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 Применение озонотерапии у пациентов 
 с новой коронавирусной инфекцией CoVID-19 

Хаммад Е.В., Никитин И.Г., Федорова К.В. 
Национальный медицинский исследовательский центр «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава России, 
Москва, Россия 

 Резюме 
Цель. Поиск новых направлений в терапии COVID-19. Новая коронавирусная инфекция COVID-19, возникшая в конце 2019 г в 
китайской Народной Республике, признана вОЗ пандемией 11 марта 2020 г. в настоящее время не разработана этиотропная 
терапия данной инфекции. Препараты в протоколах лечения используются off label. 
Материалы и методы. Нами была использована озонотерапия в качестве адъювантной у пациентов с SARS-CoV-2-инфекцией. 
Озонотерапия проводилась 19-ти пациентам, 18 больных составили контрольную группу. все пациенты имели положительный 
ПЦР-тест  на  инфекцию  SARS-CoV-2,  были  сопоставимы  по  полу,  возрасту,  степени  тяжести,  учитывая  данные  МСкТ  и 
клинической картины. Пациентам в изучаемой группе проводилась озонотерапия в виде ежедневных внутривенных инфузий 
озонированного физиологического раствора в концентрации 2.2-2.4 мг/л. 
Выводы. По  результатам  проведённого  исследования  мы  получили  статистически  значимое  улучшение  лабораторных, 
рентгенологических,  клинических  данных  на  14-й  день  исследования  у  пациентов  в  изучаемой  группе,  по  сравнению  с 
контрольной. Таким образом, нами продемонстрирована эффективность озонотерапии у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. С учетом механизмов действия данного метода, его применение обосновано как в начале, так и в разгаре 
заболевания. 
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ozone Therapy in Patients  
with the New Coronavirus Infection CoVID-19

Hammad E.V., Nikitin I.g., Fedorova K.V.
National Medical Research Center «Treatment and Rehabilitation Center», Moscow, Russian Federation

abstract
aim. In our work we seek to develop new approaches for treating patients with COVID-19. the first reports about new coronavirus 
infection, COVID-19, came out in China in 2019. It was recognized by WHO as a pandemic crisis on March 11, 2020. Currently, there is 
no standard therapy protocol for COVID-19 and the drugs are used off label.
Materials and methods. We have implemented ozone therapy into clinical practice as an adjuvant treatment regimen for patients 
with SARS-CoV-2 infection. In our study, 19 patients received ozone therapy and 18 patients were members of the control group. All 
patients had a positive PCR test for SARS-CoV-2 infection and were matched by the following features: sex, age, severity of symptoms, 
imaging data and clinical history. Patients in the study group received ozone therapy in the form of daily intravenous infusions of ozon-
ized physiological solution (concentration: 2.2-2.4 mg/l).
Conclusion. We observed a statistically significant improvement in laboratory, radiological and clinical tests of patients in the study 
group compared to the control group on the 14th day. thus, we have demonstrated the benefits of using ozone therapy in patients 
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Введение
в городе Ухань (провинция хубэй) китайской Народ-

ной Республики в конце 2019 года была зарегистрирована 
новая коронавирусная инфекция, которой всемирная ор-
ганизация здравоохранения (вОЗ) 11 февраля 2020 года 
присвоила официальное название инфекции, вызванной 
новым коронавирусом, – COVID-19 («Coronavirus disease 
2019»). По  решению Международного комитета по  так-
сономии вирусов 11  февраля 2020  года возбудителем 
инфекции COVID-19 признан – SARS-CoV-2. Заболевание 
COVID-19 поставило перед медицинским сообществом 
задачи по быстрой диагностике и оказанию медицинской 
помощи пациентам. в настоящее время сведения об эпи-
демиологии, клинических особенностях, профилактике 
и лечению этого заболевания ограничены. Известно, что 
распространенным клиническим проявлением нового 
варианта коронавирусной инфекции является двусто-
ронняя пневмония, у 3–4% пациентов зарегистрировано 
развитие острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРдС).

SARS-CoV-2 – это новый одноцепочечный РНк-
содержащий коронавирус, относящийся к  семейству 
Coronaviridae, линии Beta-CoV B [1].

