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В па то ге не зе мно гих за бо ле ва ний, в том чис ле и
при ише ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС), важ ная
роль при над ле жит на ру ше ни ям ре о ло ги че с ких
свойств кро ви [3, 4, 10]. К на сто я ще му вре ме ни на -
ко пи лось до ста точ ное ко ли че ст во дан ных, ука зы ва -
ю щих на раз ви тие при раз лич ных па то ло ги че с ких
про цес сах син д ро ма по вы шен ной вяз ко с ти кро ви
[9]. Не смо т ря на об шир ный ли те ра тур ный ма те ри -
ал, ка са ю щий ся ре о ло ги че с ких на ру ше ний при
ИБС, до сих пор не ре ше ны во про сы ле че ния и про -
фи лак ти ки дан ных на ру ше ний. Об ще при ня тые ме -
то ды нор ма ли за ции ге мо ре о ло ги че с ких рас ст -
ройств (ис кус ст вен ная ге мо ди лю ция, ге па ри но те -
ра пия, при ме не ние дез аг ре ган тов, фи б ри но ли ти -
ков, кар дио то ни ков и др.) не во всех слу ча ях обес -
пе чи ва ют эф фек тив ное воз дей ст вие на фак то ры,
вли я ю щие на ре о ло ги че с кое по ве де ние кро ви [6].
Та кое ле че ние, как пра ви ло, яв ля ет ся симп то ма ти -
че с ким и ма ло эф фек тив ным. Не об хо ди мо так же
учи ты вать, что не все ме то ды кор рек ции ге мо ре о ло -
ги че с ких на ру ше ний при ме ни мы в кар дио ло ги че с -
кой прак ти ке. 

В на сто я щее вре мя ши ро кое рас про ст ра не ние во
всем ми ре по лу чил ме тод ле че ния ме ди цин ским озо -
ном. В по след ние го ды так же по яви лись ра бо ты, убе -
ди тель но до ка зы ва ю щие вы со кую эф фек тив ность ис -
поль зо ва ния ме ди цин ско го озо на в те ра пии ИБС [2,
5, 7, 8]. 

Не смо т ря на то, что до стиг ну ты зна чи тель ные ус -
пе хи в при ме не нии озо на в кар дио ло ги че с кой прак -
ти ке, ме ха низ мы его воз дей ст вия рас кры ты да ле ко не
пол но стью.

Цель ис сле до ва ния — изу че ние об щих за ко но мер -
но с тей те ра пев ти че с ко го дей ст вия озо но/ок си ге ни -
ро ван ных кри с тал ло и дов в ка че ст ве фак то ра ком пен -
са ции ге мо ре о ло ги че с ких на ру ше ний с ис сле до ва ни -
ем его ве ду щих ме ха низ мов у боль ных с ИБС. 

Ма те ри ал и ме то ды
В ос но ву ра бо ты бы ли по ло же ны кли ни че с кие на -

блю де ния за 109 боль ны ми ИБС: сте но кар ди ей на -
пря же ния II/III ФК. Все боль ные бы ли раз де ле ны на
2 груп пы: 1 груп па — боль ные ИБС; 2 груп па — боль -
ные ИБС в со че та нии с ар те ри аль ной ги пер то ни ей
(АГ).

