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Поиск рациональной, эффективной и безопасной тера-

пии, а также проблема вторичной и третичной профи-

лактики ишемической болезни сердца (ИБС) является одной 

из важнейших проблем современной клинической кардио-

логии. Существенные ограничения, а нередко неэффектив-

ность или резистентность к антиангинальной терапии и 

частота вызываемых побочных эффектов от проводимого 

лечения определяют задачу, позволяющую оценить эффек-

тивность новых методов лечения стенокардии напряжения 

[1, 2, 3]. Особый интерес представляет изучение влияния 

инфузий озонированного физиологического раствора 

(ОФР), универсального регулятора биохимических и физи-

ологических процессов, на клинико-лабораторную динами-

ку болезни [4, 5]. 

В последнее десятилетие факторами, способствующими 

формированию ишемической болезни сердца: стабильной 

стенокардии напряжения, считают изменение в организме 

баланса нейромедиаторов [6, 7]. Несмотря на большое 

количество экспериментальных и клинических исследова-

ний, доказывающих участие биогенных аминов в качестве 

медиаторов различных патологических процессов, работ, 

посвященных комплексному изучению биогенных аминов, 

при указанном заболевании мало, и результаты их весьма 

противоречивы. При этом они основаны на исследовании 

нейромедиаторов в крови спектрофлуориметрическими 

методами, что недостаточно характеризует их участие в 

патогенезе данной патологии. Определенный интерес пред-

ставляют исследования, связанные с изучением влияния 

инфузионной озонотерапии (ОТ) на динамику уровня био-

генных аминов крови больных стенокардией напряжения 

[8, 9, 10]. Отсутствие данных о терапевтической значимости 

включения в комплексную терапию больных стенокардией 

напряжения инфузионной ОТ, особенно при ее курсовом 

(10–12 процедур 2 раза в год) назначении, послужили осно-

ванием для выполнения настоящей работы. 

Цель исследования
Оценить эффективность инфузионной озонотерапии у 

больных стабильной стенокардией напряжения на основа-

нии люминесцентно-гистохимических показателей уровней 

биогенных аминов крови.

Материал и методы
Динамическое наблюдение и лечение проведено 196 

больным ИБС: стенокардией напряжения, характеризую-

щейся ишемическим анамнезом, подкрепленным положи-

тельными результатами велоэргометрической пробы (ВЭМ) 

и суточного мониторирования, требующей постоянной анти-

ангинальной терапии. Среди них 108 мужчин и 88 женщин в 

возрасте от 48 до 72 лет (средний возраст 60,4±4,5 года), 

продолжительность течения болезни составляла от 2 до 19 

лет (в среднем 12,7±2,9 года). При этом продолжительность 

стенокардии до 5 лет отмечали 42 (21,4%) больных, от 5 до 

10 лет – 122 (62,2%) и более 10 лет – 32 (16,3%) больных 

(таблица 1). Контрольную группу составили 60 практически 

здоровых волонтеров (26 мужчин) в возрасте от 30 до 50 

лет, которым проведено исследование уровней биогенных 

аминов в клетках крови и плазме.

Перед началом лечения у всех больных брали мазки-

отпечатки крови из безымянного пальца левой руки. Для 

избирательного выявления суммарных катехоламинов и 

серотонина в крови использовали люминесцентно-

гистохимический метод Фалька и Хилларпа в модификации 
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люминесцентно-гистохимическим методом Кросса, Эвена, 

Роста (1971). Цитофлуориметрию люминесцирующих струк-

тур проводили в люминесцентном микроскопе МЛ-2 с помо-

щью микроспектрофлуориметрической насадки ФМЭЛ-1А: 

напряжение 600 в; сопротивление – 5х106 ом; зонд – 0,5; 

с фильтрами: 8 (525 нм) – для серотонина, 7 (517 нм) – для 

гистамина и 6 (480 нм) – для катехоламинов. Интенсивность 

свечения измеряли в условных единицах шкалы регистри-

рующего прибора [7, 8].

