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Цель: оценка эффективности озонотерапии при сочетании артериальной гипертензии и гастропатии у шахтёров.
Материал и методы: проанализированы 2 группы мужчин-шахтёров, страдавших артериальной гипертензией и гастропатиями: I – 43 шах-
тёра в возрасте 47,4±1,3 лет со стажем работы 27,9±1,9 лет и II группа – 42 шахтёра в возрасте 46,9±1,4 лет со стажем работы 27,1±1,8 лет. II 
группа получала медикаментозное лечение, а I, кроме того, озонотерапию. Использовалась озоно-кислородная смесь, которую вводили вну-
тривенно в количестве 200-400 мл с концентрацией озона в растворе 1-1,5 мг/л в количестве 5 процедур через день. Для оценки эффективно-
сти проведённой озонотерапии изучался липидный профиль, мониторировался уровень артериального давления, проводилась фиброгаст-
родуоденоскопия. Пациентов  обследовали  перед началом курса озонотерапии, затем проводили контроль на 12 день от момента лечения. 
Результаты: в обеих группах, у лиц с I степенью АГ к 12 дню пребывания в стационаре отмечалось статистически значимое (р<0,0001) сниже-
ние как уровня САД, так и ДАД. Отмечены изменения липидного профиля за период наблюдения в I группе: концентрация общего холесте-
рина снизилась в 1,3 раза по сравнению с исходными данными, уровень триглицеридов – в 1,4 раза, индекс атерогенности приблизился к 
нормальным значениям, чего не отмечалось во II группе. Состояние слизистой оболочки гастродуоденальной зоны в I группе обследованных 
улучшилось: атрофически-склеротические признаки претерпели изменения в 56% случаев, полная регенерация слизистой при её эрозивном 
поражении – во всех случаях. Во II группе атрофические признаки слизистой оболочки остались без изменения, эрозивные же поражения 
слизистых уменьшились лишь в 1,5-2 раза.
Заключение: данное исследование свидетельствует об эффективности использования озонотерапии в комплексном лечении артериальной 
гипертензии в сочетании эрозивными и атрофическими поражениями гастродуоденальной зоны. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, гастродуоденальная зона, эрозивный гастрит, озонотерапия,  триглицериды, общий хо-
лестерин.
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Objective: To evaluate the effectiveness of ozone therapy in the combination of arterial hypertension (AH) and gastropathy in miners.
Methods: Two groups of male miners with AH and gastropathy were analyzed: group I – 43 miners aged 47.4±1.3 years with work experience of 
27.9±1.9 years and group II – 42 miners aged 46.9±1.4 years with work experience of 27.1±1.8 years. Group II received drug treatment only, and 
group I, in addition, received ozone therapy. An ozone-oxygen mixture was administered intravenously in an amount of 200-400 ml with an ozone 
concentration in a solution of 1-1.5 mg/l five times every other day. To assess the effectiveness of the ozone therapy, the lipid profile was studied, the 
level of blood pressure was monitored, and fibrogastroduodenoscopy was performed. Patients were examined before the start of the course of ozone 
therapy, control examinations were carried out on the 12th  day from the moment of treatment.
Results: In both groups, individuals with grade I AH showed a statistically significant (p<0.0001) decrease in both SBP and DBP by the 12th day of 
hospital stay. Changes in the lipid profile were noted in group I: the concentrations of total cholesterol and triglycerides decreased by 1.3 and 1.4 
times, respectively compared to the initial data; the atherogenic index of plasma approached normal values, which was not observed in group II. The 
condition of the gastroduodenal mucosa in the group I improved: atrophic-sclerotic signs underwent positive changes in 56% of cases; in patients with 
erosive lesions, mucosal regeneration was noted in all cases. In group II, atrophic processes of the mucosa remained unchanged, while erosive lesions 
of the mucosa decreased only 1.5-2 times.
Conclusions: This study testifies to the effectiveness of ozone therapy in the complex treatment of arterial hypertension in combination with erosive 
and atrophic lesions of the gastroduodenal zone.
Keywords: Arterial hypertension, gastroduodenal zone, erosive gastritis, ozone therapy, triglycerides, total cholesterol.
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы в последние 

