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УДК 612.014.464:616.12-005.4-08 Л.С. Ковальчук, Л.П. Ковальчук

МЕДИЦИНСКИй ОЗОН В ВОССТАНОВИТЕЛьНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОй БОЛЕЗНьЮ СЕРДЦА

УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

В работе представлены результаты применения медицинского озона в восстанови-
тельном лечении 135 пациентов с ишемической болезнью сердца со стабильной стено-
кардией напряжения I-II функционального класса. Синтез озона осуществлялся на озо-
нотерапевтической установке УОТА-60-01 «Медозон», г. Москва. Терапия проводилась в 
виде внутривенного капельного введения озонированного физиологического раствора с 
концентрацией озона 2-4 мг/л 3 раза в неделю, в количестве 7 процедур на фоне приема 
нитратов, или бета-блокаторов, или ингибиторов антагониста превращающего фермента.

Результаты исследования свидетельствуют о высокой клинической эффективности 
метода озонотерапии, что является качественно новым подходом в восстановительном 
лечении пациентов с ишемической болезнью сердца.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, озонотерапия, пульсоксиметрия, ли-
пидный спектр крови, перекисное окисление липидов

Введение

Высокая распространенность, большая 
длительность и рецидивирующее течение 
ишемической болезни сердца (ИБС), соче-
танность и множественность ее проявле-
ний, неоднократное и длительное стацио-
нарное лечение обуславливают необходи-
мость проведения восстановительного ле-
чения пациентов с этой патологией на ста-
ционарном, амбулаторно-поликлиническом 
и санаторном этапах [2, 8]. 

Сложности лечения и профилактики 
ИБС требуют поиска новых методов восста-
новительного лечения, среди которых веду-
щую роль играет немедикаментозная тера-
пия с использованием медицинского озо-
на, обладающая выраженным синдромно-
патогенетическим действием и способная 
оказывать более выраженное интегративное 
влияние на многие патофизиологические ме-
ханизмы в возникновении и развитии ИБС. 
Кроме того, необходимо учитывать увеличе-
ние количества сочетанных и сопутствую-
щих заболеваний при ИБС, что требует ком-
плексного лечения с одной стороны, а с дру-
гой – увеличивает риск полипрагмазии и ко-
личество противопоказаний при назначении 
различных видов лечения [4, 6].

Таким образом, весьма перспективным 
направлением клинической медицины ста-
ла разработка методов активации саногене-
за, основанных на использовании природ-
ных факторов с помощью озона, способно-
го противостоять оксидативному стрессу 
вследствие опосредованной антиоксидант-
ной активности [2, 3]. 

Патогенетический эффект озоно-
терапии (ОЗТ) определяется высоким 
окислительно-восстановительным потен-
циалом озона, что обуславливает двоякий 
механизм действия: – локальный, с выра-
женной дезинфицирующей активностью в 
отношении бактерий, вирусов, грибков; – 
общий (системный), метаболический – в 
отношении белково-липидных комплексов 
плазмы и мембран клеток, ведущий к по-
вышению парциального давления кислоро-
да, преобразованию и синтезу биологиче-
ски активных веществ, а также усилению 
активности иммунокомпетентных клеток, 
нейтрофильных лейкоцитов и  улучше-
нию реологической, кислородтранспорт-
ной функции крови [3, 9].

Показано положительное влияние ОЗТ 
на показатели, отражающие эндотелиаль-
ную функцию в результате ее позитивно-
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го действия на поврежденные эндотели-
альные клетки.и активацию фермента NO-
синтетазы [5, 7].

Доказано оптимизирующее влияние 
озоно-кислородной смеси на про- и анти-
оксидантные системы организма и метабо-
лизм клеток. Так, применение озона стиму-
лирует активацию ферментов, ингибирую-
щих производство пероксидов и свобод-
ных радикалов кислорода, что усиливает 
защитные механизмы клеток и препятству-
ет образованию потенциально реактивных 
молекул. Важным условием для правиль-
ного применения озоно-кислородной сме-
си является соблюдение дозировок, кото-
рые не должны превышать потенциала ан-
тиоксидантных ферментов (супероксид-
дисмутазы и каталазы) и глютатиона, что 
необходимо для предупреждения аккуму-
ляции пероксидов и свободных радикалов 
кислорода. Такое многообразие механиз-
мов лечебного действия медицинского озо-
на определяет и широту его клинического 
применения [1, 2, 8].