ТАБЛИЦА 1.
Характеристика клинических групп больных

Все пациенты были разделены на 2 репрезентативные 

группы по 98 человек в каждой. Пациенты обеих групп были 

сопоставимы по полу, возрасту, длительности течения болез-

ни, особенностям клинико-лабораторной симптоматики и 

различались только применением ОТ. Пациенты основной 

группы получали инфузии озонированного физиологиче-

ского раствора с концентрацией озона 1,5 мг/л. Для получе-

ния озонированного раствора использовали аппарат 

«Медозон», с помощью которого озонокислородная газовая 

смесь пропускалась через флакон емкостью 200 мл со сте-

рильным 0,9% раствором натрия хлорида в течение време-

ни, необходимого для получения концентрации озона в 

растворе (30 мин.). Курс лечения состоял из 10 процедур, 

проводимых через день, два раза в год. 

Статистическую обработку результатов исследования про-

водили с использованием методов параметрического и 

непараметрического анализов. Использованы традицион-

ные показатели описательной статистики. Брали число 

наблюдений (n), среднее арифметическое (М), среднюю 

ошибку средней арифметической (m), минимальное и мак-

симальное значение изучаемого знака, относительные вели-

чины (р, %) и их ошибки (mp).

В случае распределения, близкого к нормальному, коли-

чественные показатели представлялись в виде средних зна-

чений (М) ± стандартное отклонение (SD). Все статистиче-

ские тесты выполнялись для уровня статистической значи-

мости р<0,05. Статистическая достоверность изменений 

параметров эффективности считывалась для количествен-

ных перемен с использованием парного t-теста Стьюдента.  

В случае невыполнения законов нормального распределе-

ния парный t-тест Стьюдента заменяли на знаковый крите-

рий Вилкоксона. Для суждения о достоверности различий 

между выборками использовали метод «кси-квадрат» и 

критерий t-Стьюдента. Надежность критерия t обозначали 

символом р. Если t-критерий не выявлял различий, то 

согласно рекомендациям Е.В. Гублера использовали 

t-критерий Стьюдента для попарно связанных выборок (при 

динамических исследованиях – рn); непараметрические 

критерии Вальда-Волфовица (рw), Манна-Уитни (рm-u). 

Различия между выборками принимались как достоверные 

при р<0,05. Для определения силы сопряженности между 

изучаемыми показателями и ее направленности проводили 

корреляционный анализ. Использовали коэффициенты 

линейной корреляции по Пирсону и непараметрической кор-

реляции по Спирмену, Кендалю и Вилькоксону. Достоверность 

этих коэффициентов оценивалась согласно рекомендациям 

Л.С. Каминского и считалась приемлемой при р<0,05. 

Статистический анализ работы выполнен на персональном 

компьютере IВМ РС/АТ с использованием разработанных 

для этого класса вычислительной техники статистических 

программ в среде Ехеl 5.0 и Statistica for Windows 4.3.

Результаты и их обсуждение
В основной группе пациентов, получавших комплексное 

лечение в сочетании с ОТ, отмечено значительное уменьше-

ние жалоб: на боли в сердце на 39,4%, одышку – на 35,3%, 

нарушения ритма – на 18,4%, нестабильность АД – на 

42,8%, головную боль – на 32,4%, раздражительность – на 

46,4%, нарушения сна – на 28,1%, повышенную утомляе-

мость – на 59,4%, метеолабильность – на 25,4%. В сравни-

ваемой группе установлено снижение количества жалоб на 

боли в сердце на 19,6%, одышку – на 21,4%, нарушения 

ритма – на 11,5%, нестабильность АД – на 23,4%, головную 

боль – на 14,2%, раздражительность – на 32,1%, нарушения 

сна – на 22,8%, повышенную утомляемость – на 57,3%, 

метеолабильность – на 7,6%. При статистической обработке 

результатов лечения основной группы выявлено достовер-

ное снижение количества всех жалоб. В сравниваемой груп-

пе достоверно снизилось количество жалоб на одышку, неста-

бильность артериального давления, раздражительность, 

нарушения сна, повышенную утомляемость. Улучшение 

Показатель Основная группа
Сравниваемая 

группа

Возраст, годы От 48 до 72 лет От 48 до 72 лет

средний 60,4±4,5 60,4±4,5

мужчины 54 чел. (55,1%) 54 чел. (55,1%)

