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В данном обзоре раскрыт исторический путь развития и становление нового немеди-
каментозного метода лечения — озонотерапии. Определен ее приоритет в масштабном ар-
сенале медицинских достижений. 
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The present review highlights the historical development of a new drug-free method of treatment — 
ozone therapy. Its priority within the whole arsenal of medical achievements has been defined. 
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Исторический путь развития мировой 

озонотерапии (ОЗТ) чрезвычайно тернист, 
но богат своими именами, историческими 
приоритетами и направлениями. На протя-
жении более чем 150 лет этот метод исполь-
зуется многими авторитетными врачами при 
лечении различных заболеваний [1, 8, 21]. 

В научной литературе первое упоми-
нание об озоне сделано голландским физи-
ком Мак Ван Марумом в 1785 году. Во вре-
мя экспериментов с мощной установкой 
для электризации он наблюдал, как при 
пропускании электрической искры через 

воздух появляется газообразное вещество 
со своеобразным запахом, обладающее 
сильными окислительными свойствами. В 
1801 году Крюншенк обнаружил схожий 
запах при электролизе воды, а в 1832 году 
профессор Базельского университета Кри-
стиан Фридрих Шонбейн связал данные 
изменения свойств кислорода с образова-
нием особого газа, которому он дал назва-
ние озон (от греческого слова «пахну»), и 
опубликовал книгу под названием «Получе-
ние озона химическими способами». И он 
же впервые обнаружил способность озона 
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присоединяться к биоорганическим суб-
стратам по месту расположения в них двой-
ных связей [4, 5]. Так, годом открытия озона 
называют год 1840. Позже Де-Ля-Рив и Ма-
риньяк доказали, что озон является видоиз-
менением кислорода, а в 1848 году Хант вы-
сказал предположение, что озон — это 
трехатомный кислород [10, 19]. 

В 1857 году, благодаря разработанной 
Вернером фон Сименсом «современной 
трубки магнитной индукции», была скон-
струирована первая техническая установка 
для получения озона. С тех пор озонирова-
ние позволяет промышленным способом 
получать гигиенически чистую и эстетиче-
ски пригодную питьевую воду. Таким об-
разом, впервые на практике озон был при-
менен в области гигиены и очистки воды. 

Лишь спустя ровно 100 лет после соз-
дания первых озоновых трубок Ханслер 
создал первый медицинский озоновый ге-
нератор, который позволил осуществить 
точную дозировку озоно-кислородной сме-
си и тем самым расширил границы озоно-
вой терапии [10, 12]. В 1860 г. Т. Эндюс и 
П. Тейт показали, что кислород, превращен-
ный в озон, уменьшается в объеме и восста-
навливает его, когда озон разлагается. 

В 1873 г. Фокс наблюдал уничтожение 
микроорганизмов под воздействием озона. То-
гда же были сделаны первые попытки тера-
певтического применения озона, в частности, 
в стоматологии [4, 11]. Представляется ин-
тересным известный факт, что в 1876 году 
впервые в России в Казанском университе-
те В. Чемезовым осуществлены научные 
исследования по влиянию озона на ткани 
животных. Так, при пропускании озона че-
рез каналы подкожной клетчатки им отме-
чен сначала сосудосуживающий, а затем 
сосудорасширяющий эффект, дегидратация 
и торможение периферических нервов [10]. 

В 1885 г. медицинская ассоциация шта-
та Флориды (США) опубликовала книгу 
Charles J. Kenworthy, M.D. «Озон». 22 сен-
тября 1896 г. изобретатель Н. Тесла запа-
тентовал первый генератор озона [10, 14]. 
В 1898 г. в Берлине организован Институт 
ОЗТ Thauerkauf & Luth, где проводились 
первые инъекции озона животным и пер-
вое использование озонированных жидко-
стей, называемых Haemozon.Отмечено 
признание нового метода в немецких и 
русских научных статьях [14, 21]. 

