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Аннотация 

Актуальной задачей биофизики является исследование влияния различных 

физических и химических факторов, которые используют в биологии и 

медицинской практике на разные уровни организации организма. В этой 

связи в данной статье рассмотрены ключевые физико-химические и химико-

биологические свойства озона, проведен сравнительный анализ, рассмотрены 

основные характеристики, активность и связи озона, его влияние; на основе 

проведенных исследований авторами был сделан вывод. 
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Abstract 

The actual task of biophysics is to study the influence of various physical and 

chemical factors that are used in biology and medical practice at different levels of 

organization of the organism. In this connection, the key physicochemical and 

chemical-biological properties of ozone are considered in this article, a 

comparative analysis is carried out, the main characteristics, ozone activity and 

bonds, its influence are considered; on the basis of the studies carried out by the 

authors, a conclusion was drawn. 
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По оценкам современных исследователей [4; 16; 25 и др.] в связи с 

ухудшением экологической обстановки наметился устойчивый рост 

заболеваемости органов дыхания и кровообращения. Эпидемиологическая 

ситуация в последнее десятилетие сопровождается резким ростом количества 

больных, выделяющих лекарственно устойчивые штаммы возбудителя, 

увеличивая, таким образом, резервуар легочных инфекций и формируя 

эпидемию химиорезистентных заболеваний. 
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Новая стратегия противодействия бронхо-легочных заболеваний 

адаптирована для краткосрочного лечения под непосредственным 

наблюдением и рассматривает лечение активных бактериальных форм 

заболеваний легких, как приоритетное. Эффективность лечения в 

значительной степени влияет на эпидемическую ситуацию, поскольку 

предупреждает развитие бациллярных форм заболеваний и вторичной 

резистентности возбудителя, существенно снижает резервуар инфекций и 

появление новых случаев, в том числе химиорезистентного. Однако у 63,0% 

больных применение стандартизированных режимов химиотерапии (ХТ) в не 

дает ожидаемого положительного эффекта вследствие высокой частоты 

развития токсико-аллергических реакций, непереносимости ХТ, 

сопутствующих заболеваний [37; 41].  

Сложная динамика параметров функционально-метаболических 

превращений, при развитии гипоксии и эндотоксикоза у этой категории 

больных, определяет наличие многих лимитирующих звеньев [7; 38; 43 и 

др.]. Это, в свою очередь, предъявляет особые требования к разработке 

методов лечения и принципов коррекции метаболических нарушений, что 

делает необходимым тщательное изучение молекулярных механизмов 

функционирования ряда систем у больных бронхо-легочными заболеваниями 

и их взаимосвязи. Очевидной и перспективной является разработка 

комбинированных методов лечения с применением средств широкого 

спектра методов различного действия, способных эффективно 

корректировать нарушения в различных метаболических цепях. Поэтому 

поиск новых технологий коррекции метаболического статуса организма без 

дополнительного применения фармакологических средств является 

оправданным. 

Известно [23; 31 и др.], что при бронхолегочных заболеваниях, в 

результате длительной интоксикации и сопутствующей ей метаболической 

гипоксии, происходят многочисленные функциональные изменения в 

эритроцитах периферической крови, тканях органах. Развивается изменение 

проницаемости их мембран для больших макромолекул в сочетании с 

характерными изменениями в кровяном русле, что создает предпосылки для 

развития специфического патологического процесса, прежде всего - в легких. 

Наличие воспалительного процесса приводит к интенсификации процессов 

перекисного окисления липидов (ПОЛ), что в конечном счете истощает 

системы окислительно-восстановительных процессов, антиоксидантную 

систему (АОС) и др. [6; 33]. 

Эритроциты выполняют в организме специфическую кислородно-

транспортную функцию [30]. Необходимость антиоксидантной защиты 

(АОЗ) для этих клеток особенно актуальна. Преобразование инициаторов 

каскадов свободнорадикальных реакций осуществляется сопряженным 

функционированием антиоксидантных ферментов - супероксиддисмутазы 

(СОД), каталазы и глутатионпероксидазы (ГПО). 
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Отсюда, актуальной задачей биофизики является исследование влияния 

различных физических и химических факторов, которые используют в 

биологии и медицинской практике на разные уровни организации организма. 

В настоящее время в литературе [1; 19; 27 и др.] активно дискутируется 

вопрос применения квантово-эфферентных технологий, в частности гелий-

неонового (He-Ne) лазерного излучения, озонированного физиологического 

раствора (ОФР), в основе терапевтического эффекта которых лежит их 

стимулирующее влияние на структурную организацию клеточных мембран. 