женщины 44 чел. (44,9%) 44 чел. (44,9%)
Продолжительность ИБС:

До 5 лет 21чел. (21,4%) 21 чел. (21,4%)

5–10 лет 61 чел. (62,2%) 61 чел. (62,2%)

Более 10 лет 16 чел. (16,3%) 16 чел. (16,3%)
Распределение по ФК:

I ФК 16 чел. (16,3%) 16 чел. (16,3%)

II ФК 73 чел. (74,5%) 75 чел. (76,5%)

III ФК 9 чел. (9,2%) 7 чел. (7,1%)

Инфаркт миокарда
в анамнезе

9 чел. (9,2%) 10 чел. (10,2%)

Факторы риска:
Курение 36 чел. (36,7%) 32 чел. (33,7%)

Гипертоническая болезнь 67 чел. (68,4%) 64 чел. (65,3%)

Ожирение 37 чел. (37,6%) 38 чел. (38,8%)

Гиперхолестеринемия 68 чел. (69,4%) 67 чел. (68,4%)

Гиподинамия 58 чел. (59,2%) 58 чел. (59,2%)
Сопутствующие заболевания:

Мочекаменная болезнь 
(гиперурикемия)

38 чел. (38,8%) 36 чел. (36,7%)

Сахарный диабет 18 чел. (18,4%) 17 чел. (17,3%)

Язвенная болезнь желудка 
и 12-перстной кишки

14 чел. (14,3%) 13 чел. (13,3%)
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состояния больных после курса ОТ позволило в 12,8% случа-

ев полностью отменить антиангинальную терапию, в срав-

ниваемой же группе на фоне стандартного лечения это про-

изошло лишь в 6,2% случаев.

В зависимости от распределения больных по функциональ-

ным классам стенокардии в основной и сравниваемой груп-

пах выявлена определенная закономерность между получен-

ными результатами оценки эффективности лечения и степе-

нью проявления стенокардии напряжения (таблица 2).

ТАБЛИЦА 2.
Сравнительная оценка эффективности лечения пациентов ИБС: 
стенокардией напряжения I–II–III ФК 

Примечание. * – достоверно значимые различия р<0,05.

Так, при наличии положительной динамики у больных 

разных функциональных классов за столь короткий срок 

лечения (10 процедур) достоверная положительная динами-

ка отмечалась у пациентов с ИБС: стенокардией напряжения 

II ФК.

По данными ЭКГ установлено уменьшение депрессии сег-

мента ST (в 13,6% случаев), улучшение процессов реполяри-

зации в миокарде (в 32,9% случаев), снижение количества 

нарушения ритма (в 43,7% случаев). 

ТАБЛИЦА 3.
Показатели липидного обмена до и после лечения

Примечание: в числителе – значение показателя до лечения, в знаме-
нателе – после лечения. *, **, *** – достоверность различий с исхо-
дным показателем, соответственно, р<0,05, р<0,01, р<0,001; z – име-
ется тенденция в различии с исходным показателем.

При анализе липидограммы (таблица 3) в основной груп-

пе выявлено достоверное снижение показателей: общего 

холестерина (р<0,001), триглицеридов (р<0,001), липопро-

теидов низкой и очень низкой плотности (р<0,001), коэффи-

циента атерогенности (р<0,001) и тенденция к повышению 

липопротеидов высокой плотности (z=1,73). В сравнивае-

мой группе достоверных результатов не получено.

В последние годы большое внимание в профилактической 

медицине уделяется выявлению групп риска на основе уров-

ней риска развития ИБС по содержанию ХС ЛПВП в крови 

при дислипопротеидемиях [2, 3]. Для проведения такой 

оценки пациенты (таблица 4), получавшие ОТ, были разде-

лены по полу и уровням риска ИБС: высокий и умеренный  

(у мужчин при ХС ЛПВП  1,45, у женщин  1,68); нулевой 

(у мужчин при ХС ЛПВП > 1,45, у женщин > 1,68).