Цель исследования: изучить эффек-
тивность и особенность применения 
озоно-кислородной смеси на санаторно-
курортном этапе восстановительного лече-
нии пациентов с ИБС.

Материал и методы исследования

В санатории Гомельского отделения Бе-
лорусской железной дороги обследовано 
135 пациентов с ИБС со стабильной сте-
нокардией (СК) напряжения I-II функцио-
нального класса(ФК) в возрасте от 42 до 78 
лет (средний возраст 57,8±0,6 лет). Мужчин 
было 69 (51,0%), женщин – (66) 49,0%. Па-
циенты со стабильной СК в зависимости от 
ФК были разделены на две группы: с ФК I – 
39 (28,9%), с ФК II – 96 (71,1%) пациентов. 

Пациенты поступали на санаторно-
курортное лечение с заполненными в поли-
клинике по месту жительства санаторно-
курортными картами, а также выписка-
ми из амбулаторных карт и стационарного 
лечения с верифицированным диагнозом 
ИБС (стабильная СК ФК I и ФК II). Диа-
гноз установлен на основании жалоб, анам-

неза болезни и жизни, клинической карти-
ны, регистрации ишемии во время присту-
па СК по данным электрокардиографии 
(ЭКГ), велоэргометрии, холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ, ЭХО-кардиографии, 
данных лабораторных методов исследова-
ния. Вертеброгенный генез ангинальных 
приступов был исключен.

Для сравнительной оценки эффектив-
ности лечебного действия ОЗТ была вы-
делена первая основная группа (ОГ-1) в 
количестве 55 человек (чел.), в комплекс-
ное санаторное лечение которых вклю-
чены также диетотерапия, аэрофитоте-
рапия, лечебная физкультура, сухой мас-
саж шейно-грудного отдела позвоночни-
ка, лечебное плавание в минеральной воде 
и психотерапия. Диетическое питание, ле-
чебная физкультура и массаж с применени-
ем необходимых медикаментозных средств 
являлись базисными и обязательными со-
ставляющими восстановительного лече-
ния пациентов ИБС в условиях санатория. 
Вторая основная группа (ОГ-2) представ-
лена 50 пациентами, получавшими озоно-
кислородную смесь  на фоне приема анти-
ангинальных препаратов в виде монотера-
пии. Первую контрольную группу (КГ-1) 
составили 30 чел., принимавших общепри-
нятое санаторное лечение без ОЗТ. 

До включения в исследование 19 (14,1%) 
пациентов отказывались от приема назначен-
ных медикаментозных препаратов. Осталь-
ные пациенты (116 чел.) до включения в ис-
следование получали базовую медикаментоз-
ную терапию в индивидуально подобранной 
дозе по поводу артериальной гипертензии 
(АГ) и ИБС в виде бета-адреноблокаторов 
(22 чел. – 16,3%) или пролонгированных ни-
тратов (18 чел. – 13,3%). Пациенты с ИБС 
(стабильная СК ФК II) в количестве 49 
(36,3%) чел. с АГ и гипертрофией левого же-
лудочка принимали ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ), а ком-
бинацию бета-адреноблокаторов с ингибито-
рами АПФ – 27 (20,0%) чел.

Анализируя необходимость регуляр-
ного приема антиангинальных препаратов 
пациентами ИБС, установлено, что только 
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76 (65,5%) пациентов регулярно принима-
ли медикаменты, причем женщины были 
более привержены к лечению, чем мужчи-
ны (56,3% и 43,7% соответственно).

В таблице 1 представлена общая кли-
ническая характеристика обследованных 
пациентов ИБС.

Данные таблицы свидетельствуют о 
том, что группы пациентов были сопоста-
вимы по половому и возрастному составу, 
по выраженности клинических проявле-
ний, длительности и тяжести ИБС, сопут-
ствующей патологии и медикаментозной 
терапии, что позволило считать их репре-
зентативными для определения эффектив-
ности проводимого лечения. 

Работа проведена на озоно-
кислородной установке УОТА-60-01 
«Медозон», г. Москва. Пациентам ОГ 
(105 чел.) проводилась терапия в виде 
внутривенного капельного введения озо-
нированного физиологического раство-
ра (ОФР) с концентрацией озона 2-4 мг/л 
3 раза в неделю, в количестве 7 проце-

дур на фоне приема нитратов или бета-
адреноблокаторов, или АПФ.

