
Проблемы здоровья и экологии 121

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Диаграмма 1. Число осложнений и средняя длительность лечения больных 
в зависимости от профилактики послеоперационных осложнений 

 

 
Заключение 
Использование овомина в дозе 120000 

АТ сразу после операции, а затем в течение 
5–6 суток в дозе 60000 АТ каждые 4 часа по-
зволило снизить число послеоперационных 
осложнений у больных, оперированных на 
поджелудочной железе, с 14,9% до 7,2% (на 
7,7%), сократить среднюю длительность пре-
бывания в стационаре с 22,7±2,6 до 16,6 ± 
1,8 койко-дня (на 6,1 дня), предотвратить 
летальность. Кроме того, использование ово-
мина в послеоперационном периоде позво-
лило снизить среднюю длительность пребы-
вания в стационаре больных, у которых разви-
лись послеоперационные осложнения (в пер-
вой группе — 42,5±8,6, во второй группе — 
29,2±4,9 койко-дня, снижение — на 13,3 дня). 
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ПРИМЕНЕНИЕ ОЗОНА В ГНОЙНОЙ ХИРУРГИИ 
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В статье представлен обзор литературы по проблеме озонотерапии. Описаны краткий 
исторический очерк, показания и методы озонотерапии в хирургии. Предложен новый 
способ синтеза и применения озона в гнойной хирургии. Приведены результаты научных 
исследований, показано антибактериальное действие озона на микроорганизмы. 
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APPLICATION OF OZONE IN PURULENT SURGERY 

A.G. Skuratov 

Gomel State Medical University 

In article the review of the literature on a problem of ozonotherapy is submitted. A brief his-
torical sketch, indications and methods of ozonotherapy in surgery are described. The new way 
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of synthesis and application of ozone in purulent surgery is offered. Results of scientific re-
searches are resulted; antibacterial action of ozone on microorganisms is shown. 

Key words: ozone, ozonotherapy, surgical infection, purulent surgery. 
 
 
Введение 
Успехи современной хирургии не отдели-

мы от профилактики и лечения гнойно-
воспалительных заболеваний. При всех успе-
хах антибиотикотерапии, совершенствования 
хирургической техники в последнее время ко-
личество больных с хирургической инфекцией 
не проявляет тенденции к уменьшению. По-
этому актуальным направлением в хирургии 
является поиск новых способов воздействия 
на возбудителей хирургической инфекции. 

В последние годы большой интерес пред-
ставляет применение озона при различной хи-
рургической патологии. Озонотерапия являет-
ся высокоэффективным немедикаментозным 
методом лечения. Патогенетический эффект 
озонотерапии определяется высоким окисли-
тельно-восстановительным потенциалом озо-
на, что обеспечивает двоякий механизм дей-
ствия: первый — локальный, с дезинфици-
рующей активностью; второй — систем-
ный, метаболический [3]. 

Краткий исторический очерк 
Открытие озона относят к концу XVIII 

века. Голландский химик Ван Марум в 
1785 г. обнаружил ранее неизвестный газ с 
необычным запахом, выделявшийся из воз-
духа при электрических разрядах. Он же опи-
сал окислительную способность воздуха, уси-
ливающуюся под действием электрических 
искр. В 1840 г. швейцарский ученый К. Шен-
бейн связал изменение свойств кислорода 
при пропускании через него электрического 
разряда с образованием особого газа, кото-
рый он назвал озоном (ozon по-гречески — 
«пахнущий»). В 1863 г. Сорет ввел хими-
ческую формулу озона — О3. В 1857 г. уда-
лось построить первую техническую установ-
ку для получения озона благодаря индукцион-
ным трубкам, разработанным В. фон Симен-
сом. Спустя 100 лет И. Хензлер создал 
первый медицинский озонный генератор. 

На практике озон впервые был приме-
нен в области гигиены и очистки воды. В 
1901 г. в Висбадене была построена гидро-
станция с озонаторной установкой. 

