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Введение
Данные литературы свидетельствуют об определенном 

клиническом эффекте применения озонотерапии в комби-
нированной терапии больных ишемической болезнью серд-
ца и хронического гастрита. Так, путем внутривенного при-

менения озонированного физиологического раствора 
можно значительно уменьшить или даже полностью пре-
дотвратить количество приступов стенокардии и улучшить 
прогноз при хроническом гастрите, уменьшить интенсив-
ность и продолжительность приступов стенокардии, добиться 
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Представлены результаты изучения клинической эффективности озонотерапии при ишемической 
болезни сердца в сочетании с хроническим гастритом. Дана оценка эффективности данного метода 
на основании динамики клинических симптомов, а также на основании динамики показателей 
уровней гистамина, серотонина и катехоламинов в крови и слизистой оболочке желудка.
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Here are the results of study of the ozonetharapy’s clinical efficiency in case of ischemic disease of heart in 
combination with chronic gastritis. This method efficiency was evaluated on clinical symptoms’ dynamics and 
also indicators of histamine, serotonin and catecholamine rates in blood and mucous coat of stomach.
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антихеликобактерного эффекта что, несомненно, приводит 
к улучшению качества жизни пациентов сочетанной патоло-
гией. При этом, отмечается благоприятное влияние озоноте-
рапии на состояние коронарного кровотока и микроцирку-
ляцию, синтез холестерина и обмен липидов, репарацию 
слизистой оболочки желудка и иммунологическую реактив-
ность организма. Однако эти клинические выводы носят 
неоднозначный характер. В литературе не представлены 
вопросы комбинированного лечебного применения инфу-
зий озонированного физиологического раствора у больных 
со стабильной стенокардией и хроническим гастритом, 
неоднозначны данные о влиянии озонотерапии на клиниче-
ское течение стенокардии в сочетании с хроническим гастри-
том [1, 2].

Определенный интерес представляет изучение влияния 
инфузионной озонотерапии на динамику уровней биоген-
ных аминов крови и слизистой оболочки желудка при ише-
мической болезни сердца в сочетании с хроническим гастри-
том, ассоциированным с Нр. 

Цель исследования: оценить эффективность инфузион-
ной озонотерапии у больных ишемической болезнью серд-
ца в сочетании с хроническим гастритом на основании дина-
мики уровней биогенных аминов крови и слизистой оболоч-
ки желудка.

Материал и методы 
Динамическое наблюдение и лечение проведено за  

126 больными ишемической болезнью сердца: стенокарди-
ей напряжения в сочетании с хроническим гастритом. Среди 
них мужчины и женщины в возрасте от 34 до 56 лет (средний 
возраст 48,7±3,6) с давностью ишемической болезни серд-
ца от 2 до 11 лет (в среднем 5,4±1,7) и хроническим гастри-
том, ассоциированным с Нр, от 2 до 15 лет (в среднем 
7,6±2,3). Контрольную группу представляли 120 практически 
здоровых людей (волонтеров) аналогичного возраста.

Диагноз ишемическая болезнь сердца: стенокардии 
напряжения и хронического гастрита документирован 
клинико-лабораторными, инструментальными методами 
исследования, включая суточный мониторинг ЭКГ и корона-
рографию, а также фиброгастродуоденоскопию с проведе-
нием исследований на Нр-инвазию.

О липидном обмене судили по уровню в сыворотке крови 
общего холестерина, триглицеридов, липопротеидов высо-
кой плотности, липопротеидов низкой плотности, липопро-
теидов очень низкой плотности и -липопротеидов. 

Перед началом лечения у всех больных брали мазки-
отпечатки крови из безымянного пальца левой руки и био-
птаты слизистой оболочки желудка. Для избирательного 
выявления адренопоглощающих структур и серотонина в 
крови и слизистой оболочки желудка использовали 
люминесцентно-гистохимический метод Фалька и Хилларпа 
в модификации Е.М. Крохиной (1969). Гистамин определя-
ли люминесцентно-гистохимическим методом Кросса, 
Эвена, Роста (1971. Цитофлуориметрию люминесцирующих 
структур проводили в люминесцентном микроскопе МЛ-2 с 
помощью спектрофотометрической 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 регистриру-
ющего прибора [3, 4].

