцируя транскрип-
цию генов, способствующих выработке цитокинов, которые 
усиливают воспалительную реакцию [7–9]. 

Воздействие медицинского озона на организм человека ос-
новывается на принципе гормезиса, который подразумевает 
усиление защитных функций организма в ответ на небольшой 
стресс, и зависит от дозы: высокие дозы вызывают сильный 
окислительный стресс, приводящий к воспалительной реак-
ции и повреждению тканей. Контакт с низкими дозами ме-
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Смесь озона с кислородом (О3–О2) в соотношении 5% озона и 95% кислорода получила название «медицинский озон». Озонотерапия – это использование озоно-
кислородной смеси в лечении широкого спектра заболеваний. В настоящее время она нашла применение в различных отраслях медицины, особенно при лечении 
гнойных ран, воспалительно-дегенеративных заболеваний, расстройств кровообращения. Низкие концентрации озона, применяемые с лечебной целью, не вызы-
вают развития токсических эффектов. В этом случае озон способен оказывать иммуномодулирующий, противовоспалительный, бактерицидный, противовирус-
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Abstract
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antihypoxic, reparative, and related effects. Ozone therapy has shown efficacy in the treatment of benign cervical diseases, including those associated with HPV, which justifies its 
further research. For severe dysplasia, ozone therapy may be considered an adjunctive method of rehabilitation, rather than a substitute for surgical treatment.
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дицинского озона повышает концентрацию АФК и запускает 
усиление реакции эндогенной антиоксидантной системы. Ан-
тиоксидантный и противовоспалительный эффекты низких 
концентраций медицинского озона связаны с его способно-
стью подавлять путь транскрипционного фактора и уровень 
экспрессии фактора некроза опухоли α, а также с активацией 
ядерного фактора 2 (Nrf2), который индуцирует транскрип-
цию генов антиоксидантного ответа. Озон может контролиро-
вать сигнальный путь Nrf2, влияя на активность рецепторов 
ангиотензинпревращающего фермента 2 [10–13]. Улучшая ан-
тиоксидантную активность клеток путем непосредственного 
восстановления окислительно-восстановительного баланса, 
озонотерапия способствует устранению свободных радика-
лов и других АФК. Медицинский озон показал свою эффек-
тивность у пациентов с хроническими заболеваниями, поддер-
живаемыми окислительным стрессом [4, 14–19].

Медицинский озон может действовать как дезинфицирую-
щее средство, донор кислорода, иммуномодулятор, парадок-
сальный индуктор антиоксидантных ферментов, усилитель 
метаболизма кислорода, индуктор эндотелиальной синтазы 
оксида азота, активатор стволовых клеток с последующей 
неоваскуляризацией и реконструкцией тканей  [2, 7, 14, 20]. 
Он  инактивирует бактерии, вирусы, грибы, простейшие, 
эффективно убивает Staphylococcus aureus, включая мети-
циллинорезистентный S. aureus, Streptococcus, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli и микобактерии, разрушает бак-
териальные пленки. Озон воздействует на липопротеины 
клеточной мембраны, проникает в бактерии, окисляя гли-
копротеины и гликолипиды, влияя на функции ферментов и 
повреждая ДНК и РНК, а также нарушая метаболические и 
репродуктивные процессы микроорганизмов  [21–27]. Про-
тивогрибковая активность озона связана с его способно-
стью проникать в цитоплазму грибка, нарушать основные 
клеточные функции, подавлять выработку уреазы, амилазы, 
щелочной фосфатазы, липазы и кератина  [28]. Воздействуя 
на вирусы, озон повреждает полипептидные цепи вирусных 
капсидных белков, РНК, подавляет репликацию вирусов [29]. 
Показано, что озон проявляет противовоспалительную и 
противовирусную активность, модулируя инфламмасому 
NLRP3, которая представляет белковый олигомерный ком-
плекс, участвующий в активации воспалительного отве-
та  [30]. Противовирусная активность озона проявляется в 
восстановлении клеточного окислительно-восстановитель-
ного баланса, стимуляции выработки антиоксидантных фер-
ментов, а также белков теплового шока, высвобождении ин-
терлейкинов и других компонентов иммунитета [31]. 