годы являются ведущей причиной инвалидности и смертности в 
Российской Федерации, среди которых 30% приходится на арте-
риальную гипертензию (АГ). По данным статистики, АГ страдают 
40% женщин и 48% мужчин, причём, за последние 6 лет отме-
чается её прирост на 4% [1]. Наличие коморбидности у больных 
АГ предопределяет стратегию лечения для достижения целевых 
значений артериального давления (АД). В последнее время тща-
тельно рассматриваются вопросы персонифицированного под-
хода к лечению АГ у лиц с различным коморбидным фоном [1-4]. 
Следует отметить, что АГ часто сочетается с эрозивно-язвенными 
поражениями гастродуоденальной зоны. В их патогенезе опре-
делённая роль отводится острой или хронической ишемии сли-
зистых оболочек, изменениям в сосудистой стенке, приводящим 
к её атрофии, активности Helicobacter pylori, рефлюкс-гастриту, 
медикаментозной терапии и т.д. [5-8].

Современная медицина глубоко изучила механизмы АГ и 
имеет в своём арсенале множество групп антигипертензивных 
средств, однако врачу не всегда удаётся эмпирически подобрать 
их удачную комбинацию лицам с сопутствующим коморбидным 
фоном. В данной ситуации возрастает вероятность развития по-
бочных эффектов как из-за особенностей их метаболизма в по-
вреждённых структурах, так и дополнительного лекарственного 
взаимодействия. Особо следует отметить комбинацию перо-
ральных антигипертензивных препаратов (мочегонные, инги-
биторы АПФ, антагонисты кальция, β-блокаторы), обладающих 
синергизмом и создающим риск дополнительного поражения 
желудочно-кишечного тракта. В связи с этим, актуальным явля-
ется использование альтернативных методов терапии, которые 
могут быть применены вместе с лекарственными препаратами 
и даже способствовать снижению их дозы. Среди этих методов 
особое место отводится озонотерапии, которая предусматрива-
ет использование в медицинской практике озоно-кислородной 
смеси [9-15]. 

Данный метод отличается высокой биосовместимостью, 
эффективностью, хорошей переносимостью, простотой при-
менения, а также экологичностью. Положительный эффект 
озонотерапии объясняется высоким окислительно-восстанови-
тельным потенциалом озона – трёхатомной модификации кис-
лорода, который образуется из кислорода при электрическом 
разряде под действием ультрафиолетовых лучей. Озон – биоло-
гически высокоактивен и играет ключевую роль в поддержании 
экологического равновесия планеты, предохраняя всё живое от 
космического ионизирующего излучения [15].

Механизм лечебного действия озона обеспечивается, 
во-первых, за счёт бактерицидного, фунгицидного и вирицидно-
го эффектов в отношении патогенных микроорганизмов. Озони-
ды, образующиеся в ходе метаболизма ненасыщенных жирных 
кислот, модифицируют клеточные мембраны, обеспечивая ин-
тенсификацию ферментных систем, что способствует повыше-
нию выработки энергосубстратов, повышая обмен. Во-вторых, 
озон активизирует все кислород-зависимые процессы в организ-
ме. Озон улучшает микроциркуляцию и газообмен тканей за счёт 
снижения вязкости крови, реструктуризации сосудистого русла и 
модификации мембран форменных элементов. Отмечено и его 
иммуномодулирующее действие: активизация фагоцитоза из-за 
образования пероксидов и стимуляции цитокинов лимфоцита-
ми и моноцитами [7, 8, 15].

Цель исследования
Оценка эффективности озонотерапии при сочетании арте-

риальной гипертензии и гастропатии у шахтёров.

Материал и методы
Для данного исследования были отобраны работники тру-

доспособного возраста с установленной АГ, имеющие пораже-
ния гастродуоденальной зоны в виде эрозий и атрофических из-
менений слизистой оболочки. Анализ был проведён в 2 группах: 
в основной – 43 шахтёра в возрасте 47,4±1,3 лет со стажем рабо-
ты 27,9±1,9 лет и контрольной – 42 шахтёра в возрасте 46,9±1,4 
лет со стажем работы 27,1±1,8 лет. Группы были ранжированы на 
подгруппы с приблизительно равным распределением степеней 
АГ по средним значениям систолического артериального дав-
ления (САД) и диастолического артериального давления (ДАД), 
индексу массы тела. Критериями исключения из исследования 
явились работники, имеющие другие сопутствующие заболева-
ния, включая ожирение, кроме АГ и гастропатии.