До и после лечения осуществлялся кон-
троль по показателям ЭКГ, артериального 
давления (АД), пульсоксиметрии, спектра 
липидов крови, а также перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ).

Обследование пациентов включало кон-
трольный период, когда определяли часто-
ту стенокардитических болей, потребность 
в сублингвальном нитроглицерине. Кроме 
того, анализировали субъективную перено-
симость физической нагрузки дистанцией 
ходьбы по ровной местности в среднем тем-
пе у пациентов ИБС (стабильная СК ФК II) 
до появления приступа стенокардии, а так-
же инструментальные и лабораторные ис-
следования при поступлении, на 7 и 21 сут. 
Инструментальное исследование было пред-
ставлено проведением ЭКГ, измерением ар-
териального давления (АД), а для индикации 
числовых значений насыщения крови кисло-
родом и частоты пульса использовали пуль-
соксиметр NONIN серии 8600 (США).

Таблица 1 – Общая клиническая характеристика пациентов ИБС

Показатель
ОГ-1 (n=55) ОГ-2 (n=50) КГ-1 (n=30)
абс. % абс. % абс. %

Пол:
мужчины
женщины

28
27

50,9
49,1

25
25

50,0
50,0

16
14

53,3
46,7

Средний возраст, годы 56,4±0,8 – 56,9±0,4 – 59,2±0,8 –

Давность заболевания ИБС, годы 6,5±0,8 – 6,9±1,2 – 6,7±1,8 –
ФК стенокардии:
       I
       II

14
41

25,5
74,5

12
38

24,0
76,0

8
22

26,7,
73,3

Инфаркт миокарда в анамнезе 8 14,5 6 12,0 4 13,3
АГ:
      I ст.
      II ст.

12
30

21,8
54,5

11
28

22,0
56,0

5
17

16,7
56,7

Сахарный диабет 2 типа 13 23,6 11 22,0 7 23,3

Гиперлипопротеинемия 28 50,9 25 50,0 14 46,7

Лечение бета-адреноблокаторами 9 16,4 8 16,0 5 16,7

Лечение пролонгированными нитратами 7 12,7 6 12,0 4 13,3

Лечение ингибиторами АПФ 21 38,1 19 38,0 11 36.7

Лечение бета-адреноблокаторами + ингибиторами АПФ 10 18,2 9 18,0 5 16,7
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Лабораторные методы исследования 
проводили по общепринятым классиче-
ским методикам, которые включали опре-
деление липидограммы, антиоксидантной 
активности (АОА) крови по степени тор-
можения реакции аутоокисления адрена-
лина, состояние ПОЛ в сыворотке крови, 
представленного малоновым диальдеги-
дом (МДА), а также содержание метгемо-
глобина (MetHb). 

Статистическую обработку получен-
ных результатов выполняли на персональ-
ном компьютере с использованием паке-
та прикладных программ Graph Pad Prism 
for Windows, фирма-разработчик «Stat Soft 
Inc.», USA; Microsoft Office Excel 2010 и 
стандартных статистических методов об-
работки информации. Достоверными счи-
тали результат статистического анализа 
при вероятности ошибки p<0,05, что соот-
ветствует критериям, принятым в медико-
биологических исследованиях.

Результаты исследования

При клиническом наблюдении за паци-
ентами трех групп (КГ-1, ОГ-1, ОГ-2) обра-
щали внимание на эффективность действия 
озоно-кислородной смеси в комплексном 
санаторном лечении ИБС, а также ее воз-
действие в виде монотерапии на основной 
признак – болевой синдром в области серд-
ца. При этом учитывали его частоту, про-
должительность и степень выраженности.

Анализируя частоту ангинозных при-
ступов в процессе лечения у пациентов 
трех групп выяснилось, что к концу лече-
ния прекратились ангинозные приступы 
в ОГ-1 у 35 (63,6%) пациентов, уменьши-
лись – у 20 (36,4%). 

В группе ОГ-2 эти показатели соста-
вили 60,0% и 38,0%, в контрольной группе 
приступы прекратились только у 10 (33,3%) 
чел. Показатель прекращения ангинозных 
приступов у пациентов основных групп по 
сравнению с КГ-1 оказался статистически 
значимым (соответственно p<0,02 и p<0,05). 