История медицинского применения озона 
начинается с XX века. Пионерами клиническо-
го применения озона были Е. Пайр, Г. Вольф, 

A. Фиш [14]. Уже в 1915 г. Г. Вольф в годы 
первой мировой войны начал впервые ис-
пользовать озон для лечения больных с 
пролежнями, гнойными ранами, свищами, 
ожогами [15]. Г. Кляйнманн в 1921 г. приме-
нил озон для общего лечения «полостей тела». 
Австрийский врач Е. Пайер в 1935 г. впервые 
использовал ректальное введение озонокисло-
родной смеси для лечения язвенного колита, 
проктита, геморроя [15]. Озонотерапия широ-
ко применялась в Германии в годы второй ми-
ровой войны для лечения ран и ожогов. 

С появлением в медицинской практике 
антибиотиков развитие озонотерапии было 
надолго прервано, однако уже с середины 70-х 
годов XX века появились новые данные о 
биологическом действии озона. Стало ясно, 
что антибиотики не способны в полной мере 
решить проблему гнойно-септических забо-
леваний. Возвращению озонотерапии в меди-
цинскую практику немало способствовало и 
появление надежных озонаторных установок, 
созданных с применением стойких к действию 
озона полимерных материалов. 

В 1972 г. Г. Вольф и З. Риллинг основали 
Германское общество озонотерапевтов. В но-
ябре 1973 г. основан Международный институт 
озона. С 1979 г. начало работу Международное 
общество озонотерапевтов. В настоящее время 
действует Международная озоновая ассоциа-
ция, которая провела 12 международных кон-
грессов, в рамках которой принимают участие 
врачи разных специальностей из Германии, 
Австрии, США, Кубы, России, Франции, Япо-
нии и Италии. С 1994 г. в России действует Ас-
социация российских озонотерапевтов, ко-
торая широко внедряет технологии озоноте-
рапии в практическое здравоохранение. 

Биологическое действие озона 
Озон воздействует на различные про-

цессы, протекающие в организме. Дейст-
вие его различается в зависимости от дозы. 
Озон в высоких концентрациях оказывает 
бактерицидное действие и используется в ле-
чении инфекционных патологий, низкие кон-
центрации, наоборот, способствуют регене-
рации и заживлению тканевых дефектов. 

В доступной литературе имеется ряд 
публикаций об антибактериальном дейст-
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вии озона. Так, при концентрации свыше 
10 мг/л озон оказывает выраженное бакте-
рицидное действие, оно распространяется 
на все штаммы микроорганизмов [1, 2]. 
«Мишенью» воздействия озона, в первую 
очередь, является плазматическая мембра-
на, подвергающаяся окислению липидов и 
белков [4]. При концентрации озона в раство-
ре 8–10 мкг/л происходит полное уничтоже-
ние анаэробных микроорганизмов практиче-
ски в любом титре. Такие же концентрации 
эффективны при обсемененности аэробными 
возбудителями в титре 104–105 мт/мл. В кон-
центрации 1–5 мг/л озон вызывает гибель Е. coli, 
Str. faecalis, St. aureus и др. в течение 4–20 мин. 
Минимальная концентрация озона в дистил-
лированной воде, ингибирующая рост Н. 
рylori in vitro, составляет 7 мг/л. Как видно, 
данные о бактерицидной концентрации озона 
и экспозиции воздействия на микроорганизм 
для получения эффекта четко не определены. 
Отсутствуют также данные о видовой чувст-
вительности микроорганизмов к озону. 

Озон воздействует на клетки патоген-
ных грибов, повреждая цитоплазматиче-
скую мембрану и внутриклеточные структу-
ры. Вирусоцидное действие озона осуществ-
ляется повреждением нуклеиновой кислоты, 
что вызывает потерю вирусом способности к 
размножению и его гибель [40]. 