Пер вую груп пу со ста ви ли 46 боль ных в воз ра с те от
40 до 79 лет (сред ний воз раст — 59,5 лет): 23 жен щи -
ны в воз ра с те от 54 до 79 лет (сред ний воз раст — 66,5
лет) и 23 муж чи ны в воз ра с те от 40 до 76 лет (сред ний
воз раст — 58 лет). У 10 па ци ен тов (21,7%) в анам не зе
име лись ука за ния на пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар -
да (ИМ) дав но с тью от 1 го да до 8 лет, у 35 па ци ен тов
(76%) вы яв ля лись кли ни че с кие при зна ки хро ни че с -
кой сер деч ной не до ста точ но с ти (ХСН) II функ ци о -
наль но го клас са (ФК), у 11 па ци ен тов (24%) – ХСН
III ФК. Все па ци ен ты по лу ча ли тра ди ци он ную ан ти -
ан ги наль ную те ра пию: мо но те ра пию ни т ра та ми – 35
па ци ен тов (76%), ком би на цию ни т ра тов с бло ка то ра -
ми каль ци е вых ка на лов – 2 па ци ен та (4,3%), ком би -
на цию ни т ра тов с β/бло ка то ра ми – 8 па ци ен тов
(17,4%); 38 па ци ен тов (82,6%) в ка че ст ве ан ти аг ре -
ган та по лу ча ли ас пи рин.

Вто рую груп пу боль ных со ста ви ли 63 па ци ен та в
воз ра с те от 45 до 76 лет (сред ний воз раст — 60,5 лет):
39 жен щин в воз ра с те от 55 до 76 лет (сред ний воз раст
— 65,5 лет) и 24 муж чи ны в воз ра с те от 45 до 75 лет
(сред ний воз раст — 60 лет). У 39 боль ных (62 %) бы ла
ди а гно с ти ро ва на эс сен ци аль ная ар те ри аль ная ги пер -
то ния (ЭАГ) II cта дии, у 17 боль ных (27 %) – ЭАГ III
cта дии и у 7 боль ных (11%) – cим пто ма ти че с кая ар те -
ри аль ная ги пер то ния (САГ) ате ро ск ле ро ти че с ко го
ге не за. В дан ной груп пе у 12 боль ных (19%) в анам не -
зе име лись ука за ния на пе ре не сен ный ИМ дав но с тью
от 1 го да до 8 лет, у 42 боль ных (67%) вы яв ля лись кли -
ни че с кие при зна ки ХСН II ФК, у 21 боль но го (33%)
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– ХСН III ФК. Все па ци ен ты по лу ча ли тра ди ци он -
ную ан ти ан ги наль ную те ра пию: мо но те ра пию ни т ра -
та ми – 28 па ци ен тов (44%), ком би на цию ни т ра тов с
бло ка то ра ми каль ци е вых ка на лов – 10 па ци ен тов
(16%), ком би на цию ни т ра тов с β/бло ка то ра ми – 15
па ци ен тов (24%), мо но те ра пию бло ка то ра ми каль ци -
е вых ка на лов – 3 па ци ен та (5%), мо но те ра пию в/бло -
ка то ра ми – 4 па ци ен та (6%), ком би на цию ни т ра тов с
β/бло ка то ра ми и бло ка то ра ми каль ци е вых ка на лов –
3 па ци ен та (5%). 41 па ци ент (65%) по лу чал ин ги би то -
ры АПФ в ка че ст ве ги по тен зив ных пре па ра тов; 51 па -
ци ент (80%) в ка че ст ве ан ти аг ре ган та по лу чал ас пи -
рин.

Па ци ен там обе их групп про во ди лась те ра пия в ви -
де вну т ри вен но го ка пель но го вве де ния озо ни ро ван -
но го фи зи о ло ги че с ко го рас тво ра с кон цен т ра ци ей
озо на на вы хо де из при бо ра 5 мг/л (те ра пев ти че с кая
кон цен т ра ция озо на в рас тво ре — 0,05 мкг/мл) по 200
мл еже днев но в те че ние 10 дней.

Груп пу срав не ния со ста ви ли 60 че ло век, со по с та -
ви мых по воз ра с ту и по лу, раз де лен ных на 3 под груп -
пы: 20 боль ных ИБС (III груп па), 20 боль ных ИБС в
со че та нии с АГ (IV груп па), по лу чав ших тра ди ци он -
ную ан ти ан ги наль ную те ра пию, ин ги би то ры АПФ и
ас пи рин, и 20 ус лов но здо ро вых лю дей (V груп па).