Все пациенты были разделены на 2 репрезентативные 
группы по 63 человека в каждой, сопоставимые по полу, воз-
расту, длительности течения и особенностям клинико-
лабораторных проявлений болезни. Пациенты основной 
группы отличались от группы сравнения только применени-
ем озонотерапии. которую проводили с помощью внутри-
венного введения озонированного физиологического рас-
твора с концентрацией озона 1,5 мг/л. Для получения озони-
рованного раствора использовали аппарат «Медозон»,  
с помощью которого озонокислородная газовая смесь про-
пускалась через флакон емкостью 200 мл со стерильным 
0,9% раствором натрия хлорида в течение времени, необ-
ходимого для получения концентрации озона в растворе  
(30 мин.). Курс лечения состоял из 10 процедур, проводи-
мых через день, два раза в год. 

Статистический анализ работы выполнен на персональ-
ном компьютере IВМ РС/АТ с использованием разработан-
ных для этого класса вычислительной техники статистиче-
ских программ в среде Ехеl 7.0 и Statistica for Windows 4.3.

Результаты и их обсуждение
У пациентов основной группы применение озонотерапии 

способствовало нормализации частоты сердечных сокраще-
ний при наличии исходной тахикардии; уменьшению интен-
сивности или исчезновение дискомфорта в области сердца, 
головных болей. Кроме того, озонотерапия вызывала ощу-
щение «легкости» на фоне улучшения психоэмоционально-
го состояния. Одновременно с этим, пациенты основной 
группы после 2-3 сеанса озонотерапии отмечали снижение 
выраженности болевого синдрома в эпигастрии у 54 
(85,7%), после 4–5-го сеансов у всех больных значительно 
уменьшились интенсивность боли и диспепсические рас-
стройства. После 9–10 сеансов лечения клинические прояв-
ления исчезали полностью. 

В исследовании показано, что у 85 (67,5%) больных был 
выявлен гиперсекреторный синдром, подтвержденный 
интрагастральной рН-метрией, у оставшегося 41 человека 
(32,5%) в возрасте старше 40 лет установлено повышение 
базального рН, соответствующее гипоацидности. В процессе 
лечения озонотерапией отмечена более значимая тенденция 
к снижению кислотообразовательной функции желудка у  
52 (82,5%) больных (по показателям интрагастральной  
рН-метрии) в сравнении с аналогичными показателями у 
больных группы сравнения (р<0,05).

При проведении повторного анализа инвазии Helicobacter 
pylori были выявлены пациенты с эрадикацией данных бак-
терий и снижением их количества «+», «++», «+++» обеих 
группах больных, что объясняется применением адекватной 
антихеликобактерной терапии. Инфицирование Нр слизи-
стой оболочки желудка слабой (+) степени выявлено у 28 
(44,4%) больных группы сравнения и у 9 (14,3%) больных 
основной группы. Обсеменение средней (2+) степени и 
интенсивное (3+) обсеменение сохранялось у 4 (6,3%) из 
63 больных основной группы, а также у 8 (12,7%) больных 
группы сравнения. У этих же больных уреазный тест был 
положительным в течение 1 часа.

При гистологическом исследовании биоптатов слизистой 
оболочки желудка существенное снижение сосудисто-
экссудативного компонента воспалительного процесса 
выявлено у больных, лечившихся озоном. У этих пациентов 
более выраженными оказывались клеточно-
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пролиферативные реакции, значительно уменьшались дис-
трофические процессы в поверхностном эпителии и эпите-
лии железистых ямок, интенсивнее протекали репаративные 
процессы. У 56 (88,9%) пациентов, лечившихся озонотера-
пией, восстановление гистологической структуры слизистой 
оболочки желудка наступило за 24,9±1,2 дня, что соответ-
ствовало средней продолжительности лечения.

Результаты люминесцентно-гистохимических исследова-
ний показали, что биогенные амины в клетках крови, плазме 
и слизистой оболочки желудка у больных ишемической 
болезнью сердца и хроническим гастритом показали, что 
уровни гистамина, серотонина и катехоламинов в крови и 
слизистой оболочки желудка достоверно выше, чем у здоро-
вых людей. Наиболее значительные изменения уровня био-
генных аминов отмечены в нейтрофильных гранулоцитах, 
лимфоцитах и тромбоцитах, эндокринных и энтерохромаф-
финных клетках что, вероятно, связано с повышением их 
функциональной активности в ответ на патологический про-
цесс (таблицы 1, 2).

 
ТАБЛИЦА 1.
Уровни биогенных аминов (в усл. ед.) в слизистой желудка (М±m)

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

ТАБЛИЦА 2.
Уровни биогенных аминов (в усл. ед.) в крови у больных 
в зависимости от возраста (М±m)

Примечание: *Р=0,05; **Р=0,01. различия достоверны в сравнении
с показателями больных до 48 лет (критерий Манна-Уитни).