Озон играет роль в регуляции иммунной системы при 
лечении заболеваний  [31, 32]. Он увеличивает количество 
лейкоцитов, активирует Т-клетки, макрофаги, нейтрофилы, 
усиливает фагоцитарную способность гранулоцитов, стиму-
лирует высвобождение цитокинов для запуска антителоза-
висимой клеточной цитотоксичности и белков острой фазы. 
Митохондрии макрофагов генерируют более высокие уров-
ни АФК после обработки озоном [33–35]. 

Одним из биологических эффектов озона на организм 
человека является его антигипоксическое действие. Озон 
влияет на доставку О2 клеткам и микроциркуляцию путем 
модификации клеточных мембран и повышения 2,3-дифос-
фоглицериновой кислоты, которая образуется в эритроцитах 
в процессе гликолиза, а также на продукцию оксида азота. 
При воздействии низких концентраций озона на эритроци-
ты повышается деформация форменных элементов и снижа-
ется вязкость крови, улучшая микроциркуляцию. Измене-
ние свойств мембраны эритроцита приводит к увеличению 
кислородной емкости крови и более полной отдаче оксиге-

моглобином кислорода клеткам, вследствие чего понижается 
степень выраженности тканевой гипоксии. Озонотерапия 
способствует заживлению ран за счет антигипоксического 
действия, а также увеличения содержание фактора роста фи-
бробластов и эпидермального фактора роста [15, 36].

Использование озона при лечении заболеваний ШМ
Медицинский озон используется и активно изучается уже 

более 100 лет. В настоящее время определены противопоказа-
ния для озонотерапии, среди них гемолитическая анемия, диф-
фузный токсический зоб, тромбоцитопения, тяжелые наруше-
ния свертываемости крови, острая алкогольная интоксикация, 
острый инфаркт миокарда, массивное и острое кровотечение, 
гемохроматоз, лечение медью или железом внутривенно [37]. 

Озонотерапия применяется в комплексном лечении гине-
кологической патологии и, в частности, заболеваний шейки 
матки (ШМ) [14, 38–40]. При лечении хронических воспали-
тельных гинекологических заболеваний, рецидивирующих 
инфекций, бесплодия рекомендуются разные способы при-
менения озона, в том числе вагинальный [28, 35, 40–43]. Озон, 
вводимый вагинально, оказывает положительное действие 
на параметры биоценоза влагалища в сочетании с выражен-
ным санирующим эффектом, является методом лечения бак-
териального вагиноза и воспалительных заболеваний ниж-
него отдела половых органов у женщин [24, 28]. Клинические 
исследования по применению озонотерапии в лечении вос-
палительных заболеваний репродуктивных органов жен-
щин представлены в отечественных и зарубежных источни-
ках [24, 28, 38, 39, 43–49]. 

Т.М. Соколова и соавт. применяли озонотерапию при ле-
чении воспалительных заболеваний нижнего отдела поло-
вой системы у женщин, имеющих кардиологическую пато-
логию. Авторы констатируют восстановление способности 
эпителиоцитов цервикального канала продуцировать се-
креторный иммуноглобулин (Ig)A, снижение до значений, 
аналогичных у здоровых женщин, уровней IgA, IgG, IgM [45]. 
Озонотерапия может применяться в комплексе с другими 
методами лечения ШМ. Применение озонотерапии после ра-
диохирургического воздействия повышает эффективность 
лечения путем ликвидации сопутствующего неспецифи-
ческого воспаления и активации процессов эпителизации. 
Т.А.  Федорова и соавт. у женщин с доброкачественными 
заболеваниями ШМ проводили радиоволновую терапию 
и через 2 нед  – озонотерапию, включавшую внутривенное 
введение озонированного физиологического раствора в со-
четании с влагалищными орошениями озонированной дис-
тиллированной водой. Курс состоял из 5–7 ежедневных сеан-
сов. Отмечена более быстрая регенерация ткани ШМ на фоне 
комплексного лечения с применением озонотерапии  [46]. 
Ф.Ф. Бадретдинова и соавт. у женщин с доброкачественными 
заболеваниями ШМ после деструктивного лечения патологи-
ческого очага применяли озонированное масло в виде влага-
лищных тампонов ежедневно до полной эпителизации. Срок 
заживления раны ШМ сократился в среднем на 6 сут [47]. 