В со от вет ст вии с раз ра бо тан ным на ми ал го рит -
мом, пе ред на зна че ни ем ле че ния и по сле за вер ше ния
кур са ле че ния про во ди лось об сле до ва ние боль ных
всех групп, вклю ча ю щее эле к т ро кар ди о гра фию,

ЭХО/кар дио ско пию, ко а гу ло грам му, свер ты ва е мость
кро ви по Су ха ре ву, оп ре де ле ние β/ли по про те и дов,
об ще го хо ле с те ри на, аг ре га ции тром бо ци тов, ка жу -
щей ся вяз ко с ти кро ви, про дук тов ПОЛ и фер мен тов
ан ти окис ли тель ной си с те мы, об щий ана лиз кро ви.

В ис сле до ва ни ях, про ве ден ных на ми, ис поль зо -
вал ся син те за тор озо на — “Озон 3”, спо соб ный со -
зда вать кон цен т ра цию озо на на вы хо де 0,5 мкг/мл.
Озо ни ро ва ние фи зи о ло ги че с ко го рас тво ра про во ди -
ли по ме то ди ке, пред ло жен ной Г.А. Бо я ри но вым [1],
в стан дарт ных фла ко нах по 200 мл в нор маль ных ус -
ло ви ях ме то дом бар бо ти ро ва ния че рез воз душ ную
иг лу кис ло род но/озо но вой сме сью, по лу чен ной на
син те за то ре озо на. Вре мя на сы ще ния рас тво ра озо -
ном со ста ви ло 5 ми нут.

Ре зуль та ты и обсуждение
До ле че ния ка жу ща я ся вяз кость кро ви (КВК) при

ско ро сти сдви га 25 сек /1 не име ла до сто вер ных от ли -
чий во всех ис сле ду е мых груп пах (р>0,05) и до сто -
вер но от ли ча лась от по ка за те лей в груп пе ус лов но
здо ро вых (р<0,001). КВК при ско ро сти сдви га 25 сек/1

в I груп пе со став ля ла 32,74±0,39 сПз и бы ла по вы ше -
на на 36,1%, по срав не нию с груп пой ус лов но здо ро -
вых (р<0,001). Во II груп пе ана ло гич ный по ка за тель
со ста вил 33,12±0,23 сПз и был по вы шен, по срав не -
нию с груп пой ус лов но здо ро вых, на 37,6% (р<0,001).
В III груп пе бы ло вы яв ле но по вы ше ние КВК при
ско ро сти сдви га 25 сек/1 на 38,7%, в IV груп пе на

Изменение реологических показателей крови в процессе лечения

Скорость Исследуемые группы

сдвига сек�1 I II III IV V

25 до леч. после леч. до леч. после леч. до леч. после леч. до леч. после леч.

32,7±0,39 24,54±0,25 33,12±0,23 24,09±0,15 33,38±0,34 32,46±0,46 32,17±0,57 32,01±0,43 24,06±0,19 

p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001

p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2>0,05 p3>0,05 p2>0,05

100 11,96±0,08 10,23±0,20 11,74±0,08 9,97±0,10 11,71±0,1 11,52±0,14 11,69±0,13 11,34±0,13 9,80±0,18 

p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p3>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001

p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p1<0,001 p2>0,05 p3>0,05 p2>0,05

250 5,59±0,1 5,02±0,11 5,42±0,05 4,76±0,07 5,62±0,09 5,54±0,11 5,66±0,12 5,48±0,11 4,87±0,13 

p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,01

p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2>0,05 p3>0,05 p2>0,05

Предел те� 0,600±0,02 0,336±0,0 0,605±0,01 0,347±0,01 0,611±0,02 0,608±0,01 0,575±0,02 0,591±0,02 0,321±0,01

кучести (т0 ) p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1>0,05 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001