Включение озонокислородной смеси 
в комплексное лечение пациентов ИБС, а 
также применение ее в виде монотерапии, 

оказывало статистически значимый поло-
жительный эффект также на частоту и про-
должительность ангинозных приступов, 
особенно в первые 7 дней лечения по срав-
нению с контролем.

Антиангинальная эффективность у па-
циентов основных и контрольной групп 
оценивалась по переносимости физиче-
ской нагрузки определением дистанции 
ходьбы (в метрах) по ровной местности в 
среднем темпе у пациентов ИБС (стабиль-
ная СК ФК II) до возникновения присту-
па стенокардии в начале и в конце восста-
новительного периода. Отмечено, что на 
фоне лечения с применением ОЗТ опреде-
лялось статистически значимое увеличе-
ние дистанции ходьбы в основных груп-
пах соответственно на 33,0% и 23,2%, в 
то время как в КГ-1 оно составило только 
10,3%. При этом частота ангинозных при-
ступов в неделю в ОГ-1 и в ОГ-2 к концу 
лечения уменьшилась с 4,3±0,8 до 1,2±0,3 
и с 4,6±0,9 до 1,6±0,5 соответственно, что 
по сравнению с КГ-1 было статистически 
значимым (p<0,001). Кроме того, к концу 
лечения отмечено статистически значи-
мое снижение дозы медикаментов у паци-
ентов основных групп соответственно у 49 
(89,1%) и у 32 (64,0%), в контрольной же 
группе – только у 6 (20,0%) чел.

Под влиянием курсового лечения (21 
день) положительная суммарная динами-
ка клинических проявлений заболевания у 
лиц, получавших ОЗТ, наступала быстрее, 
была более выраженной и отмечалась у 
большего количества. Особое значение для 
пациентов стенокардией имело статистиче-
ски значимое снижение метеолабильности 
в основных группах, что позволяет реко-
мендовать ОЗТ таким лицам с ИБС для про-
филактики метеотропных реакций и более 
быстрой адаптации в условиях проживания. 

Показатели ЭКГ у пациентов, получав-
ших ОЗТ как в комплексном лечении (ОГ-
1), так и в виде монотерапии (ОГ-2), сви-
детельствовали об улучшении процессов 
реполяризации миокарда (восстановление 
амплитуды зубца Т у пациентов с отри-
цательными или двухфазными зубцами Т, 
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увеличение амплитуды зубца R), уменьше-
ние или полное исчезновение экстрасис-
тол, снижение перегрузки левого желу-
дочка. Причем наиболее выраженная по-
ложительная динамика регистрировалась 
в ОГ-1. В контрольных группах она была 
статистически не значима. Указанные из-
менения свидетельствовали об улучшении 
метаболизма миокарда, что может быть об-
условлено как способностью озона уси-
ливать клеточное дыхание и накопление 
мак роэргов в миокарде, так и снижением 
активности ПОЛ.

Результаты проведения пульсоксиме-
трии здоровых лиц и 135 пациентов ИБС 
представлены в таблице 2. 

Данные таблицы свидетельствуют о 
статистически значимом различии степени 
выраженности содержания оксигемоглоби-
на и частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
у здоровых лиц по сравнению с группами 
пациентов ИБС.

Все показатели пульсоксиметрии в про-
цессе восстановительного лечения лиц 
основных групп с ИБС нормализовались и 
различия по сравнению с КГ-1 были стати-
стически высокозначимы (p<0,001). Можно 
полагать, что устраняя гипоксию, улучшая 
энергетическую обеспеченность сердечной 
мышцы, этот метод способствует повыше-
нию антиоксидантного потенциала клеток. 

Положительный лечебный эффект по-
лучен у пациентов основных групп ИБС в 
сочетании с АГ, что приводило в большин-
стве случаев к снижению АД.

Курс ОЗТ в ОГ-1 способствовал стати-
стически значимому снижению АД, причем 
как систолического (157,2±2,85 – 136,9±1,48 
мм рт. ст.; p<0,001), так и диастолического 
(95,6±1,48 – 82,7±0,78 мм рт. ст.; p<0,01). В 
ОГ-2 также отмечено существенное стати-
стически значимое снижение АД к концу 
лечения. В КГ-1 показатели АД оставались 
без изменений. В процессе лечения этих па-
циентов был достигнут целевой уровень в 
70,0% случаев. У лиц со стойкой АГ при-
менение ОЗТ было эффективно лишь в ком-
плексе с гипотензивными препаратами, а в 
некоторых случаях последние использова-
лись в меньших дозах. 