Как известно[14; 15; 36 и др.], при применении He-Ne лазерное излучение 

первичный видеоизображений реализуется активацией свободнорадикальных 

процессов (ВРП) и положительно модулирует факторы АОЗ в клетках, 

запуская системные механизмы общего адаптационного синдрома. 

Оптимизация оксидантной и АОС организма - один из основных 

биологических эффектов системного воздействия озонотерапии. Низкие 

концентрации озона способствуют накоплению на мембранах 

фагоцитирующих клеток (моноцитов и макрофагов), гидрофильных 

соединений - озониды, которые стимулируют синтез в этих клетках 

различного класса цитокинов [35]. Это способствует активации гуморального 

и клеточного звена иммунитета, обеспечивает лечение вторичных 

иммунодефицитов. Такого эффекта достичь с помощью только медикаментов 

невозможно [26]. 

Поэтому применение лазерного облучения крови и озон позволяют 

надеяться на прогнозируемый успех при их использовании в комплексной 

химиотерапии легких [32; 48 и др.]. Однако на сегодняшний день не 

разработаны терапевтические режимы их сочетанного применения при 

различных течения специфического процесса в легких и, соответственно, 

разных уровнях разбалансированности прооксидантно-антиоксидантного 

равновесия, распространенности специфического процесса в легких у 

больных, что и обусловливает актуальность работы. 

Химически-биологические характеристики озона. Озон - аллотропная 

форма кислорода: его молекула состоит из трех атомов кислорода и может 

существовать в трех агрегатных состояниях. Молекула озона имеет одну 

свободную связь и это обеспечивает высокую его активность. Озон имеет 

циклическую структуру, и расстояние между атомами кислорода составляет 

1,26 Å, его молекулярная масса составляет 48. Озон - это газ, который имеет 

светло-голубой окраски и резкий и едкий запах. Растворимость О3 (мл) в 100 

мл воды (при 0
0
С) составляет 49,0. В результате, значительная растворимость 

озона в воде позволяет ему напрямую взаимодействовать с растворимыми 

соединениями и биомолекулами, которые имеются в распоряжении 

биологических жидкостей. Растворимость озона в воде в 15 раз выше, чем 

кислорода. В водной среде скорость распада озона зависит от качества воды, 

температуры и рН среды. Период полураспада озона в бидистиллированной 

воде составляет 10 часов, в дистиллированной - 120 минут, в 

физиологическом растворе - 30 минут. 
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Рисунок 1. Структура и агрегатные состояния озона 

 

Озон очень реакционноспособный газ, его окислительный потенциал 

составляет 2,07 Вольт; он является нестабильным, а его период полураспада 

составляет 40 мин. при 200 °С. Он образуется во всех процессах, 

сопровождающихся появлением атомарного кислорода. Имеет очень высокое 

сродство к электрону (1,9 эВ), что приводит к его свойству сильного 

окислителя; превосходит его в этом отношении только фтор и персульфат. 

Несмотря на высокий окислительный потенциал, взаимодействует он очень 

селективно. Причиной этой селективности является полярное строение 

молекулы озона, или точнее - положительно поляризованный атом 

кислорода, который придает молекуле электрофильный характер. 

В 1911 г. М. Эбергарт использовал озон при лечении туберкулеза, 

анемии, пневмонии, диабета [45]. А. Вольф в 1915 году, во время первой 

мировой войны использовал впервые озон как антисептическое средство в 

виде местной озонотерапии ранений, ожогов, абсцессов, гнойных ран [10]. 

Иоахим Хензлер в 1970 году создал первый медицинский озоновый 

генератор, с помощью которого появилась возможность использовать озон в 

дозированных количествах в медицине [18]. В 1974 году Ганс Вольф 

опубликовал классический метод воздействия озонированной 

аутогемотерапии ex vivo на клетки крови человека в течение нескольких 

минут в озоностоек в стеклянной бутылке, которая содержала смесь 

медицинского кислорода (примерно 95%) и спонтанно генерируемого озона 

(5%)[13]. В последующие годы постепенно накапливалась информация об 

успешном применении озона при лечении различных заболеваний. В течение 

длительного времени, в основном, использовались методы озонотерапии, 

которые были связаны с прямыми контактами газа с наружной поверхностью 

и различными полостями тела. Однако лишь в конце ХХ века использование 

озона стало не только систематическим, но и научно обоснованным. 

