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В статье описываются методики озонотерапии, применяемые для лечения экземы и псориаза в ка­
честве адъювантного противовоспалительного и репарирующего средства. Используется паренте­
ральное и наружное применение кислородно-озоновой газовой смеси (так называемого медицинского 
озона) как в виде монотерапии, так и в комплексном лечении. Предложенные системные и наружные 
методики позволяют дифференцированно назначать озонотерапию в зависимости от характера и дли­
тельности заболевания, активности воспалительного процесса и наличия сопутствующих заболеваний. 
Методики озонотерапии разработаны в клинике кожных и венерических болезней им. В.А. Рах манова 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  озонотерапия; экзема; псориаз

Kosheleva I.V.1, Kulikov A.G.2 
THE ROLE OF OZONE THERAPY IN THE TREATMENT OF THE PATIENTS 
PRESENTING WITH ECZEMA AND PSORIASIS
1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Russian Ministry of Health;  
2Russian Medical Academy of Postgraduate Education
The authors describe the approaches to the application of ozone therapy designed to treat eczema and psoriasis 
as an adjuvant anti-inflammatory and repairing tool. Parenteral and external application of the gaseous oxygen-
ozone mixture (the so-called medical ozone) was practiced both as monotherapy and combined treatment. 
The proposed methods for systemic and topical application of the mixture make it possible to differentially 
prescribe ozone therapy taking into consideration the character and duration of the disease, the activity of the 
inflammatory process, and the presence of concomitant pathologies. The methods of ozone therapy have been 
developed in V.A. Rakhmanov Clinic of Cutaneous and Venereal Diseases affiliated with I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical University.
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В последнее время в повседневной медицинской 
практике все более пристальное внимание уделяет-
ся немедикаментозным, в частности, физиотерапев-
тическим методам лечения, способным заменить 
или существенным образом ограничить назначение 
лекарственных средств, так как последние зачастую 
дают нежелательные побочные эффекты, особенно 
при длительном и нерациональном их применении.

Озонотерапия в последние годы находит все более 
широкое применение в клинической практике, в том 
числе в дерматологии и косметологии [1, 2]. Этот ме-
тод очень богат как по разнообразию своих саногене-
тических эффектов, так и по набору методик систем-
ного и наружного применения. Системное действие 
озонотерапии заключается в выравнивании баланса 
про- и антиоксидантов в организме, улучшении кис-
лородоснабжения и микроциркуляции, а также в им-
муномодулирующем эффекте. При наружном при-
менении озонокислородной смеси реализуется мощ-
ный противовоспалительный, анальгезирующий, 
противозудный эффект медицинского озона, а также 
окислительный эффект, обеспечивающий бактери-
цидное действие. Для получения озонокислородной 
газовой смеси с различными концентрациями озона 
использовалась специальная медицинская озоноте-
рапевтическая установка УОТА-60-01 "Медозон".

Для лечения пациентов с раз-
личными клиническими разновид-
ностями экземы и псориаза при-
менялись методики наружного 
воздействия газообразным озоном, 
а также системного воздействия 
посредством пропускания газовой 
смеси через нейтральный носитель 
(физиологический раствор) (рис. 1).

В качестве ведущей методики си-
стемного воздействия у лиц, страда-
ющих экземой и псориазом, исполь-
зовалось внутривенное капельное 
введение озонированного физио-
логического раствора (ОФР). Через 
стерильный физиологический рас-
твор в количестве 200—400 мл про-
пускали озонокислородную смесь  
с концентрацией озона в газе  

25—40 мг/л до достижения концентрации озона в 
жидкости 1—4 мг/л; озонированный раствор вводи-
ли внутривенно капельно пациентам со скоростью 
3—7 мл/мин. Системная озонотерапия — метод ле-
чения, проводимый исключительно ex tempore. На-
ходящийся в растворе озон достаточно быстро рас-
падается, поэтому озонирование физиологического 
раствора производят непосредственно перед введе-
нием его пациентам.

