
 

76 

головного мозга крыс от степени тяжести ишемии головного мозга спустя 

1 час. Наибольшая активность окислительного стресса, а также увеличе-

ние количества и размеров лизосом отмечались при субтотальной  

ишемии головного мозга, моделируемой путем перевязки обеих общих 

сонных артерий (ОСА), наименьшие изменения – при его частичной 

ишемии, моделируемой путем односторонней перевязки ОСА. Активность 

окислительного стресса, а также активность аутофагии при ступенчатой 

субтотальной ишемии головного мозга зависели от времени между пере-

вязками обеих ОСА, в частности наиболее выраженные изменения отме-

чались в 3-й подгруппе с интервалом между перевязками обеих ОСА 

1 сутки, наименее выраженные – в 1-й подгруппе с интервалом между  

перевязками обеих ОСА 7 суток. 

Выводы. Полученные результаты при их экстраполяции на челове-

ческий организм могут быть использованы для оценки активности окис-

лительного стресса и процессов аутофагии в развитии последствий и 

компенсаторных механизмов ишемии головного мозга различной степени 

тяжести, что важно для разработки пато- и саногенетической терапии.  
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Применение озона в медицине является одним из перспективных 

современных методов неспецифического воздействия на организм.  

Литературные данные свидетельствуют, что минорные дозы данного газа 

стимулируют адаптационные и защитно-компенсаторные системы орга-

низма, обусловливая широкий спектр его физиологических эффектов [3]. 
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Окислительные свойства озона, приводящие к образованию свободных 

радикалов, и способность его вызывать гибель практически всех микро-

организмов являются основой его антибактериальных и противовирусных 

свойств. Озон также оказывает действие через улучшение кровообраще-

ния и способность к заживлению ран [3]. Применение озона способствует 

умеренной активации окислительных процессов, что и отражает его вли-

яние на параметры функционального состояния организма. 

Из-за своих окислительных свойств, которые приводят к образова-

нию окисленных молекул (озонидов) из биомолекул, таких как липиды 

(образующие продукты перекисного окисления липидов (ПОЛ)) и белки 

(окисление -SH-группы или тиолов), озон представляет опасность при его 

вдыхании. Поскольку легкие обогащены липидными поверхностно-

активными веществами и даже вдыхание О3 низкой концентрации приво-

дит к их разрушению, в следствии, чего нарушается легочная функция [4]. 

В частности, О3 даже в дозе около 2 ppm (2 мкг/мл) повреждает складча-

тую структуру легочного сурфактанта (SP-B), что приводит к нарушению 

дыхательного цикла. В связи с чем использование озона в качестве тера-

певтического средства ограничено несколькими путями введения,  

а именно парентеральной, внутримышечной и паравертебральной инъек-

циями инфузией аутологичной крови, ректальной инсуффляцией и мест-

ным лечением (озонированные вода и масло). Кроме того, дозы озона, 

используемые при медикаментозном лечении, должны находиться в пре-

делах буферной способности общей антиоксидантной системы в плазме, 

в диапазоне 20-80 мкг/мл O3 и ниже 160 мкг/мл [4].  

Контроль концентрации вводимого озона является ключевым аспек-

том озонотерапии, влияющим на ее безопасность и терапевтическую  

эффективность. Известно, что низкие концентрации озона не проявляют 

токсического действия, так как свободные радикалы нейтрализуются  

антиоксидантной системой защиты организма, тогда как высокие концен-

трации вызывают чрезмерное насыщение свободными радикалами – 

окислительный стресс, приводящий к токсическому эффекту. При дисба-

лансе между интенсивностью образования активных форм кислорода  

и активностью антиоксидантной системы защиты возникает опасность 

проявления токсического действия свободных радикалов на функцио-

нальное состояние организма [6]. 