длина РНк-последовательности нового коронавиру-
са составляет около 30 000 нуклеотидов. Размер корона-
вируса 80–90 нм.

S-белки покрывают оболочку вирусной частицы, 
словно колючки, откуда и их название – Spike (в перево-
де с  английского  – «шип»). Именно их атакуют противо-
вирусные антитела – при их наличии. S-белки имитируют 
структуру поверхностных молекул клетки, связываются 
с соответствующими мембранными рецепторами и про-
никают внутрь. С  помощью данного механизма S-белки 
коронавирусов SARS-CoV и  SARS-CoV-2 присоединяют-
ся к  ангиотензинпревращающему ферменту 2 (ACE2) 
[2]. Белок ACE2  состоит из  цинк-зависимой пептидазы, 
которая является ферментом ренинангиотензиновой 
системы и  играет ведущую роль в  регуляции артери-
ального давления. Ген ACE2  человека был картирован 
на  х-хромосоме. Протеин ACE2  – это трансмембранный 
гликопротеин  I типа, содержащий два домена: ката-
литический N-терминальный пептидазный (peptidase 
domain – PD) и трансмембранный C-терминальный доме-
ны. каталитический домен содержит активный сайт цинк-
металлопептидазы  – цинк-связывающий мотив HEMGH, 
а C-терминальный домен протеина ACE2 на 48% иденти-
чен аминокислотной последовательности коллектрина. 
коллектрин является некаталитическим протеином, ко-
торый играет ключевую роль в  реабсорбции аминокис-
лот в  почках, пролиферации панкреатических β-клеток 
и экзоцитозе инсулина [3].

врожденная иммунная система человека обнаружи-
вает вирусные патоген ассоциированные молекулярные 
паттерны (pathogen-associated molecular patterns –PAMP) 
при помощи образ-распознающих рецепторов (pattern 

recognition receptors – PRR). Семейства PRR представлены: 
toll-подобными (toll-like receptor –tLR), RIG-I-подобными 
(RIG-I-like receptor  – RLR), NOD-подобными (NOD-like 
receptor – NLR), лектиноподобными рецепторами типа C 
(C-type lectin-like receptors – CLmin) и цитоплазматически-
ми рецепторами – cGAS, IFI16, StING, DAI [1, 29]. в распоз-
навании PAMP вируса SARS-CoV-2 участвуют tLR2, tLR3, 
tLR4. Продемонстрировано, что tLR-4, распознав S-белок 
вируса SARS-CoV-2, через MyD88-зависимый сигнальный 
путь активирует продукцию многочисленных провоспа-
лительных цитокинов. Активация tLR2, tLR4 индуцирует 
продукцию про-IL-1β, IL-6, IL-8, IL-21, tNF-β, CCL2  эпите-
лиальными клетками и  макрофагами, а  последующая 
активация инфламмасом приводит к высвобождению ак-
тивного зрелого IL-1β, который рекрутирует нейтрофилы 
в ткань легких и вызывает лихорадку. Было показано, что 
подавление активности  IL-1β и  IL-6 способствует выздо-
ровлению больных с COVID-19 [4].

в настоящее время не  разработана этиотропная 
терапия новой короновирусной инфекции COVID-19, 
препараты в протоколах лечения применяются off label. 
Поиски новых направлений терапии ведутся постоянно.

Применение озонотерапии рассматривается в  каче-
стве адъювантного подхода в дополнение к медикамен-
тозной терапии у  пациентов с  SARS-CoV-2-инфекцией. 
данная терапия активно внедрялась в  схемы лечения 
пациентов в  Италии, Испании, китае, США. клинические 
испытания продолжаются [5, 6, 7].

Озон (О3) является аллотропной модификацией кис-
лорода. кислород имеет несколько форм: одноатомный 
кислород– высокоактивная и  нестабильная молекула  – 
(О), двуатомный кислород  – широко распространенная 
и стабильная форма, в связи с тем, что не имеет свобод-
ных связей (О–О). Озон – молекула с двумя электронами, 
в отличие от атомарного кислорода является устойчивым 
соединением с более сильным окислительным потенциа-
лом, чем у кислорода [8].

