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Важнейшим аспектом патогенеза сахарного диабета является поражение микроциркуляторного русла и 
в связи с этим нарушение трофики тканей. Весьма перспективным направлением в лечении данного заболе-
вания является использование различных методик озонотерапии в зависимости от степени тяжести ослож-
нений. Результаты исследований позволяют сделать вывод о необходимости проведения курсового лечения 
с применением озонокислородной смеси 2–3 раза в год, что препятствует прогрессированию сосудистых ос-
ложнений данного заболевания. 
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The affection of microcirculatory bed causing a disturbance of the tissue trophism is the most important aspect 
of pancreatic diabetes pathogenesis. The application of different ozonotherapy techniques depending on the severity 
of the complications is a very perspective trend in the treatment for this disease. The research results allow of mak-
ing a conclusion about the necessity of the course treatment using an ozone-oxygenous mixture twice or three times 
a year, which prevents from the progression of vascular aftereffects after this disease. 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) — одна из основ-

ных медицинских проблем здравоохранения во 
всех странах. В настоящее время в мире количе-
ство пациентов с СД превышает 100 млн. чело-
век. Распространенность СД 2 типа увеличивает-
ся во всех популяциях, особенно в развиваю-
щихся странах. Экспертами ВОЗ СД признан не-
инфекционной эпидемией, представляющей 
серьезную медико-социальную проблему [1, 2]. 

Одним из важнейших аспектов патогенеза 
СД является поражение микроциркуляторного 
русла, с чем связано развитие нарушений тро-
фики тканей, появление, например, у пациен-
тов с диабетической дистальной ангиопатией 
гнойно-некротических поражений стопы. При 
СД развитие микро- и макроангиопатии при-
водит как к общему снижению уровня кисло-
рода в тканях, так и деградации рецепторного 
аппарата капилляров, в том числе серотонино-
вых рецепторов. Блокада серотонин реактив-
ных структур антагонистами серотонина (эн-
догенные — свободный гемоглобин, миогло-
бин; экзогенные — антибиотики, психотроп-
ные препараты, анестетики и др.) приводит к 
развитию хронической серотониновой недос-
таточности у больных СД. Возникающая при 
этом критическая ишемия конечности способ-
ствует развитию эндогенной интоксикации, 

характеризующейся накоплением в организме 
большого количества токсинов, эндогенных 
метаболитов, усиливающих гемолиз эритроци-
тов. В сложном патогенезе диабетических ан-
гиопатий определенную роль отводят процес-
сам взаимодействия серотонина и его антаго-
нистов с серотониновыми рецепторами, разви-
тию хронической серотониновой недостаточ-
ности и напряжения кислорода в тканях. Таким 
образом, влияние серотонина на функциониро-
вание капилляров — основу системы микро-
циркуляции, возможно, является ключом к ле-
чению критических состояний [5, 8, 9]. 

При наличии СД пациенты с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) и артериальной гипер-
тензией (АГ) автоматически переходят в груп-
пу высокого и очень высокого риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Основными 
факторами риска у больных СД являются дис-
липидемия, курение, наследственная предрас-
положенность, ИБС и АГ. 

Различные лекарственные препараты, ис-
пользуемые в настоящее время для профилак-
тики и лечения осложнений СД, в том числе 
антиагреганты, не позволяют в полной мере 
решить поставленные задачи. В ряде случаев 
их применение сопровождается теми или ины-
ми побочными эффектами и аллергическими 
реакциями. Большое количество сопутствую-
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щих заболеваний, имевшихся у больных СД, с 
одной стороны, требует комплексного лечения, а 
с другой — увеличивает число противопоказаний 
для лекарственных средств и риск полипрагмазии. 

СД и атеросклероз представляют собой за-
болевания с нарушенным метаболизмом ли-
пидного и углеводного обменов. Сочетание 
микро- и макрососудистых осложнений при 
СД 2 типа приводит к ранней инвалидности и 
смертности больных. Прогнозируемый эксперта-
ми ВОЗ рост уровня заболеваемости во всем мире 
делает актуальным поиск новых, эффективных и 
экономически выгодных методов терапии. 

Весьма перспективным направлением клини-
ческой медицины является разработка методов 
активации саногенеза, основанных на исполь-
зовании природных факторов, среди которых, 
несомненно, большой интерес представляет 
медицинский озон [6, 7]. Рядом исследовате-
лей отмечено, что в терапевтических концен-
трациях, особенно при парентеральном введе-
нии, озонокислородная смесь вызывает запуск 
и активизацию биологических процессов. Так, 
при данном воздействии значительно повыша-
ется выработка серотонина в рецепторах сосу-
дов, возрастает уровень системы антиокси-
дантной защиты, усиливается микроциркуля-
ция, наблюдается явно выраженный иммуномо-
дулирующий эффект и резко активизируется де-
токсикационная система организма. Под воздей-
ствием озонотерапии (ОЗТ) также возрастает 
продукция биологически активных веществ и ре-
гулируется метаболизм биологических субстра-
тов углеводов, белков, липидов [3, 4]. 

