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Метаболический синдром (МС) предопределяет раз-
витие тяжелых сердечно-сосудистых и диабетиче-

ских осложнений. Нарушения углеводного и липидного 
обмена, характерные для МС, постепенно прогрессируют, 
приводя к снижению качества жизни и увеличению риска 
смерти пациента [1]. Однако своевременное выявление 
данной патологии позволяет замедлить или блокировать 
нарастание симптомов, представляющих угрозу жизни. До 
сих пор актуальным остается вопрос о выборе адекватной 
терапии при МС, которая не только бы отвечала постав-
ленным задачам коррекции метаболических нарушений, 
но и не вызывала бы токсическую нагрузку для организма 
в целом. Терапевтическая эффективность озонотерапии 
при невысокой стоимости оборудования, возможность ее 
использования как в виде монотерапии, так и в составе 
лечебного комплекса обуславливают успешное примене-
ние данного метода для коррекции широкого спектра 
нарушений. В связи с этим цель настоящей работы: изу-
чение влияния озонотерапии на биохимические показате-
ли крови при МС.

Материалы и методы
В анализируемую группу включены 199 человек в возрас-

те 48,7±10,15 года. Пациенты проходили лечение в 4-ом 
(кардиологическом) отделении клинической городской 
больницы № 5 и в нижегородском медицинском центре 
озонотерапии. Основную группу составили 98 человек с 
МС, которым проводилось внутривенное введение 500 мл 
озонированного физиологического раствора с концентра-
цией озона 400 мкг/л, через день, 6–7 процедур на курс 
лечения. Группа сравнения включала 101 человека с МС, в 
лечении их были использованы стандартные методы кор-
рекции данных состояний в условиях стационара.

Нормальные значения исследуемых показателей были 
установлены в контрольной группе, которую составили 60 
практически здоровых человек, сопоставимых по возрасту 
и полу с основной группой и группой сравнения. В плазме 

крови исследовали уровни триглицеридов (ТГ), свобод-
ных жирных кислот (СЖК), общего холестерина (о-ХС), 
свободного холестерина (с-ХС), фосфолипидов (ФЛ) с 
использованием тест-систем DiaSys (Германия) на анали-
заторе Conelab 20i (Финляндия). Концентрацию матрикс-
ных металлопротеиназ (MMP-9) оценивали иммунофер-
ментным методом (R&D Systems, США). Для статистиче-
ской обработки полученных данных использовался пакет 
прикладных программ статистического анализа R 2.11.0 и 
Biostat. 

Результаты исследования
Согласно полученным данным высокий уровень тригли-

церидов, как один из основных критериев МС, отмечен у 
38,7% обследованных лиц (1,89±0,14 ммоль/л). Снижение 
содержания ТГ в плазме крови больных с МС после стан-
дартного лечения на 48,9% является следствием примене-
ния гиполипидемических препаратов. Снижение уровней ТГ 
после курса озонотерапии на 51,6% объясняется способно-
стью озона активировать кислородозависимые процессы, 
вследствие чего усиливается -окисление жирных кислот и 
уменьшается содержание жирных кислот, ТГ и холестерина. 
Дальнейшее исследование в данном направлении выявило 
повышенный уровень СЖК в 100% случаев, что почти в 2 
раза превышало значения данного показателя в контроль-
ной группе, который составил 0,72±0,05 ммоль/л. При 
исследовании СЖК в плазме крови после курса стандартной 
терапии показано снижение их уровня на 16%. При анализе 
содержания фосфолипидов показано, что у 75% больных их 
уровень варьировал в пределах нормы. При расчете отно-
шения ФЛ/о-ХС выявилась интересная особенность: у 80% 
обследуемых это отношение было достоверно снижено 
(0,47±0,03) относительно нормы (0,76±0,06), что свиде-
тельствует о предрасположенности к атеросклерозу. После 
проведенного курса лечения в группе сравнения достовер-
ных изменений обнаружено не было, в основной группе 
наблюдалась тенденция к повышению данного  
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significant decrease in the activity of matrix metalloproteinases.
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коэффициента, что позволяет сделать благоприятный про-
гноз после озонотерапии. Учитывая важную роль холестери-
на в патогенезе атеросклеротических изменений, представ-
ляется целесообразным исследование его различных форм. 
Уровень свободного холестерина характеризует возмож-
ность элиминации избыточного ХС из тканей в печень.На 
фоне преимущественно референсных значений о-ХС уро-
вень свободного ХС у 73% пациентов был достоверно уве-
личен (44,11±1,79% от о-ХС). Уровень общего холестерина 
снижается как после стандартного лечения, так и после озо-
нотерапии. МС сопровождается развитием окислительного 
стресса [2], что приводит к активации макрофагов, образо-
ванию пенистых клеток и сверхсинтезу матриксных металло-
протеиназ (ММР). Повышенная активность ММР-9 наруша-
ет гомеостаз экстрацеллюлярного матрикса, что на данной 
стадии атерогенеза является маркером наличия атероскле-
ротической бляшки (АСБ) и ее нестабильности. Согласно 
данным F.L. Li-Saw-Hee et al. (2000) и J. Sundstrom et al. 
(2004), максимальная активность ММР обнаруживается в 
самой уязвимой области АСБ, приводящей к разрыву [3, 4]. 
Таким образом, устойчивость фиброзной бляшки зависит от 
активности ММР-9. Анализ плазмы крови больных с МС 
показал повышение активности ММР-9 в 78,6% случаев 
более чем в 3 раза. Полученные результаты свидетельствуют 

о том, что у большей части обследованных лиц на фоне 
метаболического синдрома выявляются атеросклеротиче-
ские изменения. Снижение активности ММР-9 было отмече-
но после стандартной и озонотерапии на 14 и 21%, соответ-
ственно, что способствует предотвращению развития тром-
бозов. На основании проведенных исследований можно 
заключить, что использование озона в лечении больных с 
МС сопоставимо по эффективности со стандартной терапи-
ей. В связи с этим использование озонированного физиоло-
гического раствора позволяет достигнуть желаемого резуль-
тата и снизить медикаментозную нагрузку.
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