дин/см2х10�1 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2<0,001 p3>0,05 p2>0,05 p3>0,05 p3>0,05

Примечания:
p1�достоверность различий по сравнению с V группой;
p2�достоверность различий с показателями в данной группе до начала лечения;
p3�достоверность различий по сравнению с показателями в других группах до начала лечения;
I группа� больные ИБС, получавшие озонотерапию в сочетании с традиционной терапией;
II группа� больные ИБС в сочетании с артериальной гипертонией, получавшие озонотерапию в сочетании с традиционной
терапией;
III группа� больные ИБС, получавшие традиционную терапию;
IV группа� больные ИБС в сочетании с артериальной гипертонией, получавшие традиционную терапию;
V группа� условно здоровые.

Таблица
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33,7%, по срав не нию с груп пой ус лов но здо ро вых
(р<0,001). 

Изу че ние КВК при ско ро сти сдви га 100 сек/1 вы -
яви ло те же за ко но мер но с ти. В I груп пе изу ча е мый
па ра метр был на 22% (р<0,001) вы ше та ко во го в груп -
пе ус лов но здо ро вых. КВК при ско ро сти сдви га 100
сек/1 во II груп пе пре вы ша ла на 19,8% (р<0,001) ре -
зуль та ты, по лу чен ные в груп пе ус лов но здо ро вых, в
III груп пе на 19,5% (р<0,001), в IV груп пе — на 19,3%
(р<0,001).

Ис сле до ва ние КВК при ско ро сти сдви га 250 сек/1

по ка за ло сле ду ю щее. КВК в I груп пе до ле че ния пре -
вы ша ла дан ный по ка за тель в груп пе ус лов но здо ро -
вых на 14,8% (р<0,001), во II груп пе — на 11,3%
(р<0,001), в III груп пе — на 15,4% (р<0,001), в IV
груп пе — на 16,2% (р<0,001).

Пре дел те ку че с ти в I груп пе был по вы шен в 1,7 раз
(р<0,001), во II и III груп пе — в 1,9 раз (р<0,001), в IV
груп пе — в 1,8 раз (р<0,001), по срав не нию с груп пой
ус лов но здо ро вых. 

По сле ле че ния озо ном про изо ш ло сни же ние КВК
на 25% (р<0,001) и 27,3% (р<0,001) в I и II груп пах,
со от вет ст вен но, что кор ре ли ро ва ло со зна че ни я ми в
груп пе ус лов но здо ро вых (р>0,05). В груп пах, не по -
лу чав ших озо но те ра пию, зна чи тель ных из ме не ний
КВК при ско ро сти сдви га 25 сек/1 не про изо ш ло
(р>0,05).

Ана ло гич ные ре зуль та ты бы ли по лу че ны на ми
при изу че нии КВК при ско ро сти сдви га 100сек/1.
КВК сни зи лась на 14,7% (р<0,001) и 15,1% (р<0,001)
в груп пах боль ных, по лу чав ших озо но те ра пию, и су -
ще ст вен но не из ме ни лась в груп пах боль ных, по лу -
чав ших толь ко тра ди ци он ное ле че ние (р>0,05).

По сле ле че ния озо ном на ми на блю да лось так же
сни же ние КВК при ско ро сти сдви га 250сек/1 на 10,2%
(р<0,001) и 12,2% (р<0,001) в ис сле ду е мых груп пах. В
груп пах боль ных, не по лу чав ших озо но те ра пию, до -
сто вер ных из ме не ний КВК не про изо ш ло (р>0,05).

Изу че ние пре де ла те ку че с ти кро ви вы яви ло ее
сни же ние в груп пах боль ных, про шед ших курс озо но -
те ра пии, на 44% (р<0,001) и 42,6% (р<0,001). У боль -
ных, не по лу чав ших озо но те ра пию, зна че ния пре де ла
те ку че с ти кро ви су ще ст вен но не из ме ни лись (р>0,05).