Имеются данные о действии озона в 
низких концентрациях, в частности, опи-
сано иммуномодулирующее действие. Под 
влиянием озона возникает выраженный про-
тивогипоксический эффект [10, 15]. Озон пре-
пятствует агрегации эритроцитов, улучшая 
микроциркуляцию [12, 13, 15]. Озон способен 
стимулировать энергетический обмен путем 
оптимизации утилизации кислорода, энерге-
тических субстратов в энергопродуцирующих 
системах, повышать энергетическую эффек-
тивность тканевых окислительных систем. 

Отмечена способность озона активиро-
вать перекисное окисление липидов (ПОЛ) 
в процессе окисления биологических суб-
стратов, стимулируя по механизму обрат-
ной связи механизм антиоксидантной за-
щиты организма [9]. 

Описано детоксическое действие озо-
на. При высокой эндогенной интоксикации 
наблюдалось достоверное снижение уров-
ня среднемолекулярных олигопептидов 
после инфузии озонированного физиоло-
гического раствора [11]. 

Показания и противопоказания. Ме-
тодики озонотерапии  

Основными механизмами лечебного 
действия озона на больных хирургического 
профиля являются: антибактериальный эф-
фект, улучшение микроциркуляции, очище-
ние ран и ускорение эпителизации, усиление 
различных звеньев иммунитета, детоксика-
ция, стимуляция регенеративных процессов, 
аналгезирующее и антистрессовое действие. 

Имеются данные о применении озоно-
терапии при следующих хирургических 
заболеваниях и состояниях: перитонит [9], 
сепсис, гнойный холангит и механическая 
желтуха [4], острый и хронический пан-
креатит [8], язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки, остеомиелит, 
гнойные раны [11], ожоги, трофические яз-
вы, пролежни [8], рожа, фурункулез [9], 
лечение и профилактика гнойных после-
операционных осложнений, онкологиче-
ские заболевания, тромбофлебит, облите-
рирующие заболевания сосудов нижних 
конечностей [2], экзема, язвенный колит, 
проктит, геморрой, трещина заднего про-
хода [7], ишемическая болезнь сердца, де-
генеративно-дистрофические поражения 
крупных суставов [1] и др. 

Противопоказаниями для проведения озо-
нотерапии являются: кровотечения, геморра-
гический инсульт, острый инфаркт миокарда, 
гипертиреоз, склонность к судорогам, острая 
алкогольная интоксикация, тромбоцитопения, 
гемофилия, снижение свертываемости крови, 
индивидуальная непереносимость озона [8]. 

Описаны следующие методы озоноте-
рапии в хирургии: 

I. Местное применение. 
1. Лечение патологических процессов 

озонокислородными смесями в каркасных 
камерах под повышенным / пониженным 
давлением [7, 9]. 

2. Гидропрессивная озоновая санация 
озонированными растворами. 

3. Подкожное введение озонокисло-
родных смесей [9]. 

4. Проточные ректальные инсуфляции 
озонокислородными смесями или инстил-
ляции мелкодисперсными взвесями озони-
рованной воды [15]. 

5. Внутрисуставное введение озоно-
кислородных смесей. 

6. Наружное применение озонирован-
ных жидкостей, мазей и масел [7]. 
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7. Внутриплевральное и внутрибрюшин-
ное промывание озонированными растворами. 

8. Эндоскопическая интрагастральная 
озонотерапия. 

II. Системное применение. 
1. Большая и малая аутогемотерапия с 

озоном [9]. 
2. Парентеральные инфузии озониро-

ванных физиологических растворов [8]. 
3. Акупунктурная терапия озонокисло-

родными смесями. 
4. Внутрипортальная инфузионная те-

рапия с озоном. 
5. Внутрикостные вливания озониро-

ванных растворов. 
6. Пероральный прием озонированных 

жидкостей и масел. 
7. Ингаляционное применение озона или 

мелкодисперсных взвесей озонированной воды. 
III. Профилактика госпитальной ин-

фекции — санация помещений озоно-
кислородными смесями. 