Озон воздействует на антиоксидантную систему клеток. Это связано 

с его способностью увеличивать содержание перекиси водорода (H2O2), 

альдегидов и ПОЛ. Это приводит к активации пути, связанного с ядерным 

фактором эритроида 2 (Nrf2), который стимулирует синтез супероксид-

дисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы, глутатион-s-трансферазы, 

гемоксигеназы-1 и белка теплового шока-70 (HSP70). Обнаружено,  

что такой эффект способствует снижению окислительного стресса, 
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наблюдаемого при сахарном диабете, что способствует использованию 

озона в качестве альтернативной терапии при лечении данного заболева-

ния и его осложнений. 

Озон способствует нормализации кровообращения и улучшает до-

ставку кислорода в ткани недостаточно кровоснабжаемым тканям, что было 

подтверждено на основе газового состава крови. Длительные исследова-

ния по измерению газов крови выявили снижение парциального давления 

кислорода (pO2) в венозной крови с нормы (40 мм рт. ст.) до 20 мм рт. ст. 

и даже ниже. Это исследование показало, что в тканях, страдающих от 

недостаточности кровоснабжения, высвобождается больше кислорода [1]. 

Озон оптимизирует функционирование антиоксидантных систем  

в клетках. Озониды, образующиеся при взаимодействии озона с двойны-

ми связями жирных кислот, запускают прооксидантные клеточные про-

цессы. Озон частично разрушает цепочки жирных кислот и приводит  

к образованию пероксидов. Мембрана эритроцитов становится более  

эластичной. Пероксиды проникают во внутриклеточное пространство  

и влияют на метаболизм эритроцитов. Озонотерапия усиливает гликолиз 

и уменьшает клеточный ацидоз. В исследованиях А. В. Дерюгиной и др. 

[5] было показано, что использование озонированной эритроцитарной 

массы в условиях кровопотери у экспериментальных животных сопро-

вождается повышением электроотрицательности мембран эритроцитов, 

что ингибирует агрегацию, а также увеличением концентрации АТФ  

и 2,3-ДФГ, которое усиливает деформацию эритроцитов и высвобожде-

ние кислорода в тканях. Эти процессы влияют на гемодинамику и, следо-

вательно, на перфузию тканей и улучшают ее. 

Озон оказывает влияние на метаболизм эритроцитов. Установлено, 

что инкубация О3 в интервале доз 1-3 мг/л с эритроцитарной массой  

приводит к увеличению содержания АТФ и 2,3-ДФГ [2]. Улучшение  

оксигенации тканей, вызванное озоном, происходит за счет увеличения 

концентрации оксигемоглобина и стимуляции гликолиза. Это приводит  

к возрастанию образования энергии в форме АТФ, которая позволит 

эритроцитам улучшать доставку кислорода в ткани, находящихся в более 

гипоксических условиях. 

Таким образом, проведенный анализ научной литературы свидетель-

ствует, что физиологическое действие О3 осуществляется через влияние 

на метаболические процессы организма, что способствует улучшению кис-

ло-родтранспортной функции крови, умеренную активацию окислитель-

ных реакций ПОЛ с одновременным преобладанием антиоксидантной ак-

тивности, активацию ферментных систем и восстановление энергетического 

потенциала клеток. Озонотерапия может быть использована для коррек-

ции функционального состояния организма в условиях гипоксии. 
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Введение. Для терапии гипоскических состояний достаточно 

успешно используется криотерапия. Эффект данного метода основан  

на том, что под воздействием холода происходит стимуляция различных 

систем организма, которая запускает в организме человека механизмы 

самотестирования и коррекции, стимулирует улучшение обменных про-

цессов, ускоряет процесс лечения, широко применяется как универсаль-

ное средство профилактики ряда заболеваний, происходит активизация 

его резервных возможностей, иммунной системы, улучшение показателей 

физической работоспособности. Чтобы избежать переохлаждения,  

организм мобилизует все свои ресурсы [6]. Влияние холода на организм 

таково, что в кровеносных сосудах кожи и подкожной клетчатки сначала 

происходит резкий спазм, а потом сосуды постепенно расширяются,  

и благодаря такому резонансу усиливается теплообразование в организме, 
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