Растворимость в  воде озона, более выражена, чем 
у кислорода (более, чем в 15 раз), что связано с высокой 
полярностью его молекулы [9]. Существует прямая кор-
реляция между концентрацией озона в  растворе и  ско-
ростью его разложения [8].

Открытие озона связывают с именем немецкого уче-
ного Фридриха Шонбейна в  1840  г, который, проводя 
опыты с электричеством, обнаружил изменение свойств 
кислорода, содержащегося в воздухе, и связал это явле-
ние с  образованием нового газа с  определенным спец-
ифичным запахом, который и  назвал озон (в  переводе 
с  греческого «пахну»). в  1857  году вернер фон Сименс 
создал «современную трубку магнитной индукции», что 
позволило сконструировать первую установку для по-
лучения озона. в  1979  году было сформировано Меж-
дународное медицинское общество озонотерапевтов 
(International Ozone Association), в которое вошли специ-
алисты Германии, Австрии, США, России, Франции, Ита-

with the new coronavirus infection COVID-19. taking into consideration the physiological processes underlying such approach, ozone 
therapy should be justified for both phases: the beginning and at the peak of the disease. 
Keywords: new coronavirus infection COVID-19, ozone therapy 
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лии, кубы, японии. данной ассоциацией было проведено 
19 конгрессов в разных странах мира по тематике «Озон 
в  медицине», результаты которых показывали высокую 
эффективность озонотерапии при разных нозологиях.

в настоящее время озонотерапия широко 
используется во всем мире, особенно в Германии, России, 
Швейцарии, кубе, Италии, Франции. в  США многие 
частные ассоциации врачей обратились к  изучению 
данного метода при лечении СПИда.

в 2009 году в Испании состоялся первый учредитель-
ный конгресс международной Федерации по озонотера-
пии, в которую вошли 11 стран.

в 2010 году на международном конгрессе Федерации 
была обсуждена и принята Мадридская декларация, по-
стулирующая основные принципы и  методики озоноте-
рапии, которая является основным рекомендательным 
документом для специалистов, занимающихся озоноте-
рапией в разных странах.

История Российской озонотерапии, так же как и евро-
пейской, насчитывает уже более 100 лет. в России первые 
исследования по  изучению биологического действия 
озона были выполнены во второй половине XIX века док-
тором в. Чемизовым [10].

Основные механизмы действия озонотерапии
Саногенетическое значение озона в медицине связа-

но с  его высоким окислительно-восстановительным по-
тенциалом, обуславливающим антибактериальное, вири-
цидное, фунгицидное действие, а также способствующим 
окислительной детоксикации пострадавшего организма 
[11, 12, 13].

На уровне макроорганизма лечебные эффекты озо-
на заключаются в  повышении интенсивности биоэнер-
гетических процессов, активации систем детоксикации, 
регенераторных и  биосинтетических процессов. Одним 
из факторов терапевтического действия озона является 
его прямая реакция на органические субстраты (углево-
ды, белки, липиды), которая модулирует преобразование 
этих веществ до конечных продуктов в организме.

Озон опосредованно влияет на гомеостаз, образуя озо-
ниды (продукты взаимодействия с  жирными кислотами 
и липопротеинами), являющимися носителями активного 
кислорода в кровотоке. Озонирование данных субстратов 
при физиологическом уровне рН ведет к  образованию 
сложного и гетерогенного каскада компонентов. Озониды 
обеспечивают организму пролонгированный запас актив-
ного кислорода для поддержания аэробного метаболизма 
и должного уровня энергетического обмена. Этим же пу-
тем моделируется непосредственно в  сосудистом русле 
работа монооксигеназных систем. Системная озонотера-
пия сопровождается реактивацией кислородного гомео-
стаза, повышением антиоксидантной активности плазмы 
крови, улучшением периферического кровообращения 
и  микроциркуляции, противовоспалительным, иммуно-
модулирующим и детоксикационным эффектами.