Те че ние ИБС оп ре де лен ным об ра зом от ра зи лось
на ре о ло ги че с ком по ве де нии кро ви. От ме ча лось по -
вы ше ние вяз ко с ти кро ви при изу чен ных ско ро стях
сдви га от 25 до 250 об рат ных се кунд, а пре дел те ку че -
с ти до сти гал ве ли чи ны 0,6±0,02 и 0,605±0,01
дин/см2х10/1 в I и II груп пах, со от вет ст вен но. Ука зан -
ное со сто я ние мож но рас це нить как син д ром по вы -
шен ной вяз ко с ти кро ви. 

Из ма те ри а лов таб ли цы вид но, что по ка за те ли те -
ку че с ти и пла с тич но с ти кро ви у боль ных III и IV
групп не име ли до сто вер ных раз ли чий по срав не нию
с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми до на ча ла те ра пии,
что сви де тель ст ву ет о том, что тра ди ци он ное ле че ние
не при ве ло к из ме не ни ям зна че ний ка жу щей ся вяз -
ко с ти кро ви, рав но как и пре де ла те ку че с ти.

Ре о ло ги че с кие по ка за те ли кро ви по сле ин фу зий
рас тво ров озо ни ро ван ных кри с тал ло и дов су ще ст -
вен но сни зи лись и на хо ди лись в пре де лах фи зи о ло -
ги че с кой нор мы, как это бы ло ус та нов ле но для груп -
пы ус лов но здо ро вых. Зна че ния ка жу щей ся вяз ко с ти
кро ви при всех изу ча е мых ско ро стях сдви га не име ли
до сто вер ных от ли чий от та ко вых у ус лов но здо ро вых.

Вы во ды
1. Те че ние ИБС со про вож да ет ся ха рак тер ны ми

на ру ше ни я ми в си с те ме ге мо ре о ло гии, про яв ля ю -
щи ми ся в уве ли че нии ка жу щей ся вяз ко с ти кро ви,
пре де ла те ку че с ти и на пря же ния сдви га. 

2. Па рен те раль ное вве де ние озо но/ок си ге ни ро -
ван ных кри с тал ло и дов в те ра пев ти че с кой до зи ров ке
спо соб ст ву ет улуч ше нию ре о ло ги че с ких свойств
кро ви, что вы ра жа ет ся в умень ше нии ка жу щей ся
вяз ко с ти кро ви, пре де ла те ку че с ти, на пря же ния
сдви га. 

3. От сут ст вие эф фек та на изу ча е мые по ка за те ли
при ис поль зо ва нии тра ди ци он ной ан ти ан ги наль ной
и ан ти аг ре гант ной те ра пии и на ли чие та ко во го по сле
ин фу зий рас тво ров, на сы щен ных озо ном, сви де тель -
ст ву ют, что имен но озон ока зал вли я ние на изу чен -
ные на ми па то ге не ти че с кие со став ля ю щие ИБС.

4. При ме не ние озо но/ок си ге ни ро ван ных кри с -
тал ло и дов яв ля ет ся пер спек тив ным ме то дом ле че -
ния боль ных ИБС.
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Abstract
The work has studied the therapeutic action of ozone!oxygenated crystalloids as a factor of compensation of hemoreology

disorders in coronary patients.109 coronary patients with II!III functional class angina at effort, aged 40 to 79, have been

followed up. All patients received traditional anti!anginal treatment. Patients in principal groups received ozone therapy in

conjunction with traditional treatment. Apparent blood viscosity, fluidity threshold and shift tension were measured before and

after the treatment. Study parameters have been found to decrease in all studied groups; with no dynamics in patients receiv-

ing traditional therapy. A conclusion has  been made that parenteral introduction of ozone!oxygenated crystalloids in thera-

peutic dosage promotes improvement of blood reology properties.

Keywords: Coronary Heart Disease, hemoreology disorders, traditional and ozone therapy.
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