ТАБЛИЦА 4.
Оценка показателей липидного обмена по уровню риска в основной 
группе

Примечание: В числителе – значение показателя до лечения, в знаме-
нателе – после лечения. *, **, *** – достоверность различий с исхо-
дным показателем, соответственно, р<0,05, р<0,01, р<0,001; z – име-
ется тенденция в различии с исходным показателем.

При анализе показателей липидограммы по уровню риска 

в группе женщин с высоким и умеренным риском выявлено 

достоверное увеличение липопротеидов высокой плотности 

(р<0,05) и достоверное снижение коэффициента атероген-

ности (р<0,001) общего холестерина (р<0,001), триглицери-

дов (р<0,01), ХС ЛПНП (р<0,01) и ХС ЛПОНП (р<0,01);  

с нулевым риском – достоверное снижение коэффициента 

атерогенности (р<0,05) и тенденция к снижению ХС ЛПНП, 

что указывает на улучшение липидного обмена при прове-

дении озонотерапии.

Эф
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ле
че

ни
я

Основная группа Сравниваемая группа

I ФК II ФК III ФК I ФК II ФК III ФК

Абс. 
чел.

%
Абс. 
чел.

%
Абс. 
чел.

%
Абс. 
чел.

%
Абс. 
чел.

%
Абс. 
чел.

%

«улучшение» 15 93,8 62 84,9* 5 55,6* 13 81,3 47 62,7 - -

«удовлетво-

рительная»
1 6,2 10 13,7* 3 33,3 3 18,6 25 33,3 2 28,6

«без

перемен»
- - 1 1,4 1 11,1 - - 3 4 5 71,4

Всего

человек
16 73 9 16 75 7

Показатели
Основная группа 

(n=98)
Сравниваемая группа 

(n=98)

Общий холестерин 
(моль/л)

6,58±0,46
5,51±0,43***

6,56±0,32
6,21±0,27

Триглицериды (моль/л)
1,69±0,06

1,43±0,05***
1,68±0,04
1,60±0,03

ХС ЛПВП (моль/л)
1,36±0,02
1,41±0,03z

1,33±0,04
1,32±0,02

ХС ЛПОНП (моль/л)
0,78±0,07

0,68±0,06***
0,76±0,08
0,68±0,07

ХС ЛПНП (моль/л)
4,45±0,24

3,39±0,32***
4,42±0,31
4,09±0,45

Коэффициент атеро-
генности, у. е.

4,15±0,17
3,34±0,13***

4,14±0,12
4,06±0,15

Параметры
Мужчины Женщины 

ХС ЛПВП  1,45 ХС ЛПВП  1,68

Общий холестерин (моль/л)
6,63±0,24

5,59±0,14**
6,35±0,12

5,45±0,21***

Триглицериды (моль/л)
1,68±0,07

1,44±0,06*
1,77±0,12

1,44±0,06**

ХС ЛПВП (моль/л)
1,19±0,04

1,31±0,05**
1,24±0,02

1,36±0,03*

ХС ЛПОНП (моль/л)
0,77±0,06

0,65±0,07*
0,85±0,07

0,67±0,04**

ХС ЛПНП (моль/л)
4,79±0,02

3,55±0,04**
4,26±0,09

3,26±0,12**

Коэффициент атерогенности,  
у. е.

4,66±0,12
3,25±0,07***

4,27±0,05
3,08±0,06***

ХС ЛПВП > 1,45 ХС ЛПВП > 1,68

Общий холестерин (моль/л)
6,81±0,15

5,65±0,17**
6,12±0,61
5,45±0,46

Триглицериды (моль/л)
1,66±0,09
1,44±0,07z

1,48±0,11
1,52±0,24

ХС ЛПВП (моль/л)
1,83±0,05
1,79±0,06

1,88±0,06
1,81±0,09

ХС ЛПОНП (моль/л)
0,75±0,06
0,69±0,07

0,68±0,03
0,69±0,05

ХС ЛПНП (моль/л)
4,35±0,08

3,43±0,05**
3,89±0,31
3,05±0,42z

Коэффициент 
атерогенности, у. е.