Итак, проведенные в XIX веке исследо-
вания свойств озона показали всему миру, 
что озон способен реагировать с большинст-
вом органических и неорганических веществ 
до их полного окисления, т.е. до образова-
ния воды, оксидов углерода и высших окси-
дов других элементов. В отношении биоло-
гических объектов установлено селективное 
действие озона на соединения, содержащие 
двойные и тройные связи. К ним относятся 
белки, аминокислоты и ненасыщенные жир-
ные кислоты, входящие в состав липопроте-
идных комплексов плазмы и липидного био-
слоя комплексных мембран. Именно в реак-
циях с этими соединениями и заключен био-
логический эффект озонирования, имеющий 
патогенетическое значение при различных 
заболеваниях [13, 17, 18]. 

Уникальные свойства озона в начале 
века все больше привлекали к себе внима-
ние медиков. Так, в 1901 г. фирмой «Си-
менс» построена первая гидростанция с озона-
торной установкой в Висбадене, а в 1902 г. в 
Лондоне вышла в свет книга J.H. Clarkes «A 
dictionary of Practical Materia Medica» («Сло-
варь практической медицины»), где описано 
успешное использование «Oxigenium» при 
лечении анемии, кашля, рака, диабета, грип-
па, отравления морфием и стрихнином. Под 
термином «Oxigenium» имелась в виду на-
сыщенная озоном вода [1, 8]. Через два го-
да впервые в аптеках США появилось озо-
нированное оливковое масло, которое под 
названием «Гликозон» нашло широкое при-
менение в медицинской практике. Методы 
использования «Гликозона» были описаны в 
19-м издании «The Medical Uses of Hydro-
zone and Glycozone» by Chas. Marchand. К 
этому времени широко начинает использо-
ваться озонотерапия озонированными аро-
матическими маслами [1, 14]. 

В 1911 г. доктор медицины Noble M. 
Eberhart использовал озон при лечении ту-
беркулеза, пневмонии. Как антисептическое 
и кровоостанавливающее средство А. Вольф 
успешно применяет кислородно-озоновую 
смесь у раненых в период первой мировой 
войны с 1912 по 1928 гг. при сложных пе-
реломах, флегмонах, абсцессах, гнойных 
ранах и ожогах, вызванных применением 
хлора при химических атаках, а также при 
лечении инфлюэнцы. Результаты его тру-
дов были отражены в медицинских журна-
лах того времени [2, 20]. 
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Работы по изучению лечебного дейст-
вия озона продолжались до второй миро-
вой войны. В 30-х годах XX века дантист 
Е.А. Фиш (Е.А. Fisch) изложил богатый 
опыт применения озона в своей медицин-
ской практике в большом числе публика-
ций на итальянском, французском и не-
мецком языках, и как итог этой многолет-
ней деятельности в 50-е годы была написа-
на обширная диссертационная работа [10, 
11]. Среди его пациентов были австрий-
ский врач Е. Рауr, который в свою очередь 
в 1935 г. впервые использовал ректальное 
введение озоно-кислородной смеси для ле-
чения язвенного колита, проктита, геморроя 
[14, 16]. Кроме того, Е. Рауr и P. Auborg с 
успехом применяли подкожное введение 
озона для лечения фурункулеза. Позднее 
(1975 г.) M. Pavlakovic показал эффектив-
ность подкожных инъекций озона в кон-
центрации 5–7 мкг/л при различных нару-
шениях местного кровообращения. Доктор 
Поль Абург в 1936 г. выявил эффект руб-
цевания язв толстой кишки под действием 
озона и обратил внимание на характер его об-
щего воздействия на организм, а через 2 года 
Р. Auborg издал в Парижском Медицин-
ском Бюллетене (Bull. Med. Paris. — Vol. 
52. — P. 745–749) статью «Озон в медици-
не: получение, дозировки и методы клини-
ческого использования ректальной инсуф-
фляции», где отметил отсутствие каких-
либо побочных эффектов данного метода 
лечения [10, 15, 18]. 