Цель работы 
Показать возможность применения раз-

личных методик ОЗТ при консервативном ле-
чении осложнений СД и, особенно, у пациен-
тов в группе риска. 

Материалы и методы 
Озонокислородная смесь для лечебных це-

лей синтезировалась в потоке чистого медицин-
ского кислорода при помощи автоматической ме-
дицинской озонотерапевтической установки УО-
ТА 60-01 «Медозон», г. Москва, которая позволя-
ла получать озонокислородную смесь для наруж-
ного воздействия и проводить озонирование фи-
зиологического раствора. Наш опыт показал, что 
оптимальным курсом ОЗТ является внутривенное 
капельное введение озонированного физиологи-
ческого раствора (концентрация озона 2,5–3,0 мг/л) 
в количестве 200 мл, 2–3 раза в неделю (до 9–
12 процедур) с включением диетотерапии, аэро-
терапии, бальнеолечения, гидропатических про-
цедур, психотерапии, витаминотерапии. Озоноте-
рапевтические процедуры переносились хорошо, 
без побочных явлений. 

В настоящей работе проанализированы ре-
зультаты лечения 95 больных с синдромом 

диабетической стопы. Пациенты находились 
на лечении в санатории Гомельского отделе-
ния Белорусской железной дороги в период с 
февраля 2005 г. по февраль 2009 г. Их возраст 
варьировал от 30 до 74 лет, средний — 56,8 ± 
6,4 года. Все больные страдали СД 2 типа. 
Преобладал женский контингент — 64,0 %. 

Изучение анамнеза пациентов показало, 
что наследственная предрасположенность по 
СД отмечалась у 45,3 % больных. Продолжи-
тельность заболевания у большинства (77,9 %) 
составила от 5 до 15 лет. 

Основными клиническими проявлениями 
дистальной ангиопатии были жалобы пациен-
тов на боли в ногах (84,2 %), нарушение кожной 
чувствительности, различные проявления асте-
нического синдрома (75,8 %). У 11,6 % больных 
имелись значительные трофические нарушения 
на коже стопы в виде диабетических язв. 

У большинства наблюдаемых — 59 (62,1 %) 
человек была нейроишемическая форма син-
дрома диабетической стопы, невропатическая 
форма встречалась у 36 (37,9 %) пациентов. 
Диабетическая ретинопатия или нефропатия, 
их сочетания выявлены у 100 % больных. Со-
путствующая патология в виде ИБС, церебро-
васкулярной болезни, патологии опорно-
двигательного аппарата, ожирения наблюда-
лись у 85,3 % больных. 

Больные 1 группы (24 человека) получали 
процедуры наружной ОЗТ в виде газации ко-
нечности озонокислородной смесью в специ-
альной пластиковой камере (так называемый 
сапожок). Длительность процедуры — от 30 до 
40 минут, концентрация озонокислородной га-
зовой смеси — от 4–8 до 15–25 мкг/мл. 

Больные 2 группы (25 человек) получали 
процедуры системной ОЗТ в виде внутривен-
ного капельного введения озонированного фи-
зиологического раствора в количестве 200 мл с 
концентрацией озона в растворе 1,5–3 мкг/мл 
или ректальных инсуффляций озонокислород-
ной газовой смеси в количестве 100–150 мл с 
концентрацией озона 8–20 мкг/мл при затруд-
ненной пункции кубитальной вены, так как 
они являются альтернативой внутривенному 
капельному введению данной смеси. 

Пациентам 3 группы (28 человек) было 
проведено комбинированное лечение, вклю-
чавшее попеременное назначение процедур 
наружной и системной ОЗТ. 

4 группу (контрольную) составляли 18 больных, 
которым назначались необходимые сахаросни-
жающие препараты без проведения процедур ОЗТ. 

Распределение пациентов на группы про-
водилось с учетом возраста, пола, характера 
течения и длительности заболевания. Все об-
следованные больные получали в необходи-
мом количестве сахароснижающие препараты. 
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Курс ОЗТ составлял, как правило, до 9 
(реже до 12) процедур и продолжался в тече-
ние 3 недель. 

Кровь для биохимических исследований 
(10 мл) брали натощак перед проведением ле-
чебных процедур и в конце курса терапии. 