2,78±0,22
2,21±0,24z

2,25±0,07
2,06±0,09*
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Результаты люминесцентно-гистохимических исследова-

ний показали, что биогенные амины в клетках крови у боль-

ных распределены неравномерно. Так, уровни гистамина, 

серотонина и катехоламинов были достоверно выше по 

сравнению с аналогичными уровнями у здоровых людей. 

Наиболее значительные изменения уровня биогенных ами-

нов отмечены в нейтрофильных гранулоцитах, лимфоцитах 

и тромбоцитах, что, вероятно, связано с повышением их 

функциональной активности в ответ на патологический про-

цесс (таблица 5).

ТАБЛИЦА 5.
Уровни биогенных аминов (в усл. ед.) в крови у здоровых и больных 
(М±m)

Примечание: * – р<0,05, ** - р<0,01 – достоверность различий средних 
показателей у больных и здоровых. 

Установлены существенные различия в уровне биогенных 

аминов в зависимости от возраста и принадлежности к 

полу. У женщин отмечено увеличение уровня серотонина в 

нейтрофильных гранулоцитах и лимфоцитах, а уровня кате-

холаминов – в эритроцитах и тромбоцитах. У мужчин, 

напротив, наблюдалось повышение уровня гистамина в 

названных клетках. 

Существует мнение, что одной из возможных причин 

подобных различий является неодинаковость защитных 

реакций различных клеток крови у мужчин и женщин.  

В частности, увеличение уровня серотонина в нейтрофиль-

ных гранулоцитах и лимфоцитах и уровня катехоламинов в 

эритроцитах и тромбоцитах у женщин, по-видимому, усили-

вает иммунную защиту. У мужчин клеточные элементы 

крови, напротив, богаты гистамином, являющимся мощным 

медиатором воспалительных и аллергических реакций, пре-

имущественно острой фазы [9, 11, 12]. Разнонаправленный 

характер изменений уровня биогенных аминов у мужчин и 

женщин, вероятно, должен учитываться наряду с другими 

факторами при объяснении преобладания мужчин среди 

больных указанной патологией. Однако это предположение 

было бы справедливым при обнаружении различий в пока-

зателях у здоровых мужчин и женщин, что пока не под-

тверждено на нашем сравнительно небольшом материале 

обследования здоровых лиц.

Показано существенное повышение уровня серотонина в 

нейтрофильных гранулоцитах, лимфоцитах и тромбоцитах в 

возрастной группе 48–55 лет по сравнению с таковым уров-

нем у пациентов в возрастных группах 56–65 лет и 66–72  

года (таблица 6).

ТАБЛИЦА 6.
Уровень биогенных аминов (в усл. ед.) в крови в зависимости 
от возраста пациентов (М±m)

Примечание: *Рy=0,05; **Рy=0,01. различия достоверны в сравнении 
с показателями больных стенокардией в возрасте 48-55 лет  
(критерий Манна-Уитни).

Отмечено, что достаточное содержание серотонина в ука-

занных клетках крови обеспечивает более высокую реактив-

ность организма, поскольку в более молодом возрасте сте-

нокардия имеет благоприятное течение, что существенно 

влияет на формирование прогноза [2, 6, 7]. Уменьшение 

уровня серотонина в нейтрофильных гранулоцитах, лимфо-

цитах и тромбоцитах в возрастной группе 66–72 года опре-

деляет тяжесть течения болезни и соответственно неблаго-

приятный прогноз развития сердечно-сосудистых осложне-

ний [1, 4]. Уменьшение уровня серотонина в нейтрофильных 

гранулоцитах, лимфоцитах и тромбоцитах, равно как и уве-

личение уровня гистамина в нейтрофильных гранулоцитах, 

тромбоцитах и лимфоцитах, у больных старше 65 лет обу-

словлено, по-видимому, снижением иммунного ответа, 

модуляция которого определяется в известной степени уча-

стием серотонина и гистамина [11, 12]. Установленные осо-

бенности динамики биогенных аминов в различных воз-

растных группах являются отражением не только общей 

иммунореактивности, но и проявлением своеобразного 

изменения защитных реакций отдельных клеток, обуслов-

ленного патологическим процессом [13, 14, 15].