В результате санаторного лечения с 
включением ОЗТ наблюдалось достоверное 
улучшение исходно нарушенных показате-
лей липидного спектра крови. Содержание 
общего холестерина в сыворотке крови у 
пациентов ОГ-1 уже через 21 день статисти-
чески высокозначимо снизилось с 5,78±0,21 
до 4,9±0,17 ммоль/л (p<0,01), а через 3 ме-
сяца тенденции к его дальнейшему сниже-
нию не наблюдалось. Концентрация холе-
стерина липопротеидов низкой плотности 
уменьшилась к концу лечения с 3,70±0,21 до 
2,86±0,11 ммоль/л (p<0,01). В данной груп-
пе также отмечено статистически значимое 
снижение триглицеридов (p<0,01), которое 
через 3 месяца оставалось без изменений. 
Кроме того, выявлено статистически значи-
мое снижение к концу лечения уровня холе-
стерина липопротеидов очень низкой плот-
ности и увеличение содержания холестери-

Таблица 2 – Данные пульсоксиметрии здоровых лиц и пациентов с ИБС в процессе 
лечения

Показатели Здоровые лица Группы 
больных

Статистические показатели, M±m, %
M±m, % до лечения p после лечения p1

Оксигемоглобин 97,95±0,20 КГ-1, n=30 95,63±0,26 <0,001 95,96±0,26 >0,05
ЧСС 75,05±0,69 81,33±1,78 <0,01 78,0±1,02 >0,05
Оксигемоглобин 97,95±0,20 ОГ-1, n=55 94,75±0,24 <0,001 98,55±0,13 <0,001
ЧСС 75,05±0,69 84,49±1,19 <0,001 71,93±0,63 <0,001
Оксигемоглобин 97,95±0,20 ОГ-2, n=50 95,68±0,2 <0,001 97,90±0,11 <0,001
ЧСС 75,05±0,69 86,92±1,28 <0,001 72,44±0,88 <0,001

Примечание – Статистическая значимость различий степени выраженности показа-
телей пульсоксиметрии у здоровых и пациентов до лечения (p); у пациентов до и после 
лечения (p1)
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на липопротеидов высокой плотности на 
фоне статистически высокозначимого сни-
жения показателя атерогенности сыворот-
ки крови (p<0,001), что свидетельствовало 
о положительном влиянии ОЗТ на биохими-
ческие показатели крови. В группе лиц с мо-
нотерапией также выявлена положительная 
динамика всех показателей липидограммы, 
которые статистически значимо отличались 
от пациентов, лечившихся общепринятыми 
методами, без тенденции к ухудшению дан-
ных показателей через 3 месяца.

Положительная динамика содержания 
в сыворотке крови МДА и АОА в процессе 
лечения представлена в таблице 3.

Как свидетельствуют данные таблицы, 
по отношению к здоровым лицам у всех 
пациентов выявлялось повышение МДА и 
снижение АОА, что свидетельствует об ак-
тивизации процессов ПОЛ и угнетении си-
стемы антиоксидантной защиты организма 
при ИБС. К 21 дню лечения отмечено стати-
стически значимое снижение МДА и увели-
чение АОА крови, в частности, рост актив-
ности антиоксидантного энзима – суперок-
сиддисмутазы в основных группах, которые 
получали озонокислородную смесь, и осо-
бенно в ОГ-1, чего не наблюдалось в КГ-1.

Корреляционная взаимосвязь между 
повышением АОА крови и клиническим те-
чением заболевания (частотой ангинозных 
приступов, приемом антиангинальных пре-
паратов, переносимостью физической на-
грузки, показателями АД и ЭКГ) оказалась 

выраженной прямой статистически значи-
мой (R=0,49; p=0,00003). Положительные 
клинические эффекты соответствовали про-
порционально более высокой АОА крови.

Можно полагать, что эффект торможе-
ния атерогенеза при применении ОЗТ обе-
спечивается за счет уменьшения атеро-
генных фракций липопротеидов низкой и 
очень низкой плотности у больных СК и не-
посредственно зависит от нормализующе-
го влияния озона на восстановление дина-
мического равновесия между ПОЛ и анти-
оксидантной системой защиты организма, а 
результаты исследования их динамики слу-
жат доказательством эффективности ОЗТ.