В качестве методики местного воздействия непо-
средственно на очаг поражения кожи применялась 
проточная газация озонокислородной газовой смесью 
(рис. 2). Она проводится с использованием специ-
альных камер, изготовленных из озоностойких ма-
териалов ("колпаков", "мешков" или "сапогов"). При 
местном применении озонокислородной смеси необ-
ходимо помнить, что бактерицидное действие озона 
проявляется только во влажной среде, поэтому перед 
выполнением процедуры поверхность очага пораже-
ния следует увлажнить водой или физиологическим 
раствором. Во время выполнения процедуры камера 
заполняется озонокислородной газовой смесью, после 
чего смесь поступает в деструктор установки. Кон-
центрация газообразного озона варьировала от очень 
высокой (50—70 мг/л), обеспечивающей бактерицид-
ный эффект, до минимальной (2 мг/л), при которой 
реализуется репаративное действие данного физиче-
ского фактора. Длительность процедур составляет от 
15 до 30 мин. После окончания указанного времени 
перед снятием специального пластикового мешка с 
конечности его следует продуть кислородом в течение 
5—10 мин для исключения попадания избыточного 
количества озона в воздух рабочего помещения.

Установлено, что наиболее эффективно проведе-
ние комбинированной озонотерапии, т. е. последова-
тельное чередующееся применение методик систем-
ного и наружного воздействия. Один блок комби-
нированной озонотерапии состоял, как правило, из 
1—2 процедур системной озонотерапии и 1 процеду-
ры наружной озонотерапии.

Для лечения больных с экземой и псориазом при-
меняли методики озонотерапии в следующих моди-
фикациях:

Рис. 1. Озонирование физиологического раствора.

Рис. 2. Проточная газация кислородно-озоновой смесью.
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1) внутривенное введение 400 мл ОФР с концен-
трацией озона в растворе 2 мг/л 3 раза в неделю, все-
го 5—9 процедур на курс лечения;

2) проточная газация очагов поражения на кистях 
и/или стопах озонокислородной газовой смесью осу-
ществлялась в изолированной пластиковой камере; 
использовали озон в концентрации от 2 до 50 мг/л 
при длительности процедур, проводимых 2—3 раза 
в неделю, 15—30 мин, всего 6—9 процедур на курс 
лечения.

Нами было обследовано 108 больных с различ-
ными клиническими разновидностями экземы [3]. 
Большинству пациентов (~ 80%) озонотерапию на-
значали в дополнение к базисному медикаментозно-
му лечению, включавшему антигистаминные сред-
ства, энтеросорбенты, мази. У остальных пациентов 
озонокислородная газовая смесь с успехом применя-
лась в качестве монотерапии (т. е. в сочетании лишь 
с индифферентными мазевыми средствами).

Озонотерапия может применяться для лечения 
различных клинических форм экземы, независимо 
от стадии заболевания. Установлено, что она самым 
благоприятным образом влияет на основные клини-
ческие проявления экземы (зуд, островоспалитель-
ные явления на коже, экскориации и др.). Практиче-
ски у всех больных после проведения 2—4 проце-
дур озонотерапии отмечалось видимое клиническое 
улучшение, выражавшееся в прекращении зуда, 
исчезновении мокнутия и вторичных пиодермиче-
ских высыпаний, улучшении общего самочувствия. 
Проведение проточной газации было одинаково 
эффективно у пациентов с различными формами и 
стадиями экзематозного процесса — при мокнутии, 
явлениях инфильтрации кожи, болезненных трещи-
нах и т. п. (рис. 3).

При небольшой площади поражении кожи, об-
щем удовлетворительном состоянии пациентов мож-
но ограничиться наружной озонотерапией. Данный 
способ наиболее целесообразно применять при дис-
гидротической и паратравматической варикозной 
формах экземы с ограниченными очагами пораже-
ния кожи на конечностях, а также у пациентов с бо-
лезненными трещинами в очагах поражения и с вы-
раженными явлениями вторичной пиодермии.

При необходимости лечение может быть усилено 
процедурами системной озонотерапии в виде вну-
тривенного введения ОФР. Наиболее целесообразно 
проводить системную озонотерапию лицам с дли-
тельно протекающим заболеванием, распространен-
ными кожными высыпаниями, выраженными остро-
воспалительными явлениями в очагах поражения и 
интенсивным зудом. Системная озонотерапия по-
казана также больным экзематозной эритродермией 
после купирования островоспалительных явлений с 
помощью системных кортикостероидных препара-
тов как средств ургентной терапии.

При наличии у данной категории пациентов по-
ливалентной аллергии, побочных эффектов действия 
лекарственных препаратов, сопутствующих заболе-
ваний, ограничивающих применение лекарственной 
терапии, возможно назначение озонокислородной 
смеси в качестве монотерапии — системно или в 

комбинации с наружным воздействием газообразно-
го озона. В целом положительный эффект различной 
степени выраженности от проведения озонотерапии 
был отмечен нами у 83% больных экземой.