Описанные методики требуют наличия 
сложного дорогостоящего оборудования (меди-
цинский озонатор, кислородное обеспечение, 
дополнительные приспособления, специально 
оснащенные рабочие помещения со строгим со-
блюдением правил техники безопасности). 

Цель работы: разработать новый про-
стой и доступный способ получения озона 
и его использования в лечении больных 
хирургической инфекцией. 

Материалы и методы 
Нами предложен метод синтеза озона из 

кислорода воздуха или чистого кислорода с 
помощью насадки к аппарату местной дарсон-
вализации (патент РБ) [6]. При использовании 
данного устройства (применялся портативный 
аппарат местной дарсонвализации «Блик») 
можно получить газовую среду с концентра-
цией озона до 3 мг/л (из воздуха) и до 15 мг/л 
(из чистого кислорода). Также предложен спо-
соб получения озонированной среды в парога-
зовой фазе с помощью ультразвукового инга-
лятора. При его работе озонированная газовая 
смесь при прохождении через камеру ультра-
звукового ингалятора взаимодействует с мел-
кодисперсной водной взвесью с образованием 
озонированной среды в парогазовой фазе. По-
следний способ имеет свои преимущества: ле-
чебное действие озонированного раствора 
усиливается за счет ультразвукового индуци-
рования процесса образования капель, полу-
чающих мощный энергетический импульс; 

субмикронный размер капель позволяет им 
свободно проникать в складки слизистых, по-
ры и даже сквозь кожные покровы; по сути 
дела это новый инструмент введения в орга-
низм лекарственных средств. 

Нами было проведено экспериментальное 
изучение антибактериального действия озона, 
синтезированного по разработанной методике, 
in vitro. Воздействовали на штаммы микроор-
ганизмов, которые чаще всего высеваются из 
очагов хирургической инфекции: E.coli, St. aureus, 
Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus 
vulgaris, Candida spp., Klebsiella pneumoniae. Для 
изучения антибактериального эффекта озона 
использовали предложенный нами метод ко-
личественного определения антибактериаль-
ной активности газообразного озона, который 
заключается в выявлении минимальной по-
давляющей экспозиции воздействия озоном на 
взвесь микроорганизмов в физиологическом 
растворе натрия хлорида при различной кон-
центрации микробных тел во взвеси. 

Результаты и обсуждение 
При обработке озоном, синтезированным 

из воздуха, в концентрации 3 мг/мл взвеси 
микроорганизмов в физиологическом раство-
ре натрия хлорида был получен бактерицид-
ный эффект. Однако продолжительность об-
работки для достижения санирующего эффек-
та (минимальная подавляющая экспозиция) 
была неодинакова для различных микроорга-
низмов и увеличивалась при нарастании титра 
колониеобразующих единиц (КОЕ) во взвеси 
от 105 до 108 КОЕ/мл. Для титра 109 КОЕ/мл не 
был достигнут бактерицидный эффект даже 
при длительной (более 1 часа) обработке. 

На рисунке 1 представлена зависимость 
средних значений минимальной подавляющей 
экспозиции (МПЭ) воздействия озоном от 
степени микробной загрязненности (десятич-
ный логарифм КОЕ/мл) для различных видов 
возбудителей хирургической инфекции. 

Для обработки взвеси микроорганиз-
мов в титре 109 КОЕ/мл использовали озон 
в концентрации 15мг/л, синтезированный 
из чистого кислорода. При этом наблюда-
лась полная гибель микроорганизмов, од-
нако также отмечалась неодинаковая чув-
ствительность различных видов к озону. 
На рисунке 2 показано распределение зна-
чений МПЭ для различных возбудителей 
хирургической инфекции (использовались 
описательные параметрические тесты про-
граммы STATISTICA). 
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Рис. 1. МПЭ воздействия озоном на микроорганизмы при различном титре КОЕ 

 
 

Рис. 2. МПЭ озона с концентрацией 15 мг/л на микроорганизмы в титре 109 КОЕ/мл 
 
 

Для определения статистически значи-
мых различий чувствительности различных 
микроорганизмов к озону использовали кри-

терий Тьюки. В таблице показаны значения 
уровня значимости P при сравнении МПЭ 
для разных видов микроорганизмов. 