Среди гинекологических заболеваний вирусные инфекции 
сегодня занимают особое место. Вирус папилломы человека 
(ВПЧ) – это большая группа ДНК-вирусов, которые принад-
лежат к семейству папилломавирусов и представляют собой 
одну из самых распространенных инфекций, передаваемых 
половым путем, во всем мире. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, ее распространенность состав-
ляет от 9 до 13% населения мира [48]. ВПЧ высокого риска 
(ВПЧ ВР) поражает слизистую оболочку половых органов, 
включает около 40 генотипов. Наиболее распространен-
ными являются генотипы 16 и 18, и именно они в большей 
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степени связаны с развитием рака ШМ. ВПЧ ВР передается 
половым путем преимущественно у сексуально активных 
женщин и часто сочетается с другими инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, приводит к снижению общего 
и локального иммунитета. С одной стороны, распознавание 
вируса Toll-подобным рецептором инициирует воспалитель-
ную среду, активируя ядерный фактор транскрипции NF-kB, 
способный усиливать экспрессию антиапоптотических ге-
нов и препятствовать апоптозу инфицированной клетки. 
С другой стороны, ВПЧ вызывает снижение созревания ан-
тигенпрезентирующих клеток, таких как клетки Лангерганса, 
что приводит к слабому иммунному ответу на вирусную ин-
фекцию  [49,  50]. Специфическая и неспецифическая бакте-
риальная флора, колонизирующая половые пути, выступает 
в роли инициирующего кофактора в этиологии и патогенезе 
предрака и рака ШМ, а также способствует развитию ослож-
нений после лечения [7, 50, 51]. 

Эффективность озонотерапии при цервиците, ассоцииро-
ванном с ВПЧ, составляет 80–100% [11, 51–53]. Преимуще-
ства вагинальной инсуффляции О2–О3 при лечении церви-
цита, ассоциированного с ВПЧ, заключаются в комбинации 
эффектов: одновременном диффузионном проникновении 
газа в экзоцервикс, эндоцервикс и верхнюю треть влагали-
ща, что позволяет потенциально элиминировать вирус по 
всей поверхности слизистой в зонах с наибольшим риском 
развития неоплазии, а также в ее иммуномодулирующем 
эффекте. Наряду с вагинальной инсуффляцией озона при 
лечении цервицита, ассоциированного с ВПЧ, эффективны 
ректальная озонотерапия и внутрибрюшинное введение 
озона [52, 53].

В.В. Кортунова и соавт. при лечении кондилом ШМ, вульвы 
и влагалища использовали радиоволновую деструкцию пато-
логического очага, противовирусную терапию и озонирован-
ное оливковое масло в виде аппликаций на участки деструк-
ции 3–5 раз в сутки в течение 10–12 дней. Полное заживление 
раневой поверхности после радиоволнового иссечения кон-
дилом с последующими аппликациями озонированного мас-
ла завершалось через 14–21 день. Эффективность лечения 
составила 96,7% [54].