Антигипоксическое действие
На фоне введения озонированного физиологического 

раствора в эритроцитах повышается образование 2,3-ди-
фосфоглицерата, который уменьшает сродство гемогло-
бина к молекуле кислорода. Это имеет огромное значение 
в  условиях гипоксии, так как гемоглобин присоединяет 
кислород в том же объеме и с той же скоростью, а отдача 
его ишемизированным тканям возрастает в  2  раза. дан-
ный факт подтвержден анализом газового состава крови. 
Напряжение кислорода (рO2) в венозной крови после кур-
са озонотерапии снижается с 40 до 20 мм рт ст [14].

Антигипоксическое озона можно сравнить с  адапта-
ционным физиологическим действием организма в усло-
виях снижения концентрации кислорода во  вдыхаемом 
воздухе, например, в высокогорной местности.

Антиагрегантное действие озонотерапии и  улуч-
шение реологии крови проявляется влиянием озона 
на тромбоциты и заключается в снижении их способно-
сти к агрегации за счет изменения структуры клеточной 
мембраны и  ее заряда. Также озон активирует работу 
фермента Na+/K+/АТФ-азы, в  результате чего усилива-
ется поступление к+внутрь клеток и  выход ионов Na+ 
из клетки, что препятствует адгезии эритроцитов и при-
липанию их к сосудистой стенке.

Антиоксидантное действие
По данным литературы, клинические эффекты озоно-

терапии при острых кишечных инфекциях сопровожда-
лись выраженной метаболической коррекцией нарушен-
ных процессов перекисного окисления липидов и анти-
оксидантной активности (снижением уровня гидропере-
кисей, малонового диальдегида, повышением каталазы, 
пероксидазы, церулоплазмина и общей антиокислитель-
ной активности сыворотки крови) [15].

При внутривенном введении озона основными мише-
нями действия озона становятся клеточные мембраны 
форменных элементов крови (лимфоцитов, эритроцитов, 
тромбоцитов), клетки сосудистой стенки и  плазменные 
метаболиты. Молекула озона взаимодействует с  биоор-
ганическими субстратами, образуя молекулы озонидов 
и пероксидов, которые являются сильными окислителя-
ми. Биологические эффекты озона объясняются биорегу-
ляторной ролью свободных радикалов, которые играют 
основную роль в  активации иммунологического (через 
транскрипцию фактора NF-kB и  биохимического (гексо-
зо-монофосфатный шунт) механизмов.

Умеренные концентрации озона стимулируют анти-
оксидантную систему защиты организма. Подобные мо-
лекулы (активные формы кислорода) действуют как мес-
сенджеры при активации ядерного фактора транскрип-
ции NF-kB, индуцируют экспрессию генов, в  результате 
чего усиливается синтез белков, среди которых особый 
интерес представляют цитокины  – низкомолекулярные 
белковые вещества, которые обладают широким спек-
тром биологического действия [7, 12, 16].

Противовирусное действие
Инкапсулированные вирусы более чувствительны 

к действию озона, чем некапсулированные. SARS-CoV-2, 
как было указано выше, является капсулированным. 
По утверждению группы исследователей, озон окисляет 
липопротеины и фосфолипиды капсулы вируса, что сни-
жает его вирулентность. Обоснование и механизмы дей-
ствия озона уже были клинически доказаны при других 
вирусных инфекциях и показали высокую эффективность 
в научных исследованиях.

в частности, исследована инактивация вируса имму-
нодефицита человека (вИЧ) и цитотоксические свойства 
озонообработанной сыворотки и  сыворотко-дополнен-
ных сред. Титр суспензий вИЧ в  сыворотке крови чело-
века снижался дозозависимым образом. Полная инак-
тивация суспензий вИЧ достигалась 4,0  мкг/мл-1 озона. 
Разрешенную вИЧ-инфицированную клеточную линию 
HXB/H-9  культивировали в  озонообработанных средах 
в течение шести дней с отбором супернатантов культуры 
и  анализом на  наличие основного белка вИЧ p24. вИЧ 
р24 был снижен во всех обработанных культурах по срав-
нению с контрольными культурами на 46% [17].
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По данным исследователей, озон, благодаря своим 
особым биологическим свойствам, обладает свойствами, 
позволяющими сделать его мощным инактиватором ви-
руса гепатита С. Оценивалась роль озонотерапии в сниже-
нии нагрузки рибонуклеиновой кислотой HCV и влиянии 
на  ферменты печени у  больных хроническим гепатитом 
С. Озонотерапия уменьшает клинические проявления за-
болевания, связанные с хроническим гепатитом С, норма-
лизует уровни АЛТ и АСТ у значительного числа пациентов 
(АЛТ и АСТ нормализовались в 57,5% и 60% в группе, где 
в лечении пациентов применялась озонотерапия по срав-
нению с 16,7% и 8% в группе контроля). После курса озоно-
терапии РНк вируса гепатита С не обнаружили в сыворот-
ке у 25% больных подтвержденным гепатитом С [5].