В 1940–1944 гг. американский врач Май-
ер опубликовал книгу «Медицинский озон». 
Об использовании озона в медицине врач уз-
нал от одного из немецких пленных врачей и 
с тех пор на протяжении 45 лет применял 
ОЗТ в своей практике. Будучи педиатром, 
Майер успешно и без побочных явлений ис-
пользовал ОЗТ при лечении более 12 тыс. де-
тей. Он первый применил инъекции озона 
непосредственно в спинномозговую жид-
кость при лечении менингита [14, 21]. 

Дальнейшее изучение лечебного дей-
ствия озона продолжалось и во время вто-
рой мировой войны. Немецкие и амери-
канские врачи успешно применяли озон 
для местного лечения ран и ожогов. 

Изученные поливалентные свойства 
озона обусловливали его широкое использо-
вание в клинической медицине. В клинике 
первыми стали применять озон A.A. Wolff 

(1916), E. Paуer (1935), P. Aubourg (1936), 
M.M. Wolff (1969) [1]. 

Однако после войны с появлением эры 
антибиотиков, отсутствием надежных, ком-
пактных генераторов озона и озоно - стой-
ких материалов интерес к этой методике, 
эффективность которой уже была доказана 
на практике, незаслуженно угас. На протя-
жении почти трех десятилетий ОЗТ была 
практически предана забвению [1, 10]. 

Тем не менее, в 50-е годы XX века И.А. Ве-
тохин разработал примитивный аппарат 
для получения озона на основе аппарата 
дарсонвализации «Искра», предложил ме-
тодики применения озоновоздушной смеси 
для местного лечения кожных болезней, 
ингаляционного введения при артериаль-
ной гипертензии. 

В 1968 году Е.Б. Бурлановой и А.В. Жу-
равлевым было сформулировано положение 
о роли свободнорадикальных реакций в 
гомеостазе «Свободнорадикальное (пере-
кисное) окисление непрерывно протекает в 
норме во всех тканях живых организмов, и 
свободнорадикальные процессы при их 
низкой интенсивности являются одним из 
типов метаболических процессов» [3, 11]. 
К началу 70-х годов XX века стало оче-
видно, что антибиотики не способны в 
полной мере решить проблему гнойно-
септических заболеваний, а в ряде случаев 
их применение нецелесообразно. И вновь 
вспомнили о лечебных свойствах озона. 
Возвращению ОЗТ в медицинскую практи-
ку немало способствовало появление и но-
вых надежных озонаторных установок, соз-
данных с применением стойких к действию 
озона полимерных материалов. Признание 
этого факта послужило толчком к разра-
ботке методов озонирования на новом на-
учном и техническом уровне. 

Уже с середины 70-х годов появились 
новые данные о биологическом действии 
озона. В этот период в нашей стране поя-
вились первые сообщения об успешном 
применении озона для лечения ожоговой 
болезни. Первенство в бывшем Советском 
Союзе принадлежало клинике академика 
Э.И. Сеппа в Эстонии. В то же время в Бе-
лоруссии, в г. Минске впервые были при-
менены озонсодержащие ингаляции для ле-
чения больных бронхиальной астмой [2, 4]. 

Ганс Вольф и Зигфрид Риллинг в 1972 г. 
учредили Германское медицинское обще-
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ство озонотерапевтов и разработали его 
устав. Вся врачебная и исследовательская 
деятельность Вольфа была посвящена озо-
ну. Он имел множество публикаций и был 
неутомим в деле распространения метода 
по всему миру. Поэтому понятны слова его 
коллеги, доктора З. Риллинга: «Вся вра-
чебная деятельность и его исследования 
Ганса Вольфа были жизнью для озона» [17, 
20]. В 1972 году была образована Между-
народная Ассоциация ОЗТ, президентом 
которой стал доктор Джорж Фрейботт. 

В 1986–1987 гг. врачи Александр Пре-
усс и Хорст Киеф, ФРГ, объявили об ус-
пешном применении озона у 3 больных 
СПИДом. Они использовали аутогемоте-
рапию озонированной кровью с добавле-
нием витамина С. В 1991 году в журнале 
«Erfahrungsheilkunde» было опубликована 
классическая работа Ренаты Вейбахн-
Ханслер «Озонотерапия — лежащая в ос-
нове терапевтическая концепция и модели 
эффективности» [14]. 