Повторные курсы лечения целесообразно назна-
чать при обострении кожного процесса или с профи-
лактической целью каждые 4—6 мес (т. е. 2—3 раза 
в год). Рекомендуемая длительность курса 6—7 про-
цедур наружной озонотерапии или 5—6 процедур си-
стемной озонотерапии. Допускается проведение 4—5 
блоков процедур комбинированной озонотерапии.

Под нашим наблюдением находилось 208 боль-
ных с различными клиническими разновидностями 
псориаза [4). При проведении озонотерапии им в ка-
честве базисной методики была назначена системная 
озонотерапия в виде внутривенных инфузий ОФР 
2—3 раза в неделю общим числом 7—9 на курс ле-
чения. Чаще всего озонотерапия дополняла базисный 
медикаментозный комплекс, включающий антигиста-
минные препараты, витаминные препараты групп А, 
В и С и наружные мазевые средства. У пациентов с 
высыпаниями в области ладоней и/или подошв лече-
ние дополнялось наружной терапией — проточной га-
зацией озонокислородной смесью очагов поражения.

Стандартный курс лечения длился около 3 нед. 
Положительный клинический эффект (клиническое 
излечение или значительное улучшение) заключался 
в уменьшения явлений гиперемии, инфильтрации и 
шелушения в очагах поражения кожи, т. е. регресса 
псориатических папул и бляшек до состояния пост-

Рис. 3. Дисгидротическая экзема до (а) и после (б) 
озонотерапии.
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эруптивной пигментации и исчезновения неприят-
ных субъективных ощущений — зуда и чувства стя-
гивания кожи (рис. 4).

Наиболее выраженный клинический эффект от-
мечался у лиц с множественными, но мелкими и по-
верхностными псориатическими высыпаниями со 
слабо выраженной инфильтрацией, распространен-
ными по всему кожному покрову и имеющими срав-
нительно небольшую давность существования (не 
более 1—2 мес). В этом случае их быстрый регресс 
намечался уже после проведения 3—4 процедур си-
стемной озонотерапии, а к концу курса лечения такие 
высыпания регрессировали практически полностью.

Хороший клинический эффект отмечался также 
при экссудативной и себорейной формах псориаза. 
На фоне выполнения системной озонотерапии на-
блюдался быстрый и выраженный регресс явлений 
гиперемии и инфильтрации в очагах поражения, па-

циенты отмечали быстрое стихание островоспали-
тельных экссудативных явлений в подмышечных и 
паховых складках.

Следует также подчеркнуть, что нами была пред-
принята попытка включить озонотерапию в лечеб-
ный комплекс пациентов с прогрессирующей стади-
ей вульгарного псориаза, в основном по инициативе 
самих больных, что связано с их несогласием на не-
медленное начало медикаментозной иммуносупрес-
сивной терапии. Однако у этой категории пациентов 
системная озонотерапия дала незначительный поло-
жительный эффект в виде стихания воспалительных 
явлений на коже и не предотвратила появление све-
жих псориатических высыпаний, в связи с чем они 
были переведены на медикаментозное лечение.

Наиболее впечатляющий эффект от озонотерапии 
был достигнут у пациентов с ладонно-подошвенным 
псориазом, в клинической картине которых, помимо 
псориатических папул и бляшек, отмечались множе-
ственные болезненные трещины на ладонях и подо-
швах. У подавляющего большинства больных с этой 
разновидностью псориаза было диагностировано 
состояние, близкое к клиническому излечению, или 
значительное улучшение, что выражалось в первую 
очередь в заживлении трещин и исчезновении боли 
и чувства стягивания и растрескивания кожи в об-
ластях поражения. Такой положительный эффект 
лечения имел колоссальное психологическое значе-
ние для этих пациентов, так как локализация болез-
ненных трещин на подошвах зачастую делала для них 
ходьбу болезненной и затрудненной, а наличие ярко 
выраженных высыпаний на ладонях значительно пси-
хологически дезадаптировало. Следует отметить, что 
этот эффект пациенты связывали в первую очередь с 
методикой наружной озонотерапии, так как значитель-
ное облегчение их состояния наступало именно после 
проведения проточной газации озонокислородной 
смесью непосредственно в области очагов поражения. 
Данный факт позволяет предположить, что при назна-
чении озонотерапии больным с ладонно-подошвен-
ным псориазом для части из них можно ограничиться 
проведением только местных процедур. В целом по 
всей группе обследованных пациентов положитель-
ный эффект лечения был достигнут у 64,4%.