Электрофильная молекула озона реагирует с  парой 
свободных электронов азота в  N-ацетилглюкозамине, 
который содержится в  вирусных акцепторах клетки-хо-
зяина, что снижает чувствительность клеток к  вирусам 
и устраняет феномен зависимости [18].

Полярное строение молекулы озона объясняет его 
высокую селективность. Значительно быстрее реагируют 
с  озоном соединения, содержащие свободные двойные 
связи (-С=С-). к этой группе соединений относятся: нена-
сыщенные жирные кислоты, ароматические аминокисло-
ты и пептиды с наличием SH-групп.

Окисление поверхностных структур вирусов, затруд-
няет их связывание со  специфическими рецепторами 
клеток [17].

Большая же часть вирусной массы локализуется внутри-
клеточно – в легких, печени, лимфатической системе, в дан-
ном случае могут быть задействованы другие механизмы 
иммуномодулирующего действия озона, влияющего на кле-
точный и гуморальный иммунитет через индукцию фагоци-
тоза, цитокинов, фактора некроза опухоли, интерферонов, 
активацию синтеза иммуноглобулинов [12, 19, 20].

Значение иммуномодулирующего воздействия техно-
логий озонотерапии при коронавирусной инфекции так-
же представлено в работе итальянских учёных [21].

Озонированный физиологический раствор при па-
рентеральном введении способствует снижению леталь-
ности от инфекционных процессов.

данный метод лечения озоном в  ряде лечебных уч-
реждений Российской Федерации позволил значительно 
снизить смертность детей и  подростков от  бактериаль-
ной пневмонии. Ряд авторов утверждает о  положитель-
ном влиянии озонотерапии у больных с инфекционным 
миокардитом. Летальность взрослых пациентов снизи-
лась с 25 до 4,8% [22].

для проникновения в клетки многим вирусам необ-
ходимо, чтобы мембранные гликопротеины находились 
в восстановленной форме R-S-H. Райзер обнаружил, что 
ингибиторы дисульфидной изомеразы белка ограничи-
вают вход вИЧ-1 в  Т-клетки [23]. в  работах Mirazmi, до-
казано, что цитомегаловирус теряет инфекционную спо-
собность при окислении его тиоловых групп [24].

в период с апреля по июль 2020 году мы применяли 
озонотерапию для лечения пациентов с подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19 в условиях 
перепрофилированного стационара ФГАУ «НМИЦ «Ле-
чебно-реабилитационный центр» Минздрава России.

Материалы и методы
всего было обследовано 37  пациентов. все пациен-

ты имели положительный ПЦР-тест на  инфекцию SARS-
CoV-2, в мазке из ротоглотки; 1-ю или 2-ю степень тяже-
сти по МСкТ грудной клетки (поражение 25–50% парен-
химы), CO-RADS не ниже 5 [25].

Пациенты были распределены на 2 группы, отличаю-
щиеся схемами лечения.

1-я группа  – 18  больных COVID-19, из  них 12  муж-
чин и  6  женщин. Средний возраст пациентов составил 
46±5,8 лет.

2-я группа  – 19  пациентов с  новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, из них 11 мужчин и 8 женщин. Сред-
ний возраст – 48±6,2 года.