Все обследованные были шахтёрами 2 подземных рудни-
ков Учалинского горно-обогатительного комбината. Ведущими 
вредными факторами рабочей среды и трудового процесса у 
них являются: производственный шум и вибрация, неблагопри-
ятный микроклимат, рудничная пыль сложного состава, статоди-
намические нагрузки до 75% рабочего времени, тяжесть и на-
пряжённость труда, оцениваемые по гигиеническим критериям 
«Руководства по гигиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса. Критерии и классификация условий тру-
да», Р2.2.2006-05, как вредный 3 класс 2-3 степени. Безусловно, 
вышеперечисленные условия труда, особенно их тяжесть и на-
пряжённость, могут формировать ранние изменения в сердеч-
но-сосудистой системе у шахтёров, которые были выявлены при 
проведении периодического медицинского осмотра и требова-
ли дообследования в стационарных условиях, раннего лечения 
и профилактики. 

Следует отметить, что все шахтёры получали медикамен-
тозную гипотензивную терапию согласно «Стандарту первичной 
медико-санитарной помощи при первичной артериальной ги-
пертензии (гипертонической болезни)», приложение к приказу 
№ 708н МЗ РФ от 9 ноября 2012 г. в зависимости от стадии АГ. 
Шахтёрам I и II групп были назначены по общепринятым схемам 
комбинации ингибиторов АПФ с β-блокаторами или диуретика-
ми, антагонистами кальция. При неблагоприятно изменённом 
липидном профиле всем обследованным назначались статины 
в суточной дозе 20 мг. У лиц с изменениями слизистой оболочки 
гастродуоденальной зоны в виде эрозий применялись ингиби-
торы протонной помпы (ИПП), подавляющие желудочную секре-
цию, т.к. были отобраны только те лица, у которых при инвазив-
ной гастроскопии HP-тест был отрицательным. 

Для осуществления поставленной цели в I группе приме-
нялась озонотерапия в условиях стационара, в кабинете экстра-
корпоральной гемокоррекции и фотогемотерапии Уфимского 
НИИ медицины труда и экологии человека, с информированного 
согласия пациентов, находившихся на лечении в терапевтиче-
ском профпатологическом отделении. Использование озона в 
лечении осуществлялось с помощью автоматизированного ме-
дицинского прибора фирмы «Медозон» (Россия), путём барбо-
тажа через изотонический раствор хлорида натрия озоно-кисло-
родной смесью в течение 10 минут. Стерильный озонированный 
физиологический раствор вводили сразу после изготовления со 



20

А.Р. Кудашева с соавт. Эффективность озонотерапии при артериальной гипертензии

скоростью 5-7 мл/мин в количестве 200-400 мл с концентрацией 
озона в растворе 1-1,5 мг/л. Во избежание возможных ослож-
нений в виде локального флебита кубитальных вен в начале 
процедуры, первые 10 мин, скорость введения озоно-кислород-
ной смеси составляла 50 кап/мин с последующим увеличением 
скорости. Обследованные шахтёры принимали озонотерапию в 
количестве 5 процедур, проводившихся через день. Обследова-
ние проводилось перед началом курса озонотерапии, контроль 
осуществлялся на 12 день от момента лечения.

Для оценки эффективности проведённой озонотерапии 
нами изучался липидный профиль по следующим показате-
лям: общий холестерин (ОХ), липопротеиды низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), триглицери-
ды (ТГ), индекс атерогенности. Мониторировались уровни САД и 
ДАД, и проводилась фиброгастродуоденоскопия (ФГДС).