В России этот метод получил развитие 
благодаря исследованиям ученых Нижнего 
Новгорода и Москвы. Под руководством 
академика РАМН Б.А. Королева в ЦНИЛ 
Нижегородской Государственной медицин-
ской академии группой ученых (Г.А. Бояри-
нов, А.Н. Монахов, Д.М. Зеленев, А.И. Та-
расова) разработан новый метод ОЗТ — 
интрасосудистое введение насыщенных озо-
ном растворов. В октябре 1977 г. был прове-
ден первый эксперимент на собаке по обос-
нованию данного метода, а в апреле 1979 го-
да впервые в мире кардиоплегический рас-
твор был введен в коронарное русло больной 
при операции врожденного порока сердца. В 
ноябре 1986 г. впервые проведено озониро-
ванное искусственное кровообращение у 
больной во время протезирования митраль-
ного клапана [1, 16]. В ходе изучения нового 
метода и технических средств использова-
ния озона были разработаны методические 
подходы парентерального применения озо-
нированных растворов при проведении 
трансфузионной терапии, обработке перели-
ваемой консервируемой и аутокрови боль-
ных в послеоперационном и постреанима-
ционном периодах. Был раскрыт ряд важных 
механизмов действия озона, определяющих 
патогенетический эффект ОЗТ. 

Школа ОЗТ в Нижнем Новгороде су-
ществует уже более 30 лет. Мы видим, что 

уже в 70-е годы в условиях отсутствия оте-
чественных и недоступности (из-за высо-
кой стоимости и закрытости страны) зару-
бежных аппаратов, производящих озоно-
кислородную смесь, пригодную для при-
менения в практической медицине, они 
сумели, во-первых, наладить производство 
первых российских медицинских озонато-
ров и, во-вторых, за 25–30 лет самостоя-
тельно повторить более чем 100-летний путь 
развития ОЗТ, а что касается теоретического 
обоснования механизмов лечебного дейст-
вия озона — значительно опередить своих 
зарубежных предшественников [9, 10]. 

Самостоятельные усилия озонотерапев-
тов бывшего Советского Союза по совмест-
ным исследованиям не пропали даром: экс-
периментально были определены дозы и 
концентрации озона, несколько отличающие-
ся от предлагаемых западными озонотера-
певтами. Разработаны новые технологии ОЗТ. 
А в настоящее время налажено производ-
ство российских медицинских озонаторов. 

На сегодняшний день озонирование 
широко используется во всем мире, осо-
бенно в Германии, где активно налажено 
производство медицинских озонаторов, а 
лечение озоно-кислородной смесью осо-
бенно успешно применяется в области со-
судистой патологии, стоматологии, гери-
атрии [18, 19]. Итальянские озонотерапев-
ты достигли больших успехов и известнос-
ти в лечебной косметологии. Один из са-
мых крупных в мире центров ОЗТ имеется 
на Кубе, в научной программе которого осо-
бое внимание уделяется проблемам геронто-
логии. Специализированные озонотерапев-
тические клиники имеются в Швейцарии, 
Франции и в других странах Западной Ев-
ропы. В США многие частные ассоциации 
врачей обратились к изучению данного ме-
тода при лечении СПИДа [8]. 

С 1994 г. в России действует Ассоциа-
ция Российских озонотерапевтов, объеди-
нившая единомышленников этого метода, 
которые широко внедряют новые техноло-
гии ОЗТ в практическое здравоохранение. 
В настоящее время ассоциация широко 
действует, проводит международные кон-
грессы, в которых принимают активное 
участие врачи разных специальностей из 
таких стран, как Германия, Австрия, США, 
Куба, Франция, Италия, Япония, Россия [4, 
11]. В Беларуси метод ОЗТ получил свое 
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второе рождение лишь в 2001 г. Врачи-
энтузиасты Гомеля, Минска, Гродно тесно 
сотрудничают с Научно-практическими цен-
трами ОЗТ Москвы и Нижнего Новгорода. 
Белорусские озонотерапевты активно про-
водят научные экспериментальные и кли-
нические исследования, начинают внедрять в 
практическое здравоохранение новые тех-
нологии ОЗТ [3, 6, 7]. 