Пациенты обеих групп получали, рекомендованную 
Министерством здравоохранения Российской Федера-
ции, терапию [1]: гидроксихлорохин по  схеме: 400  мг 
2 раза в первые сутки, затем 200 мг 2 раза в сутки в те-
чение 6 дней, либо гидроксихлорохин в сочетании с ази-
тромицином 500 мг 1 раз в день в течение 7 дней. Также 
терапия дополнялась низкомолекулярным гепарином 
надропарином кальция 4000 Ме подкожно 1 или 2 раза 
в день в зависимости от массы тела пациента и наличия 
сопутствующих заболеваний.

Пациенты второй группы в дополнение к стандартной 
терапии получали ежедневные внутривенные инфузии 
200 мл озонированного физиологического раствора в ко-
личестве 10 процедур. Озонирование проводили на ме-
дицинской озонотерапевтической установке УОТА-60–01 
«Медозон» с  концентрацией озонокислородной смеси 
при выходе из аппарата 2,2–2,4 мг/л (ООО «фирма МедО-
ЗОН», Россия).

Процедура озонотерапии может быть проведена 
в  двух вариантах  – с  прекращением барботирования 
на время внутривенного введения раствора и с введени-
ем физиологического раствора на фоне постоянного бар-
ботирования. до начала введения раствор барботирует-
ся до  насыщения, которое достигается при концентра-
ции озона в  озонокислородной смеси 1000–2400  мкг/л 
за  15  мин. Продолжение барботажа приводит к  мини-
мальному повышению уровня растворенного в физиоло-
гическом растворе озона.

При расчете дозы введенного пациенту озона счи-
тается, что концентрация растворенного озона в сред-
нем составляет 20% от концентрации озона в барботи-
рующей раствор газовой смеси, исходя из этого коэф-
фициент пересчета равен 0,2. При прямом барботиро-
вании насыщение раствора сохраняется практически 
постоянным, доза озона, полученная при этом паци-
ентом, рассчитывается по  формуле: доза (мкг) = 0,2  х 
концентрацию О3 (мкг/л) х объем физиологического 
раствора (л).

Исходя из технических возможностей, нашим паци-
ентам проводились процедуры с  прекращением бар-
ботирования на  время внутривенной инфузии (метод 
непрямого барботажа), введение осуществлялось сра-
зу после барботирования. При данном способе введе-
ния учитывалось то  обстоятельство, что распад озона 
в  среднем составляет 30  мин, общая доза озона, по-
лученная больным при условии выполнения инфузии 
за  30  мин равна 67% от  дозы процедуры с  непрерыв-
ным барботированием. доза рассчитывалась по  фор-
муле:

доза (мкг)=0,67 х 0,2 х концентрацию О3 (мкг/л) х объ-
ем физиологического раствора (л).

Таким образом, доза озона, полученная нашими паци-
ентами во время инфузии 200 мл равна: 0,67 х 0,2 х 2400 х 
0,2 = 64,32 мкг О3 [26].

Первая и  вторая группы пациентов были сопостави-
мы по возрасту, полу, клинической картине заболевания, 
степени тяжести по  кТ-критериям, которые определя-
лись исходя из  классификации степени тяжести вирус-
ной/COVID-19 пневмонии [27].

H
A

M
M

A
D

 E.V., ET A
l.  |  O

R
Ig

IN
A

l A
R

TIC
lE



98

Вестник ВосстаноВительной медицины № 5 (99) 2020• ISSN 2078–1962

COVID-19: ноВые методы, актуальные рекомендации

для оценки клинической картины мы разработали 
удобный в использовании опросник, включающий в себя 
основные жалобы пациентов с  инфекцией SARS-CoV-2. 
для объективизации оценки степени тяжести пациента 
пользовались адаптированной оценочной шкалой NEWS 
[28], степень тревожности определяли с помощью госпи-
тальной шкалы тревоги и депресии (HADS) [29].

Анализировались лабораторные показатели, данные 
МСкТ-исследований. Оценка проводилась на 1-й, 3-й, 10-й 
и  14-й дни госпитализации. МСкТ-исследование органов 
грудной клетки выполнялось на  1-й (при поступлении 
в стационар) и 10-й дни. При нестабильном состоянии до-
полнительно на 3–5-й дни пребывания в стационаре.

При описании результатов исследования количе-
ственные данные представлены в  виде М (±σ), где М– 
среднее арифметическое, σ – стандартной отклонение.