Таким образом, озонотерапия показала себя вы-
сокоэффективным физиотерапевтическим методом 
в лечении больных с экземой и псориазом. При ло-
кализации очагов поражения на конечностях (кистях 
и/или стопах) терапию целесообразно начинать с 
методик наружного воздействия, которые уже сами 
по себе могут оказаться весьма эффективными. При 
наличии у больных распространенных островоспа-
лительных зудящих высыпаний лечебный комплекс 
целесообразно дополнить системной озонотерапией.
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Лазерная терапия и профилактика язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки
С.В. Москвин1, П.И. Захаров2

1ФГБУ "ГНЦ ЛМ ФМБА России" ФГУ "Государственный научный центр лазерной медицины Федерального медико-био-
логического агентства Минздравсоцразвития Российской Федерации", 121165, г. Москва, ул. Студенческая, 40, стр. 1; 
2ГУЗ г. Москвы Городская поликлиника № 207 УЗ ЮЗАО, 117042, г. Москва, Семенова академика улица, дом 13, корпус 1

Лечение больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки остается актуальной проблемой в 
связи с распространенностью заболевания и невысокой длительностью ремиссии после стандартных 
терапевтических схем. Более 30 лет для лечения этого хронического заболевания успешно применяется 
лазерная терапия, однако вопросы оптимизации режимов лазерного воздействия, профилактики обо-
стрений и предотвращения осложнений с применением режима многочастотной модуляции, синхрони-
зированной с биоритмами пациента, остаются пока нераскрытыми.
В работе показано, что включение лазерной терапии в многочастотном режиме модуляции (частота 
пульса, дыхания и 10 Гц) в лечебную программу больных язвенной болезнью двенадцатиперстной киш-
ки значительно улучшает как непосредственные, так и отдаленные результаты. Режим многочастной 
модуляции низкоинтенсивного импульсного инфракрасного (длина волны 890 нм) лазерного излучения 
по сравнению с одночастотным режимом в большинстве случаев позволяет оптимизировать результа-
ты лазерной терапии. Проведение профилактических сеансов лазерной терапии в наиболее вероятные 
периоды обострения (весна—осень) практически исключают рецидивы заболевания, что косвенно под-
тверждает предположение о связи процессов регулирования кальциевого гомеостаза с эндогенными и 
экзогенными биологическими ритмами.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, лазерная терапия, биологиче­
ские ритмы

S.V. Moskvin1, P.I. Zakharov2

LASER THERAPY AND PREVENTION OF DUODENAL ULCER DISEASE
1Federal state budgetary institution “State Research Centre of Laser Medicine of the Federal 
Medico-Biological Agency“, Russian Ministry of Health and Social Development, Moscow;  
2City Clinical Hospital No 207, Moscow Health Department
Treatment of the patients presenting with duodenal ulcer diseases remains a challenging problem because 
of high prevalence of this clinical condition and the short duration of its remission following therapy by 
standard methods. Laser therapy of this chronic disease has been successfully applied during the past 30 years. 
Nevertheless, the approaches to optimization of its different modalities and prevention of exacerbation or 
complications of duodenal ulcer disease with the use of the multifrequency modulation regime synchronized 
with the patient’s biological rhythms remain to be developed. The present work has demonstrated that the 
introduction of laser therapy in the multifrequency modulation regime (pulse and respiration rates, 10 Hz) into 
the therapeutic program for the patients with duodenal ulcer disease substantially improves both the immediate 
and long-term outcomes of the treatment. It was shown that multifrequency modulation of low-intensity pulsed 
infrared laser radiation at a wavelength of 890 nm has an advantage over the single-frequency regime and 
allows the results of laser therapy to be optimized in the majority of the cases. The application of laser therapy in 
the seasons when exacerbation of the disease is most probable (spring and autumn) practically excludes relapses 
of duodenal ulcer disease; this gives indirect evidence of the relationship between the processes of regulation of 
calcium homeostasis and endogenous/exogenous biological rhythms.
Key words: duodenal ulcer disease, laser therapy, biological rhythms