В современной медицинской науке ОЗТ, 
благодаря уникальным свойствам озона, 
несомненно представляет собой качест-
венно новое решение актуальных проблем, 
и благодаря огромной научно - исследова-
тельской работе, проводимой во всем ми-
ре, она в недалеком будущем займет за-
конное место в масштабном арсенале ме-
дицинских достижений. 

В настоящее время все более настой-
чиво проявляется интерес к немедикамен-
тозным методам лечения, которые могут 
изменить или существенным образом ог-
раничить потребность в лекарственных 
препаратах, воздействуя на различные 
спектры патологического процесса и спо-
собствуя регуляции нарушенного гомео-
стаза. Интерес к ОЗТ особенно возрос из-за 
высокой аллергизации населения, привы-
кания микроорганизмов к новым создавае-
мым лекарственным формам и высокой 
стоимостью последних. 

Надо полагать, что ОЗТ в нашей рес-
публике найдет в ближайшее время дос-
тойное место среди немедикаментозных 
методов лечения. Интерес к ОЗТ усилива-
ется по мере накопления данных о биоло-
гическом действии озона на организм и 
появления сообщений из различных кли-
ник мира об успешном использовании озо-
на при лечении целого ряда заболеваний. 
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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАНЕВЫХ ОТПЕЧАТКОВ  
ПРИ МЕСТНОЙ ОЗОНОТЕРАПИИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

А.Г. Скуратов, Э.А. Надыров 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье представлены результаты цитологических исследований мазков-отпечатков 
ран больных гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей в процессе лечения с 
применением в комплексе мероприятий местной озонотерапии с помощью модифицирован-
ного аппарата местной дарсонвализации «Блик». Объектом наблюдения явились 174 больных 
с острыми и хроническими гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей. Все 
больные в зависимости от примененного способа лечения были равномерно разделены на 
4 группы с равномерным распределением по нозологии, полу и возрасту. Цитологические 
исследования проведены на 1, 3, 5, 7 сутки больным с острыми и на 1, 3, 5, 10, 15 сутки — 
с хроническими гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей. Установлено, что на 
фоне местной озонотерапии цитологический состав мазков-отпечатков характеризуется ус-
корением процессов очищения раны от гнойно-некротических масс, появлением грануля-
ций и эпителизацией раневого дефекта. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей, местная озоно-
терапия, цитологическое исследование, мазки-отпечатки. 

THE CYTOLOGIC CHARACTERISTIC OF WOUND PRINTS AT LOCAL 
OZONOTHERAPY OF PYOINFLAMMATORY DISEASES OF SOFT TISSUES 

A.G. Skuratov, E.A. Nadyrov 

Gomel State Medical University 

In article results of the carried out cytologic researches of smear-prints of wounds of pa-
tients are submitted by pyoinflammatory diseases of soft tissues during treatment with applica-
tion in a complex of actions local ozonotherapy with the help of the modified device of a local 
darsonvalization «Блик». Object of observation were 174 patients with acute pyoinflammatory 
diseases of soft tissues and chronic purulent-necrotic defeats of soft tissues. All patients de-
pending on the applied way of treatment in regular intervals divided into 4 groups with uni-
form distribution on a nosology, a sex and age. Cytologic researches are carried out by the pa-
tient on 1, 3, 5, 7 day the patient with acute and on 1, 3, 5, 10, 15 day — with chronic pyoin-
flammatory diseases of soft tissues. Researches have shown, that on a background local ozono-
therapy the cytologic structure of smear-prints is characterized by acceleration of processes of 
clarification of a wound from purulent-necrotic masses, occurrence of granulations and cuticu-
larizations wound defect. 

Key words: pyoinflammatory diseases of soft tissues, local ozonotherapy, cytologic research, 
smear-prints. 