У женщин отмечено преобладание уровня серотонина в 
лейкоцитах и лимфоцитах, энтерохромаффинных клетках, 
макрофагах а катехоламинов - в эритроцитах, тромбоцитах, и 
железистом эпителии. У мужчин, напротив, наблюдалось 
повышение уровня гистамина в слизистой оболочке желудка.

Зависимость уровня биогенных аминов в клетках крови и 
плазме от возраста обследуемых представлена в таблице 2. 
Отмечено относительное повышение уровня серотонина в 
лейкоцитах, лимфоцитах и тромбоцитах отмечено в возрас-
те 48–55 лет и параллельное уменьшение уровней гистами-
на, серотонина и катехоламинов в структурах слизистой обо-
лочки желудка у пациентов старше 34 лет по сравнению с 
аналогичными уровнями биогенных аминов у пациентов в 
других возрастных группах.

Установлены статистические значимые (р<0,01) положи-
тельные корреляционные связи между уровнем серотонина в 
лимфоцитах, нейтрофильных гранулоцитах, тромбоцитах, 
плазме, эндокринных клетках, макрофагах и железистом 
эпителии, а также положительные корреляционные взаимос-
вязи между уровнем катехоламинов в аналогичных структу-
рах и продолжительностью болезни. Выявлена положитель-
ная достоверная взаимосвязь уровня гистамина в нейтро-
фильных гранулоцитах, тромбоцитах, эндокринных клетках, 
макрофагах и длительности болезни. Наиболее высокие 
коэффициенты корреляции установлены между длительно-
стью течения болезни и содержанием катехоламинов в ней-
трофильных 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; серотонина, гистамина и катехоламинов в лим-
фоцитах [r = 0,78 (р<0,01); r = 0,75 (р<0,01); 0,72 (р<0,01)  
соответственно], а также содержанием катехоламинов в 
плазме [r = 0,69 (р<0,01)] и серотонина в тромбоцитах  
[r = 0,73 (р<0,01)]. Выявлена зависимость длительности тече-
ния болезни и уровня гистамина в эндокринных клетках и в 
макрофагах [r = 0,58 (p<0,005); 0,64 (p<0/05)]. В то же 
время, в количестве катехоламинов в лимфоцитах и серото-
нина в тромбоцитах при обострении болезни доля влияния 
продолжительности болезни составляет 88% и 74% соответ-
ственно, что, по-видимому, отражает нарастание функцио-
нальной напряженности иммунной системы в связи с увели-
чением длительности течения болезни.

Одновременно с этим установлена корреляционная зави-
симость уровня гистамина, серотонина и катехоламинов в 
клетках крови и плазме и уровня триглицеридов, липопроте-
иды высокой плотности, липопротеиды низкой плотности и 
липопротеиды очень низкой плотности. Так, например, 
коэффициенты корреляции между уровнем гистамина в 
лимфоцитах и серотонина в тромбоцитах и уровнем липо-
протеидов очень низкой плотности составили 0,59 (р<0,05) 
и 0,53 (p<0,05) соответственно. 

В конце курса лечения всем больным проведено повторное 
исследование уровня биогенных аминов в крови. 
Положительный клинико-лабораторный эффект терапии 
сопровождался отчетливой динамикой гистохимических 
показателей (таблицы 3, 4). Курс озонотерапии приводил к 
снижению повышенной в исходном состоянии активности 
медиаторных нарушений, о чем свидетельствовала досто-
верная динамика уровня гистамина, серотонина и катехола-
минов в эритроцитах, нейтрофильных гранулоцитах, лимфо-
цитах, тромбоцитах и плазме. Параллельно этому озонотера-
пия существенно улучшала вегетативную регуляцию, что 
документировано более существенным снижением (по срав-
нению с уровнем гистамина и серотонина) катехоламинов в 
клетках крови. Это способствовало снижению гипердинамии 
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серотонин 35,3±0,06** 6436±0,07** 72,3±0,06* 74,4±0,06* 41,9±1,4

гистамин 48,2±0,5* 69,9±0,6* 72,5±0,07** 74,4±0,6** 55,1±1,9

катехоламины 62,9±0,8 72,1±0,5 75,1±0,09 76,2±0,7 51,1±0,9

50
–5

6 
ле

т 
(n

=4
5)

серотонин 59,1±0,04** 65,2±0,05** 72,2±0,4** 71,3±0,05** 42,1±0,9

гистамин 53,6±0,5* 69,9±0,09* 74,4±0,04** 75,9±0,7** 75,2±1,2

катехоламины 65,3±0,7 73,1±0,04 74,1±0,4 77,2±0,5 50,6±1,6
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миокарда, повышению толерантности к физической нагрузке 
и антиангинальному эффекту, особенно у больных стенокар-
дией I и II ФК в сочетании с хроническим гастритом. Снижение 
симпатической активности в регуляции сердечной деятель-
ности и как следствие этого уменьшение гипердинамии мио-
карда способствовали снижению потребности миокарда в 
кислороде, экономизации кислородного режима работы 
сердца и устранению дисбаланса между потребностью и 
доставкой кислорода, регрессии ишемии миокарда. 