Наряду с изучением клинических показа-
телей крови и мочи у больных СД проводилось 
определение в крови уровня глюкозы, транса-
миназ, исследовались показатели липидного 
спектра крови: общего холестерина (ОХС), 
триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеи-
дов высокой плотности (ЛПВП), холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), хо-
лестерина липопротеидов очень низкой плот-
ности (ЛПОНП), рассчитывалась величина ко-
эффициента атерогенности (КА), а также пока-
затели перекисного окисления. 

Статическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью специальной 
комплексной программы с использованием па-
раметрических и непараметрических методов. 

Результаты и обсуждение 
Под действием ОЗТ происходило улучше-

ние общего состояния больных всех групп, так 
как снижался уровень глюкозы в крови, а также 
отмечалась благоприятная динамика имеющихся 
проявлений периферической микроангиопатии 
и полиневропатии. 

В результате проведенного лечения с при-
менением методики наружного воздействия 
озоном (пациенты 1 группы) происходило 
улучшение общего состояния больных, отме-
чены высокая частота и интенсивность купи-
рования видимых трофических нарушений кож-
ных покровов, через 6–8 сеансов происходило 
активное очищение язв от некротизированных 
тканей и гнойных налетов, появлялись грануля-
ции, начиналась эпителизация (исчезали боли, 
явление местного воспаления ткани, зуд, жже-
ние, отеки), особенно при наличии признаков 
присоединившейся вторичной инфекции, а так-
же грибковых поражений ногтей и кожи стопы. 

Уровень снижения в крови продуктов пере-
кисного окисления липидов, увеличение антиокси-
дантной активности сыворотки также свидетельст-
вовали о значительном снижении остроты гнойно-
го воспаления уже на 3–4 сутки от начала ОЗТ.  

Применение методики системного воздей-
ствия (пациенты 2 группы) в большей мере, 
чем при наружном улучшало общее состояние 
больных, значительно уменьшились или ис-
чезли жалобы на сухость во рту, полиурию, 
кожный зуд и особенно проявления диабетиче-
ской вегетативной полиневропатии, что спо-
собствовало нормализации потоотделения и 
уменьшению тахикардии. 

Сравнительный анализ клинической эф-
фективности различных методик ОЗТ показал, 

что наиболее выраженное действие оказывало 
применение методики комбинированного воз-
действия (пациенты 3 группы): значительно 
уменьшился болевой синдром у 60,7 % больных 
этой группы, тогда как после системного воздей-
ствия он уменьшился у 56 % и лишь у 41,6 % 
больных после наружной газации озонокислород-
ной смесью, улучшилась кожная чувствитель-
ность у 75–80 % пациентов соответственно после 
наружного и системного воздействий и у 85,7 % — 
под воздействием комбинированной ОЗТ. 

Степень влияния на трофические нарушения 
кожи при комбинированном воздействии была 
идентична таковой при наружном применении 
озона: значительно улучшилось состояние кож-
ных покровов у 60 % пациентов обеих групп. 

В контрольной группе больных, не получав-
ших воздействие озоном, лишь у 22,2 % больных 
уменьшились клинические признаки дистальной 
ангиопатии. При этом положительной динамики 
со стороны имеющихся трофических нарушений, 
как правило, не наблюдалось. 

В исходном состоянии у всех больных отме-
чался повышенный уровень гликемии, у 70 (70,5 %) 
пациентов регистрировалась глюкозурия.  

Анализ динамики биохимических показате-
лей показал, что к концу курса лечения в ряде слу-
чаев наблюдалось достоверное снижение уровня 
гликемии, в большей мере при применении мето-
дик системного и комбинированного воздействия 
(у 28–35,7 % больных на 29,8 и 33,3 % соответст-
венно) и несколько меньше — у 16,7 % пациентов 
после наружного воздействия озоном. 

В контрольной группе аналогичный пока-
затель снизился не более чем на 6 %. В про-
цессе лечения 32,5 % больным, получавшим 
ОЗТ, удалось снизить дозу сахароснижающих 
препаратов на 20–33%. 

Нарушения липидного обмена до лечения 
проявлялись повышением уровня ОХС в сред-
нем по группам на 24,8 %, ТГ — на 112 %, 
ЛПОНП — на 114 %, ЛПНП — на 47 %, при 
одновременном снижении ЛПВП на 17,3 % и 
росте КА на 37,4–67,2 %. Динамику показателй 
липидного статуса, а также трансаминаз ис-
следовали через 21 день лечения. 

У пациентов, получавших озонированный 
физиологический раствор внутривенно, отме-
чалось снижение холестерина на 19,7 %, холе-
стерина ЛПНП — на 22,5 % , триглицеридов — 
15,3 % , КА — на 34,5 %. 