Исследование В.В. Мехедко и соавт. продемонстрировало 
эффективность озонотерапии в комплексе с препаратами ин-
терферона (ИФН) или индукторами синтеза ИФН при лече-
нии доброкачественных заболеваниях ШМ, ассоциированных 
с ВПЧ. Применяли внутривенное введение озонированного 
физиологического раствора в сочетании с аппликациями озо-
нированного оливкового масла во влагалище и турунд в цер-
викальный канал – №10. Через 6–8 нед после лечения полное 
заживление эктопии цилиндрического эпителия с незакончен-
ной зоной трансформации наблюдалась в 41,3% случаев, улуч-
шение кольпоскопической картины – в 46,5%, отрицательный 
тест на ВПЧ – в 81,2%. При наличии дисплазии ШМ различной 
степени ее отсутствие отмечено в 21,2% случаев, улучшение 
кольпоскопической картины – в 36,7%, отрицательный тест на 
ВПЧ – в 73,4%. При сохранившейся после лечения дисплазии 
ШМ (CIN ІІ, ІІІ), при положительном или отрицательном тесте 
на ВПЧ проведена конизация ШМ, после чего применяли озо-
нированное оливковое масло в виде аппликаций на ШМ. При 
кольпоскопическом исследовании через 8–10 нед после лече-
ния патологии ШМ не выявлено в 90,4% случаев. Диагностика 
ВПЧ методом полимеразной цепной реакции показала отри-
цательный результат в 76,8% случаев. На протяжении 3  лет 
наблюдения положительный тест на ВПЧ сохранился только 
в 10,2% наблюдений [55].

A. Tapia провела клиническое исследование 30 пациенток 
с персистирующим ВПЧ ВР и CIN I–II–III степени. Озоно-

терапия проводилась в виде вагинальных тампонов с озо-
нированным маслом, внутривенно вводился озонирован-
ный физиологический раствор. Дополнительно назначалась 
пероральная микроиммунотерапия 3–6 мес, внутривенно – 
глутатион, витамин C, Se и цинк, ежедневно – аппликации 
геля с HERF. Эффективность комплексного лечения соста-
вила 80%. В случаях прогрессии и отсутствия эффекта про-
водилась конизация ШМ [49].

Метод ректальной озонотерапии в лечении цервицита и 
ВПЧ ВР описывают в своем исследовании M. García-Pérez и 
соавт. Эффективность лечения составила 93,1%. При этом 
по данным кольпоскопии значительно уменьшилась или не 
определялась йоднегативная зона при пробе Шиллера. По-
бочные реакции наблюдались у 14,9% пациенток, среди ко-
торых диарея составила 10,3%, а тошнота – 3,4% [52].

P. Jaramillo и соавт. для лечения цервицита, ассоциирован-
ного с ВПЧ ВР, применяли интраперитонеальное введение 
озона. Авторы отмечают снижение признаков воспаления 
ШМ, уменьшение воспалительного сосудистого застоя и 
случаев положительной пробы Шиллера [53].

В результате лечения озоном на молекулярном и клеточ-
ном уровне наблюдается активация ангиогенеза, иммунной 
системы (ИФН, фактора некроза опухоли α и интерлейки-
на-2), нейроэндокринная стимуляция. Происходит увели-
чение скорости гликолиза эритроцитов, стимулирующее 
2,3-дифосфоглицерат, что приводит к увеличению высво-
бождения кислорода в ткани и активации цикла Кребса, 
стимулирующего выработку АТФ, повышается выработка 
простациклина, вазодилататоров, перекисное окисление на-
рушает репродуктивный цикл вируса, повреждает капсид, 
блокируя контакт вируса с клеткой, что обусловливает ви-
рулицидную способность озона [7, 8, 20, 29].

Положительное воздействие озонотерапии на организм 
человека доказано и имеет минимальные побочные эффек-
ты; большинство пациентов чувствуют себя эйфоричными 
и энергичными в течение следующих нескольких дней за 
счет высвобождения эндорфинов и повышения выделения 
серотонина [8, 53].

Заключение
Озонотерапия показала эффективность при лечении до-

брокачественных заболеваний ШМ, в том числе ассоции-
рованных с ВПЧ, за счет способности медицинского озона 
стимулировать в организме противоинфекционные, имму-
номодулирующие, репаративные свойства, улучшать микро-
циркуляцию. Клиническая эффективность озонотерапии в 
лечении доброкачественных заболеваний ШМ обосновывает 
перспективы ее дальнейшего исследования в этой области 
медицины. В случае тяжелой дисплазии озонотерапия может 
рассматриваться как вспомогательный метод реабилитации, 
а не замена хирургического лечения.
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