Установлены статистически значимые (р<0,01) положи-

тельные корреляционные связи между уровнем серотонина 

и катехоламинов в лимфоцитах, нейтрофильных гранулоци-

тах, тромбоцитах и плазме и длительностью течения болез-

ни. Выявлена положительная достоверная взаимосвязь 

Гр
уп

па
об

сл
ед

ов
ан

ны
х

Биогенные 
амины

Клетки крови 

эр
ит

ро
ци

ты

не
йт

р.
гр

ан
ул

.

ли
м

ф
оц

ит
ы

тр
ом

бо
ци

ты

пл
аз

м
а

Зд
ор

ов
ы

е

(n
=6

0)

серотонин 33,7±0,09* 39,9±0,05* 32,4±0,06* 31,7±0,07* 15,8±0,07*

гистамин 21,7±0,08* 27,9±0,07* 28,9±0,06* 30,4±0,09* 16,2±0,2*

катехоламины 45,8±0,07* 38,6±0,08* 38,5±0,09* 47,6±0,07* 24,9±1,2*

Бо
ль

ны
е 

(n
=1

96
) серотонин 65,6±0,9** 87,2±0,4** 86,9±0,9 85,6±0,8 44,3±1,3*

гистамин 64,8±0,7** 86,9±1,6* 71,4±1,2 77,8±1,5 56,9±0,9*

катехоламины 73,8±0,4** 76,9±1,9* 78,9±1,4 79,4±1,8 57,7±1,6**

В
оз

ра
ст

 б
ол

ьн
ы

х

Биогенные 
амины

Клетки крови
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ит
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ты

не
йт

р.
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ит
ы
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ф
оц

ит
ы

тр
ом

бо
ци

ты

пл
аз
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а

48
-5

5 
ле

т 
(n

=6
9) серотонин 64,1±1,2 89,5±0,7 85,9±0,08 86,3±0,6 42,9±1,4

гистамин 66,1±0,08* 88,5±0,9* 81,6±0,06* 81,7±0,3* 53,1±1,4

катехоламины 71,3±0,9 77,9±0,3 73,6±0,8 79,6±1,2 51,7±1,6

56
-6

5 
ле

т 
(n

=6
4) серотонин 63,1±0,04 84,6±0,08** 82,5±0,07* 72,4±0,02* 41,9±1,4

гистамин 68,1±0,6 89,9±0,6* 82,5±0,08** 84,4±0,8** 55,1±1,9

катехоламины 72,9±0,8 77,1±0,3 74,1±0,09 80,1±0,9 51,1±0,9
66

-7
2 

го
да

 (
n=

63
)

серотонин 65,2±0,06** 83,4±0,03** 82,2±0,3** 70,3±0,04** 42,1±0,9

гистамин 67,9±0,5* 89,9±0,09* 84,4±0,04** 85,9±0,9** 75,2±1,2

катехоламины 73,4±0,7 76,1±0,05 72,1±0,4 80,4±0,6 50,6±1,6
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уровня гистамина в нейтрофильных гранулоцитах и тромбо-

цитах и длительности болезни. Наиболее высокие коэффи-

циенты корреляции установлены между длительностью 

течения болезни и уровнем катехоламинов в нейтрофиль-

ных гранулоцитах - [r = 0,77 (р<0,01)], лимфоцитах –  

[r = 0,83 (р<0,001)], уровнем серотонина и катехоламинов в 

тромбоцитах – [r = 0,75 (р<0,01)] и r = 0,69 (р<0,01)] соот-

ветственно. Кроме того, показана положительная корреля-

ция продолжительности болезни и уровня серотонина, 

гистамина и катехоламинов в лимфоцитах [r = 0,78 (р<0,01); 

r = 0,75 (р<0,01); 0,72 (р<0,01) соответственно], уровня кате-

холаминов в плазме [r = 0,69 (р<0,01)] и уровня серотонина 

в тромбоцитах [r = 0,73 (р<0,01)]. При этом в количестве 

катехоламинов в лимфоцитах и серотонина в тромбоцитах 

при обострении болезни доля влияния длительности забо-

левания составляет 88% и 74% соответственно, что, 

по-видимому, отражает нарастание функциональной напря-

женности указанных клеток в связи с увеличением продол-

жительности болезни (11, 12, 16).

