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Аннотация: Ранее в условиях in vitro было обнаружено ускоренияе СОЭ в крови здоровых людей при/
после компрессии и при  декомпрессии. У ожоговых больных ускрорение СОЭ при компрессии/
декомпрессии этот эффект выражен слабее. Эти особенности СОЭ удалось использовать для оптимиза-
ции диапазона концентраций озона в физиологическом растворе (ОФР), широко применяемом в лече-
нии ожоговых больных. Оказалось, что уже концентрация [Оз]=1000 мкг/л нормализует при компрес-
сии СОЭ ожоговых больных. Ранее на основе данных биохемилюминесцентного анализа оптимальной 
считалась концентрация [Оз]=3000 мкг/л. 
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Ранее в условиях in vitro было обнаружено, 
что седиментация эритроцитов в крови или в сус-
пензиях крови здоровых людей ускоряется при 
компрессии в 1,5-4 раза. Обнаружено, что после 
действия повышенного давления ускоряется про-
цесс агрегации клеток, однако степень агрегиро-
вапнности не меняется (Костина О.В. и соавт., 
1999). В дальнейшем  было выяснено, что эффект 
увеличения СОЭ при компрессии у больных с 
термической травмой (ожог пламенем средней 
тяжести) выражен существенно меньше (табл.1). 

Эти результаты позволили оптимизировать 
выбор диапазона концентраций озона в физиоло-
гическом растворе (ОФР), применяемом в лече-
нии ожоговых больных. 

 К настоящему времени изучено действие 
ОФР в диапазоне насыщающих концентраций 
1000-5000 мкг/л. Показано, что при [Оз] = 3000 
мкг/л и [Оз] = 5000 мкг/л наблюдается достовер-
ное снижение перекисной резистентности эритро-
цитов на 18% и 27% соответственно, в то время 
как при [Оз] = 1000-2000 мкг/л изменения этого 
показателя незначительны. Интересным наблюде-
нием явилось  то, что только при [Оз] = 3000 
мкг/л на основе данных биохемилюминесцентно-
го анализа отмечалось достоверное повышение 
общей антиоксидантной активности плазмы (на 
33%), что может быть связано с выходом антиок-
сидантов из поврежденных эритроцитов. 

Исследования влияния компрессии в качестве 
нагрузочного теста для оценки функции эритро-
цитов при озонировании крови обожженных 
больных показало, что после воздействия на 
кровь ОФР с [Оз] = 1000 мкг/л СОЭ превышает 
значения в контрольной пробы крови, не подверг-
шейся действию озона. Это означает, что уже при 

данной концентрации ОФР возникает положи-
т е л ь ный  эфф е к т :  п о к а з а т е л ь  СО -
Экомпр./СОЭнорм.давление  стремится к  нормальным 
значениям. Изменения исследуемого параметра 
после воздействия ОФР с концентрациями озона, 
равными 2000 мкг/л и 3000 мкг/л менее заметны, 
чем при [Оз] = 1000 мкг/л, хотя в отдельные ин-
тервалы времени отмечается достоверное превы-

Таблица 1 
Динамика параметра СОЭ компр./СОЭ норм.давление в 

крови ожоговых больных  по сравнению с показате-
лем для здоровых людей 

Время, мин Здоровые лю-

ди, n=54 

Ожоговые больные, 

n=26 

5 2,33 ± 0,74 1,12 ± 0,12* 

10 1,29 ± 0,19 0,99 ± 0,19 

15 1,51 ± 0,16 1,43 ± 0,15 

20 2,00 ± 0,33 1,17 ± 0,13* 

25 1,85 ± 0,20 1,19 ± 0,11* 

30 1,56 ± 0,22 1,02 ± 0,09* 

35 1,42 ± 0,14 0,85 ± 0,11* 

40 1,24 ± 0,10 0,71 ± 0,08* 

45 0,89 ± 0,13 0,87 ± 0,15 

50 0,88 ± 0,14 0,59 ± 0,12 

55 1,24 ± 0,25 0,53 ± 0,20* 

60 0,85 ± 0,16 0,69 ± 0,11 

* - p<0,05 по сравнению с показателями группы здоро-
вых людей  
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шение над уровнем контроля, особенно в случае 
использования [Оз] = 3000 мкг/л. При воздействии 
на кровь ОФР с [Оз] = 5000 мкг/л эффект увеличе-
ния СОЭ при компрессии выражен слабо. Такую 
динамику исследуемых показателей можно связать 
с дозозависимым эффектом действия озона на 
свойства эритроцитарных мембран: увеличение 
концентрации озона сопровождается снижением их 
деформабельности  и электрических свойств мем-
бран (Перетягин С.П., 1991). Именно с этим, вид-
мимо, связано замедление СОЭ по сравнению с 
контролем, которое особенно заметно при [Оз] = 

5000 мкг/л. В этом случае клетки не могут реагиро-
вать на увеличение давления озона ускорением 
агрегации.  

Сопоставляя полученные in vitro результаты, 
можно предположить, что оптимальной концентра-
цей озонокислородной смеси для применения в 
лечении ожоговых больных может быть 1000 мкг/л, 
а  3000 мкг/л является пограничной концентрацией. 
Таким образом, использование дополнительного 
фактора воздействия на эритроциты - компрессии – 
позволило более  точно определить оптимум в дей-
ствии различных концентраций озона на состояние 
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