Результаты обработаны с помощью пакета программ 
Excel c использованием t-критерия Стьюдента. Различия 
между изучаемыми параметрами признавали достовер-
ными при уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение
Мы получили следующие данные. Лабораторные 

показатели пациентов в  изучаемой группе на  3-й день 
лечения не  отличались от  таковых в  группе пациентов 
со  стандартной терапией, но  отмечалось улучшение 
общего самочувствия. На 10-й день лечения в группе ис-
следуемых пациентов наблюдалась более выраженная 
положительная динамика в  виде нормализации темпе-
ратуры тела, значительного улучшения общего самочув-
ствия и лабораторных показателей, разница показателей 

между группами была недостоверна (р=0,07). к 14-му дню 
в изучаемой группе, по сравнению с контрольной, мы по-
лучили достоверное (p<0,05) улучшение лабораторных 
показателей, значимую положительную динамику карти-
ны МСкТ-исследования органов грудной клетки, купиро-
вание предъявляемых при поступлении жалоб.

Выводы
Таким образом, результаты нашего исследования про-

демонстрировали высокий уровень безопасности и  эф-
фективности внутривенного введения озонированного 
физиологического раствора в  концентрации 2.2–2.4  мг/л 
для пациентов с новой коронавирусной инфекцией SARS-
CoV-2. данная методика может применяться и  улучшать 
прогноз у пациентов на разных стадиях заболевания при 
легких и  среднетяжелых формах течения. Способность 
озонотерапии снижать уровень провоспалительных цито-
кинов дало основание применения озонотерапии, наряду 
с рекомендованными средствами, с целью предотвраще-
ния цитокинового шторма. Наше исследование проде-
монстрировало противовирусный, антиоксидантный, им-
муномодулирующий эффекты озона. Более раннее купи-
рование клинических проявлений болезни у  пациентов, 
нормализация лабораторных показателей по  сравнению 
с больными контрольной группой свидетельствуют о до-
стоверном положительном влиянии озонотерапии. Ши-
рокое применение озонотерапии в  качестве адъювант-
ного средства лечения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 могло  бы повысить эффективность применя-
емых схем терапии данного заболевания и  значительно 
улучшить качество жизни пациентов. 

Таблица 1. Динамика основных биохимических показателей у пациентов на фоне стандартной терапии и на фоне 
комплексного лечения (стандартной рекомендованной терапии в сочетании с озонотерапией) (M±m)
Table 1. Dynamics of the main biochemical parameters in patients on the background of standard therapy and on the background 
of complex treatment (standard recommended therapy in combination with ozone therapy) (M±m)

Показатель, единицы 
измерения / Indicator, 
units of measurement

При 
поступлении / 

at receipt

Динамика основных биохимических 
показателей у пациентов на фоне 

стандартной терапии / Dynamics of 
the main biochemical parameters in 

patients with standard therapy

Динамика основных биохимических 
показателей у пациентов на фоне 

стандартной терапии с добавлением 
озонотерапии в качестве адъювантной 

/ Dynamics of the main biochemical 
parameters in patients on the background 

of standard therapy with the addition of 
ozone therapy as adjuvant

3-й день / 
Day 3

10-й день / 
Day 10

14-й день 
/ Day 14

3-й день / 
Day 3

10-й день / 
Day 10

14-й день / 
Day 14

ЛдГ (ед/л) / LDH (Units / l) 778±8 807±6 569±6 507±5 648±7 560±6 435±5
СРБ (мг/л) / CRP (mg / l) 77±7 61±6 39±5 7,5±2 52±5 36±5 2,1±2
Уровень лейкоцитов 
(х109/л) / White blood cell 
(х109/л) 

3,2±0,4 3,7±0,3 5,3±0,5 9,0±0,5 4,0±0,3 5,5±0,5 7,5±0,4

Уровень лимфоцитов (%) /  
lymphocytes (%) 20±5 15±2,5 20±4 32±2 17±2 34±2 33±3

Уровень тромбоцитов 
(х109/л) / Platelets(х109/л) 350±10 128±8 350±8 490±12 156±6 180±10 330±8
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