Таблица 
Значения Р при сравнении МПЭ 

 {1} {2} {3} {4} {5} {6} {7} 

E.coli {1} — 0,1914 0,1914 0,1914 0,0001* 0,0002* 1,0000 

St.aureus {2} 0,1914 — 0,0002* 0,0002* 0,0001* 0,1914 0,1914 

Enterobacter spp. {3} 0,1914 0,0002* — 1,0000 0,0001* 0,0001* 0,1914 

Klebsiella pneumoniae {4} 0,1914 0,0002* 1,0000 — 0,0001* 0,0001* 0,1914 

Pseudomonas aeruginosa {5} 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* — 0,0002* 0,0001* 

Proteus vulgaris {6} 0,0002* 0,1914 0,0001* 0,0001* 0,0002* — 0,0002* 

Candida spp. {7} 1,0000 0,1914 0,1914 0,1914 0,0001* 0,0002* — 

Примечание: * — статистически значимые различия (Р <0,05). 



Проблемы здоровья и экологии 126

Как видно из таблицы, имеются стати-
стически значимые различия в чувстви-
тельности микроорганизмов к озону в семи 
группах. Так, Pseudomonas aeruginosa ус-
тойчивее остальных видов микроорганиз-
мов (Р<0,05). Далее в ряду устойчивости к 
озону по убыванию расположились: Proteus 
vulgaris, St.aureus, E.coli, Candida spp. Наиболее 
чувствительными микроорганизмами оказа-
лись Enterobacter spp. и Klebsiella pneumoniae. 

Выводы 
1. Предложенный новый способ синте-

за и применения озона с помощью насадки 
к аппарату местной дарсонвализации явля-
ется простым и доступным. 

2. Озон, синтезированный из воздуха, в 
концентрации 3 мг/л полностью подавляет рост 
микрофлоры в титре от 105  до 108 КОЕ/мл. При 
концентрации микроорганизмов 109 КОЕ/мл 
не удалось добиться отсутствия роста мик-
рофлоры даже при экспозиции более 1 часа 
ни для одного вида микробов. 

3. Озон, полученный из чистого кисло-
рода, в концентрации 15 мг/л оказывает 
бактерицидный эффект при обсемененно-
сти 109 КОЕ/мл. 

4. МПЭ воздействия озоном имеет прямо 
пропорциональную зависимость от степени 
бактериальной загрязненности материала. 

5. Имеются статистически значимые раз-
личия чувствительности микроорганизмов к 
озону. Наиболее чувствительными к озону 
возбудителями оказались Enterobacter spp. 
и Klebsiella pneumoniae, а наиболее устой-
чивыми — Pseudomonas aeruginosa. 
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ОСЦИЛЛЯТОРНЫЕ БИОПОТЕНЦИАЛЫ СЕТЧАТКИ 
ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ 

Дравица Л.В., Бобр Т.В. 
Гомельский государственный медицинский университет 

Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель 

Благодаря эффективным методам лечения, продолжительность жизни больных сахар-
ным диабетом значительно увеличилась, поэтому диабетическое поражение глаз приобре-
тает особое значение. Диабетическая ретинопатия (ДР) является одной из основных при-
чин снижения зрения и слепоты среди лиц трудоспособного возраста в развитых странах. Элек-
троретинография — очень чувствительный метод оценки функционального состояния сетчат-
ки, позволяющий определить самые незначительные биохимические нарушения, которые мо-
гут предшествовать начальным клиническим проявлениям. Снижение амплитуды о1-волны 
ЭРГ-осцилляторные потенциалы свидетельствует о нарушении цепи биохимических реакций 
между пигментным эпителием и фоторецепторами у больных сахарным диабетом. 

Ключевые слова: электроретинография, осцилляторные биопотенциалы сетчатки, диа-
бетическая ретинопатия. 