Таким образом, положительные изменения в 
липидном спектре сыворотки крови заключались 
в снижении атерогенных (ЛПНП, ЛПОНП) и 
возрастании антиатерогенной (ЛПВП) фрак-
ций, а также в снижении уровня ТГ, следстви-
ем чего стало достоверное уменьшение КА 
крови после проведения внутривенной, рек-
тальной и комбинированной ОЗТ. Между тем, 
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после применения местной ОЗТ уменьшение 
уровня ОХС, ЛПОНП, ЛПНП и увеличение 
содержания ЛПВП не носило достоверного ха-
рактера, а КА уменьшился лишь на 19 %. В 
контрольной группе изменение липидограммы 
было выражено значительно меньше.  

В 3 группе больных нормализация показа-
телей аланинаминотрансферазы и аспартата-
минотрансферазы к концу лечения отмечалась 
у 62,8 % больных, снижение показателей — у 
28,6 %, отсутствие положительной динамики — 
у 8,6 % больных. Во 2 группе пациентов также 
отмечены несколько менее выраженные поло-
жительные результаты: нормализация показа-
телей выявлена у 53,3 % пациентов, снижение — 
у 36,7 %, а отсутствие эффекта — у 10 %. У 
пациентов 1 группы отмечалась нормализация 
данных показателей у 49,6 % больных, сниже-
ние — у 39,6 %, а отсутствие эффекта — у 10,8 %. 
В контрольной группе нормализовались тран-
заминазы у 36,5 % больных, снизились, но ос-
тавались выше нормы — у 48,8 % больных, от-
сутствие эффекта отмечалось у 14,7 %. 

Для изучения стойкости полученного ле-
чебного эффекта через 5–6 месяцев после окон-
чания курса лечения было выполнено повторное 
обследование 52 больных. Удалось установить, 
что достигнутые под влиянием лечения положи-
тельные результаты сохранялись у 64,7 % паци-
ентов после наружного лечения озоном, у 70,5 % 
больных после системной озонотерапии и у 77,7 % 
больных после применения озона в виде комби-
нированного воздействия. 

Установлено, что наиболее благоприятные ре-
зультаты лечения отмечались у больных сахарным 
диабетом легкой и средней тяжести, в стадии ком-
пенсации или субкомпенсации диабета, при нали-
чии дистальной ангиопатии 1–2 стадии. 

Таким образом, в лечении осложнений СД 
в основном используются методы общей ОЗТ, 
а в случаях, когда имеются выраженные нару-
шения, целесообразно ее сочетание с исполь-
зованием местных воздействий в виде «озоно-
вых сапог», подкожного или внутривенного 
введения озонокислородной смеси. 

Заключение 
Сравнительный анализ проведенного ис-

следования позволил установить преимущест-
во методик наружной и комбинированной ОЗТ 
в воздействии на видимые трофические нару-
шения в области дистальных отделов нижних 
конечностей. Поэтому изолированное приме-
нение методики наружного воздействия может 
быть рекомендовано для лечения дистальной 
ангиопатии на фоне компенсированного СД. 

На основные клинические проявления диабе-
тической ангиопатии, а также на коррекцию 
нарушенных биохимических показателей в 
большей степени влияло применение методик 

системного и комбинированного воздействия. 
Назначение же системной ОЗТ в большей мере 
целесообразно при умеренных клинических про-
явлениях дистальной ангиопатии у пациентов с 
субкомпенсированным и декомпенсированным 
СД. Методика комбинированного лечения позво-
ляет достичь наиболее выраженного клиническо-
го эффекта у больных с трофическими наруше-
ниями дистальной ангиопатии при наличии СД в 
стадии субкомпенсации или декомпенсации. 

Необходимо отметить, что ОЗТ больным СД 
должна проводиться под постоянным контролем 
уровня глюкозы в крови и, как правило, сопрово-
ждаться снижением количества вводимого инсу-
лина и других сахароснижающих препаратов. 

Таким образом, под влиянием всех рассмат-
риваемых методик ОЗТ у больных СД, осложнен-
ным дистальной ангиопатией, была получена по-
ложительная динамика нарушенных показателей 
углеводного и липидного обмена, существенное 
усиление микроциркуляции, в том числе улучше-
ние реологических параметров крови. 

Проведенные исследования позволяют сделать 
вывод, что периодически проводимое (2–3 раза в 
год) курсовое лечение ОЗТ одновременно с кон-
тролем степени компенсации СД будет способство-
вать уменьшению дальнейшего прогрессирования 
сосудистых осложнений данного заболевания. 

Выводы 
1. Применение озонированного физиологиче-

ского раствора на фоне традиционной терапии по-
зволяет быстрее достигнуть нормализации показа-
телей синдрома цитолиза и липидного статуса. 

2. ОЗТ как дополнительный метод лечения 
при сахарном диабете способствует улучше-
нию результатов лечения микро- и макрососу-
дистых осложнений. 
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