При определении показателя содержа-
ния MetHb в сыворотке крови в процентах 
от общего содержания гемоглобина выявле-
но статистически значимое различие между 
показателями содержания MetHb крови здо-
ровых и больных (p<0,001). К концу лече-
ния в основных группах отмечалось сниже-
ние содержания MetHb крови (p<0,001), что 
определялось также через 3 месяца. Мож-
но полагать, что это обусловлено запуском 
биохимических реакций, вызванных вклю-
чением в лечение ОЗТ. У пациентов КГ-1 
динамики его снижения не выявлено.

Средняя продолжительность ремис-
сии в основных группах была пример-
но одинаковой и составила соответствен-
но 7,5±0,5 и 6,8±0,5 месяцев, что отлича-
лось от показателя КГ-1 – 4,4±0,7 месяцев 
(p<0,01 соответственно).

Таблица 3 – Динамика содержания малонового диальдегида и антиоксидантная 
активность в сыворотке крови пациентов с ИБС в процессе восстановительного лечения

Группы 
обследованных

Показатели
ПОЛ

Статистические показатели, М±m
до лечения p через 21 день p1

Практически здоро-
вые лица, n=20

МДА 1,88±0,05 – – –
АОА 48,17±0,39 – – –

КГ-1, n=24 МДА 2,78±0,13 <0,001 2,62±0,15 >0,05
АОА 43,13±1,01 <0,001 44,86±0,88 >0,05

ОГ-1, n=32 МДА 2,68±0,17 <0,001 1,98±0,17 <0,01
АОА 42,55±1,01 <0,001 46,46±0,88 <0,01

ОГ-2, n=35 МДА 2,78±0,18 <0,001 2,11±0,17 <0,02
АОА 43,06±0,98 <0,001 45,89±0,78 <0,05

Примечание – Статистическая значимость различий показателей здоровых лиц и 
больных до лечения (p); до и после лечения (p1)
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Полученные результаты исследований 
свидетельствуют о высокой эффективно-
сти метода ОЗТ как тренирующего фактора 
для повышения функциональных резервов 
сердечно-сосудистой системы. Комплексное 
клинико-лабораторное и инструментальное 
обследование подтвердило концепцию о том, 
что применение озоно-кислородной смеси 
при СК статистически значимо повышает 
эффективность общепринятого санаторно-
курортного лечения в условиях умеренно-
континентального климата Республики Бе-
ларусь за счет активизации механизмов кис-
лородообеспечения, повышения функцио-
нальных резервов сердечно-сосудистой си-
стемы и стимуляции адаптивных систем.

Выводы:
1. ОЗТ является высокоэффективным, 

малозатратным и перспективным при-
родным немедикаментозным методом 
восстановительного лечения пациен-
тов с ИБС. 

2. Методика парентерального введения 
озоно-кислородной смеси расширя-
ет возможности лечения пациентов с 
ИБС со стабильной СК (ФК I и II), в 
том числе с высоким риском осложне-
ний и при наличии сопутствующих за-
болеваний.

3. Пациентов, у которых имелись нару-
шения липидного обмена, снижение 
антиоксидантной активности крови 
и увеличение MetHb, целесообразно 
включать в группу риска в связи с воз-
можным увеличением степени тяже-
сти заболевания. Применение озоно-
кислородной смеси способствовало 
статистически значимому восстанов-
лению исходно нарушенных показате-
лей липидного обмена сыворотки кро-
ви, что связано с запуском каскада ре-
акций, влияющих на биохимический 
спектр крови, а также ускорением дис-
социации MetHb в крови.
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MEDICAL OzONE IN ThE REhABILITATIVE TREATMENT 
Of PATIENTS wITh CORONARY hEART DISEASE

The paper presents the results of application of medical ozone in the rehabilitative treat-
ment of 135 patients with ischemic heart disease with stable I-II functional class angina. Ozone 
synthesis was carried out on ozone therapeutic installation УОТА -60-01 "Medozon," Moscow. 
Therapy was carried out in the form of intravenous infusion of ozonized physiological solu-
tion with ozone concentration of 2-4 mg/l, 3 times per week, in the amount of 7 procedures in 
patients receiving nitrates, or beta blockers, or inhibitors of angiotensin converting enzyme.

The results of the study indicate a high clinical efficacy of the method of ozone therapy that 
is a qualitatively new approach in restorative treatment of patients with coronary heart disease.

Key words: coronary heart disease, ozone therapy, pulse oximetry, blood lipid spectrum, 
lipid peroxidation
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