В современной медицинской практике [2; 8; 22 и др.] озон получают с 

помощью медицинского генератора, вырабатывающего из чистого 

кислорода, подвергая воздействию высокого электрического напряжения, 

градиент (5-13 мВ), который зависим от реакции: 3О2 + 68,400 сal → 2O3 

Oзоновая смесь состоит не менее чем из 95% кислорода и не более, чем 

5% озона. Необходимым условием образования ее является отсутствие 

воздуха, так как при его наличии будет образовываться и азота диоксид 

(N2O2). Генераторы изготавливают из озоностоек материалов, таких как 

коррозионно-стойкая сталь, нейтральное стекло, тефлон и т.д.  
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Химические и биологические аспекты влияния озона. Он быстро 

реагирует с органическими соединениями, которые имеют двойные и 

тройные связи. Контакт с этими молекулами приводит к образованию многих 

сложных и переходных соединений (мелозониды, циклические озониды), 

которые могут гидролизоваться, окисляться, восстанавливаться или 

термически расщепляться на различные вещества, преимущественно 

альдегиды, кетоны, кислоты или спирты. 

Мишенями действия озона в организме являются полиненасыщенные 

жирные кислоты [49], свободные аминокислоты [24], аминокислотные 

остатки в пептидных структурах, никотинамид-коэнзим [34]. Основными 

продуктами, которые при этом образуются, являются 

озонидыгидропероксиды. Реагируя с ненасыщенными и 

полиненасыщенными жирными кислотами, свободные радикалы (СР) озона 

инициируют процесс перекисного окисления липидов (ПОЛ). Молекула 

озона встраивается в место двойной связи с образованием 

короткоцепочечных пероксидов и озонидов. В отличие от длинных 

аутогенных пероксидов, которые не могут проникать внутрь клетки, 

короткоцепочечные соединения беспрепятственно обходят мембрану. 

Поскольку они несут перекисные группы, содержащие кислород, то их 

поступления в клетку усиливает кислородно-зависимые реакции, в первую 

очередь, это касается аэробных процессов, которые происходят в 

эритроцитах. Запускаются процессы ПОЛ, меняется метаболизм с 

повышением напряженности кислорода, усиливаются окислительно-

восстановительные внешне- и внутриклеточные процессы, преобразования и 

синтез биологически активных веществ: серотонина; катехоламинов; 

гистамина и др. Пероксиды, которые образовались в результате реакций 

озонолиза, отличаются от аутогенных своей короткоцепностью и 

гидрофильностью. 

Аутогенные перекиси являются короткими цепными пероксидами 

липофильного характера [9]. Небольшое количество пероксидов озона 

усиливает поглощение кислорода кровью во много раз [20]. Стабильность 

этих пероксидов незначительна, в течение короткого времени они 

распадаются. 

Озон взаимодействует также с антиоксидантами, такими как 

аскорбиновая, мочевая кислота, креатинин, таурин, тиоловые соединения с –

sh-группами, такими как цистеин, восстановленный глутатион и альбумин 

[42]. В зависимости от дозы озона, может взаимодействовать с 

карбооксидами, энзимами, нуклеиновыми кислотами [11]. 

Все из этих перечисленных соединений действуют как электронные 

доноры и не завершают окислительный процесс. Основная реакция 
 

R-CH = CH-R '+ O3 + H2O → R-CH = O + R'-CH = O + H2O2, 
 

завершается образованием молекулы пероксида водорода (АФК) и двух 

молекул продуктов ПОЛ. 



Постулат. 2018. №7                                                                      ISSN  2414-4487 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

Фундаментальной молекулой активной формы кислорода (АФК) 

является пероксид водорода (Н2О2), он может действовать как мессенджер 

озона и отвечать за проявление определенных биологических и 

терапевтических эффектов. Озон генерирует образования Н2О2, который 

способен диффундировать внутрь клеток, его концентрация в цитоплазме 

возрастает зависимости от эффективности работы внутриклеточной АОС. 

Гидро- и липорастворимость антиоксидантов, является координированной 

системой белков, которая состоит в основном из супероксиддисмутазы 

(СОД), каталаза, глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы, глутатион S-

трансферазы, которые способны образовывать и нейтрализовать Н2О2 и 

продукты ПОЛ путем окисления восстановленного глутатиона (GSH) в 

окисленной форме (GSSG). Глутатионокислительно-восстановительный цикл 

поддерживает высокое соотношение GSH / GSSG, поскольку GSH является 

одним из наиболее важных внутриклеточных антиоксидантов, который 

обезвреживает как Н2О2, так и гидропероксиды. 