В конце курса лечения всем больным проведено повтор-

ное исследование уровня биогенных аминов в крови. 

Положительный клинико-лабораторный эффект терапии 

сопровождался отчетливой динамикой гистохимических 

показателей (таблицы 7, 8). Курс ОТ приводил к снижению 

повышенной в исходном состоянии активности медиатор-

ных нарушений, о чем свидетельствовала достоверная дина-

мика уровня гистамина, серотонина и катехоламинов в 

эритроцитах, нейтрофильных гранулоцитах, лимфоцитах, 

тромбоцитах и плазме. Параллельно этому озонотерапия 

существенно улучшала вегетативную регуляцию, что доку-

ментировано достоверным снижением (по сравнению с 

уровнем гистамина и серотонина) уровня катехоламинов в 

клетках крови и плазме. Это способствовало снижению 

гипердинамии миокарда, повышению толерантности к 

физической нагрузке и антиангинальному эффекту, особен-

но у больных стенокардией I и II ФК. Снижение симпатиче-

ской активности в регуляции сердечной деятельности и, как 

следствие этого, уменьшение гипердинамии миокарда спо-

собствовали снижению потребности миокарда в кислороде, 

экономизации кислородного режима работы сердца и устра-

нению дисбаланса между потребностью и доставкой кисло-

рода, регрессии ишемии миокарда. Поскольку данный 

механизм патогенеза ишемии миокарда является наиболее 

значимым при стенокардии напряжения I и II ФК, примене-

ние озонотерапии является наиболее эффективным при 

указанных вариантах болезни. Полученные данные согласу-

ются с ранее опубликованными результатами лечебного 

применения ОТ [8, 9, 10]. 

Действие ОТ проявлялось позитивными изменениями 

уровня серотонина в тромбоцитах, что являлось косвенным 

маркером снижения повышенной агрегации тромбоцитов. 

Данный факт, отражающий улучшение реологических 

свойств крови, способствовал клиническому улучшению 

состояния больных с более тяжелыми формами стенокар-

дии напряжения III ФК. Позитивная динамика биогенных 

аминов, документирующая ослабление симпатических вли-

яний и последующее снижение периферического сосудисто-

го сопротивления и постнагрузки сердца, обеспечивала 

антиангинальный эффект у данной категории пациен- 

тов  [7].

ТАБЛИЦА 7.
Уровни биогенных аминов (в усл. ед.) в крови у больных основной 
группы

Примечание: различия показателей до и после лечения достоверны 
(*р<0,05, ** р<0,01).

ТАБЛИЦА 8.
Уровни биогенных аминов (в усл. ед.) в крови у больных 
сравниваемой группы (М±m)

Примечание: различия показателей до и после лечения достоверны 
(*р<0,05, ** р<0,01).

Результаты исследований свидетельствуют о том, что при 

включении в лечебный комплекс ОТ у больных наблюдалось 

значимое снижение уровня серотонина, гистамина в клетках 

крови и плазме. Параллельно этому отмечено более суще-

ственное снижение уровня катехоламинов [хи-квадрат при 

p<0,05], что подтверждает возможное участие симпатико-

адреналовой системы в патогенезе данной патологии, а 

также свидетельствует об улучшении (восстановлении) 

адаптационно-трофической функции симпатического отде-

ла вегетативной нервной системы. Одновременно с этим 
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Бо
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до
 