Клинико-эндоскопическая динамика отчетливо соответ-
ствовала изменению уровней биогенных аминов в слизи-
стой оболочке желудка. Снижение уровня серотонина в 
энтерохромаффинных клетках, уровня гистамина в эндо-
кринных клетках, уровня серотонина и гистамина в макро-
фагах, железистом эпителии, сосудах, соединительной 
ткани и межклеточном пространстве сопровождалось уве-
личением содержания катехоламинов в слизистой оболочке 
желудка, имевших однонаправленную динамику во всех 
группах пациентов (таблицы 3, 4).

ТАБЛИЦА 3.
Динамика уровня биогенных аминов (в усл. ед.) крови у больных 
основной группы (М±m)

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

Наши данные согласуются с ранее опубликованными 
результатами лечебного применения озонотерапии [1–5]. 
Действие озонотерапии проявлялось позитивными измене-
ниями уровня серотонина в тромбоцитах, что являлось кос-
венным маркером снижения повышенной агрегации тром-
боцитов. Данный факт, отражающий улучшение реологиче-
ских свойств крови, способствовал клиническому улучше-
нию состояния больных с более тяжелыми формами стено-
кардии III ФК в сочетании с хроническим гастритом. 
Позитивная динамика биогенных аминов в крови, докумен-
тирующая ослабление симпатических влияний и последую-
щее снижение периферического сосудистого сопротивления 
и постнагрузки сердца, обеспечивала антиангинальный 
эффект у пациентов ишемической болезнью сердца в соче-
тании с хроническим гастритом.

Результаты исследований свидетельствуют о более значи-
тельных сдвигах в уровне биогенных аминов крови по срав-
нению с таковым уровнем у пациентов группы сравнения, 
что подтверждено подсчетом критерия хи-квадрат (р<0,05). 
При включении в лечебный комплекс озонотерапии у боль-
ных наблюдалось значимое снижение уровня серотонина и 

гистамина в клетках крови. Параллельно этому отмечено 
существенное снижение уровня катехоламинов [хи-квадрат 
при p<0,05] в клетках крови и плазме. Последнее подтверж-
дает возможное участие симпатико-адреналовой системы в 
патогенезе сочетанной патологии, а также свидетельствует 
об улучшении (восстановлении) адаптационно-трофической 
функции симпатического отдела вегетативной нервной 
системы.

Позитивное влияние озонотерапии на клинико-
лабораторную динамику болезни, липидный обмен и уров-
ни биогенных аминов крови и слизистой оболочки желудка, 
позволяет сделать заключение о возможности широкого 
использования данного метода лечения больных ишемиче-
ской болезнью сердца и хроническим гастритом. 

 
ТАБЛИЦА 4.
Уровни биогенных аминов (в усл. ед.) в слизистой
 оболочке желудка у больных основной группы (М±m)

Примечание: * одна звездочка (р<0,05), **две звездочки (р<0,01) - 
достоверность различий средних величин у больных до и после 
лечения.

 Выводы
1. Озонотерапия является методом, воздействующим на 

клинические параметры ишемической болезни сердца в 
сочетании с хроническим гастритом, а также позитивно вли-
яющим на уровни биогенных аминов крови и слизистой 
оболочки желудка. 

2. При ишемической болезни сердца: стенокардии I-III ФК 
в сочетании с хроническим гастритом наблюдается повыше-
ние уровня биогенных аминов (гистамина, серотонина, 
катехоламинов) в крови и слизистой оболочке желудка. 
Динамика уровня зависит от принадлежности к полу, воз-
раста пациентов, продолжительности болезни, уровня рН в 
желудке и степени инфицированности слизистой оболочки 
пилорическими хеликобактериями.

3. Уровень биогенных аминов крови коррелирует со сте-
пенью нарушений липидного обмена.
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Катехоламины 71,6±0,3** - 69,8±1,3** 69,2±1,1* 70,3±0,8** 69,9±0,9*
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