Исследованиями [21; 29; 47 и др.] было продемонстрировано, что при 

озонировании крови снижается внутриэритроцитарная концентрация 

глутатиона, и в эритроцитах активируется гексозомонофосфатный шунт, 

генерируя больше восстановленного никотинамидадениндинуклеотидфосфат 

(НАДФ), необходимого для восстановления GSSG в GSH, благодаря 

глутатионредуктазы GSH-RX. 

Озон растворяется в воде и жидкостях в 10 раз лучше, чем кислород, и 

образует неустойчивые растворы, скорость его распада в водном растворе в 

5-8 раз выше, чем в газовой среде. Высокая растворимость озона в воде 

позволяет использовать его в виде озонированных растворов различной 

концентрации. Период полураспада озонированного физиологического 

раствора составляет 30 мин. Распад замедляется в дистиллированной воде и 

при снижении температуры. Нейтральные и водные растворы озона является 

относительно устойчивыми, распад озона в 0,2 М соляной кислоте 

происходит медленнее, лишь 5% в сутки. В щелочных растворах озон быстро 

разрушается. Озон растворяется очень быстро в плазме крови и мгновенно 

реагирует с водорастворимыми антиоксидантами (аскорбиновая кислота 

примерно 50 мМ, мочевая кислота - 400 ммоль, восстановленный глутатион - 

(GSH) - 6 ммоль и полиненасыщенные жирные кислоты (ПЖК), в основном 

омега-6. Фосфолипиды и холестерол в липопротеинахявляются легко 

доступными для водорастворимого озона. 

При парентеральном введении озона происходит его взаимодействие с 

мембраной эритроцитов, в результате чего на ней формируются озониды 

[40]. Эти вещества запускают функционирования АОС, в том числе систему 

глутатиона, антиоксидантные свойства которого обусловлены наличием sh-

группы [28]. Смещение окислительно-восстановительной реакции действия 

озона, приводит к накоплению окисленного глутатиона и, соответственно, 

активации пентозофосфатного пути: повышение уровня глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы, что способствует росту содержания восстановленного 

глутатиона. 



Постулат. 2018. №7                                                                      ISSN  2414-4487 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

С активацией глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы связан 

гипогликемический эффект озона, активируется процесс поглощения 

эритроцитами глюкозы из плазмы крови, что продемонстрировано 

исследованиями [3; 12; 39 и др.], проведенными у больных сахарным 

диабетом. 

Кроме этого, в эритроцитах активируется дополнительный путь 

утилизации глюкозы, где образуется 2,3-дифосфоглицерат (2,3-ДФГ), 

который определяет прочность связи гемоглобина с кислородом. Его 

образование облегчает отдачу кислорода оксигемоглобином и, таким 

образом, улучшает кислородное обеспечение тканей (рис. 2). 

 
Рисунок 2 - Влияние озона на метаболизм эритроцитов 

 

Антиоксидантная способность плазмы крови частично ответственна за 

инактивацию мощных окислительных свойств озона [5]. В течение периода 

быстрого распада, электроны отдаются озону путем преобразования 

аскорбиновой кислоты в дегидроаскорбат, когда используется самая высокая 

терапевтическая концентрация озона. Более того, мочевая кислота, 

взаимодействуя с аскорбиновой кислотой, необратимо окисляется до 

аллантоина. 

Озон стимулирует фагоцитарную активность нейтрофилов, снижает 

уровень иммуноглобулина, а также активирует продукцию цитокинов [46], 

которые затем активируют иммунные клетки. 

В ряде исследований [17; 44 и др.] было показано, что озон влияет на 

альвеолярные макрофаги и экспрессию молекул адгезии эпителия 

дыхательных путей и провоспалительные цитокины, которые могут быть 

губительными для дыхательной микросреды. 

Озон активирует обменные процессы на клеточном уровне, улучшает 

процессы микроциркуляции крови и газообмен. Озонотерапия успешно 

дополняет действие антибиотиков при лечении воспалительных процессов и 

инфекций различной этиологии. Она проявляет бактерицидный, 

фунгицидный, вирусоцидный и другие эффекты. 
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