ле
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ни
я 

(n
=9

8) серотонин 64,3±0,07 87,4±0,03 86,6±0,04 65,6±0,06 43,1±0,06

гистамин 66,8±0,04 88,3±0,06 81,9±0,09 72,5±0,08 56,8±0,09

катехоламины 72,6±0,08 77,4±0,2 79,9±0,07 73,9±0,07 55,4±0,07
Бо

ль
ны

е 
по

сл
е 

ле
че

ни
я 

(n
=9

8) серотонин 52,3±0,05** 50,8±0,06** 61,9±0,07** 53,7±0,05* 32,5±0,04*

гистамин 50,3±0,06* 52,4±0,05** 54,6±0,03** 52,1±0,1* 37,6±0,09**

катехоламины 43,2±0,09* 43,7±0,08** 44,8±0,06 49,6±0,04* 39,3±0,04**
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(n
=9

8)

серотонин 62,9±0,04 86,5±0,03 85,9±0,06 83,5±0,04 44,6±0,06

Гистамин 65,6±0,09 87,6±0,09 72,3±0,07 76,6±0,09 55,1±0,04

катехоламины 74,9±0,06 78,7±0,1 80,5±0,09 78,8±0,06 56,3±0,08

Бо
ль

ны
е 

по
сл

е 

ле
че

ни
я 

(n
=9

8) серотонин 58,9±0,07* 74,3±0,08* 71,8±0,1* 70,6±0,06* 31,9±0,09*

гистамин 51,8±0,03** 71,9±0,04* 70,3±0,03** 65,3±0,03* 39,3±0,06*

катехоламины 60,8±0,09** 62,3±0,06* 69,4±0,2* 63,7±0,05* 40,8±0,05**
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установлено позитивное влияние ОТ на параметры липид-

ного обмена [9, 12, 14]. 

Современные представления о биомеханизме ОТ позво-

ляют сформулировать и представить собственную оценку ее 

воздействия на патологический процесс при ИБС: стенокар-

дии I–III ФК. В основе механизма действия озонированного 

раствора лежат процессы, происходящие на клеточном и 

молекулярном уровнях (ссылка). Действие озона понижает 

рецепторную чувствительность тканей, что способствует 

уменьшению интерстициального отека и напряжения тка-

ней, и проявляется обезболивающим действием [8, 9, 10, 17]. 

Известно, что в результате действия лечебных доз озона воз-

никают различные эффекты в клетках, биологических тка-

нях, которые проявляются увеличением биосинтеза нуклеи-

новых кислот: активации функции ядерного аппарата мито-

хондрий, рибосом, системы ДНК-РНК-белок. Усиление био-

синтетических процессов и деятельности основных фер-

ментных систем вызывает активацию окислительно-

восстановительных процессов, увеличение поглощения тка-

нями кислорода. Вышеупомянутые процессы, в свою оче-

редь, приводят к увеличению содержания АТФ в тканях, 

повышению митотической или пролиферативной активно-

сти клетки, усилению физиологической и репаративной 

регенерации. Результатом влияния озонированного раство-

ра на организм в целом является возникновение ответных 

комплексных адаптационных нервно-рефлекторных и 

нервно-гуморальных реакций с активацией симпатико-

адреналовой и иммунной систем [9, 10]. Универсальность 

лечебного эффекта ОТ основана на адаптогенном воздей-

ствии, позволяющем интегрировать собственные гомеоста-

тические реакции, восстанавливать саморегуляцию и посто-

янство внутренней среды [9, 10, 17]. 

В настоящей работе раскрыт еще один биомеханизм ОТ, в 

основе которого лежит влияние на уровень биогенных ами-

нов в клетках крови. 

Выводы
1. Озонотерапия является методом, воздействующим на 

основные клинические параметры ишемической болезни 

сердца и люминесцентно-гистохимические показатели уров-

ней биогенных аминов крови.

2. При ИБС: стенокардии I–III ФК установлено повышение 

уровня биогенных аминов (гистамина, серотонина, катехо-

ламинов) в клетках крови и плазме, которое зависит от при-

надлежности к полу, возраста пациентов, продолжительно-

сти болезни. 
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