Статистическая обработка результатов исследования вы-
полнена с использованием компьютерной программы Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., USA). Для абсолютных значений вычисляли 
средние значения и их стандартные отклонения, качественные 
показатели представлены в виде долей (в %). Зависимые аб-
солютные величины сравнивались по критерию Вилкоксона, 
а независимые – по критерию Манна-Уитни. Зависимые каче-
ственные показатели сравнивались по критерию χ2 МакНемара, 
а независимые – по критерию χ2 Пирсона. Различия считались 
статистически значимыми при значении p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
По данным проведённого анализа у лиц с I степенью АГ 

в I группе к 12 дню пребывания на стационарном лечении от-
мечалось статистически значимое снижение как уровня САД 
(с 130,3±9,8 до 123,2±10,1 мм Hg), так и ДАД (с 77,5±11,4 до 
69,4±8,7 мм Hg), р<0,001 для обоих показателей. Во II группе с I 
степенью АГ также имело место снижение САД (с 132,1±10,3 до 
130,1±9,7 мм Hg) и ДАД (с 76,6±11,4 до 73,2±10,7 мм Hg), р<0,001 
для обоих показателей. В I группе со II степенью АГ, практически 
не отмечалось динамики САД (р>0,05), однако ДАД статистиче-

ски значимо снижалось (р<0,001). Во II группе со II степенью АГ 
отмечались аналогичные изменения САД/ДАД. Таким образом, 
у обследованных со II степенью АГ в обеих группах лечение за 
12 дней не оказало существенного влияния на уровень САД, но 
несколько понижало показатели ДАД (табл.1). 

Следует отметить, что быстро достигнутый нами целевой 
уровень АГ в I группе обследованных не отражался на их субъ-
ективных ощущениях, в то время как во II группе шахтёры отме-
чали лёгкое головокружение, головную боль, слабость в нижних 
конечностях при нормализации у них АД.

Со стороны периферической крови отмечалась нормализа-
ция уровня лейкоцитов и эритроцитов при их количественном 
нарушении и ускоренной СОЭ в I группе. Во II группе такие тен-
денции не регистрировались. 

При анализе липидного профиля за период нашего на-
блюдения были отмечены положительные метаболические из-
менения в I группе. Так, концентрация ОХ у них снизилась в 1,3 
раза, уровень ТГ – в 1,4 раза, индекс атерогенности приблизился 
к нормальным значениям. Это согласуется с результатами дру-
гих исследований при использовании озонотерапии [8, 13]. Во II 
группе обследованных, принимавших только медикаментозную 
терапию, включавшую и статины, за период данного исследова-
ния достигнуть существенной динамики липидного обмена не 
удалось (табл. 2).

У обследованных шахтёров поражения гастродуоденаль-
ной зоны характеризовались атрофическим гастритом, преиму-
щественно антрального отдела, и поверхностными эрозиями, 
локализованными преимущественно в фундальном, антраль-
ном отделах желудка и в двенадцатиперстной кишке (табл. 3). 

На фоне проведённой озонотерапии состояние слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны в I группе обследованных 
(с I и II степенями АГ) улучшилось: атрофически-склеротиче-
ские изменения претерпели изменения в 56% случаев, полная 
регенерация слизистой при её эрозивном поражении – во всех 
случаях. Схожие данные отмечены и в работах других авторов 
[10-12]. Во II группе с теми же степенями АГ атрофические из-

Таблица 1  Динамика   показателей артериального давления в исследованных группах (M±SD)

M±SD
mm Hg

I группа
(n=43)

II группа
(n=42) р

I степень АГ

САД

до лечения 130,3±9,8 132,1±10,3 3,638e-10 (<0,001)

после лечения 123,2±10,1 130,1±9,7 8,5208e-12 (<0,001)

р0 9,6204e-08 (<0,001) 3,844e-08 (<0,001)

ДАД

до лечения 77,5±11,4 76,6±11,4 0,1605 (>0,05)

после лечения 69,4±8,7 73,2±10,7 9,6638e-06 (<0,001)

р0 3,8635e-08 (<0,001) 1.9607e-06 (<0,001)

II степень АГ

САД

до лечения 148,3±10,7 147,4±10,1 0,2211 (>0,05)

после лечения 146,2±10,1 145,2±9,5 0,1259 (>0,05)

р0 0,0802 (>0,05) 0,086 (>0,05)

ДАД

до лечения 87,5±9,4 86,5±9,8 0,1545 (>0,05)

после лечения 84,4±8,9 83,7±9,1 0,2866 (>0,05)

р0 0,0003 (<0,001) 1,4856e-05 (<0,001)
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между I и II группами (по U-критерию Манна-Уитни); р0 – статистическая значимость разли-
чий до и после лечения (по Т-критерию Вилкоксона)
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менения слизистой оболочки остались сохранными, эрозивные 
поражения слизистых оболочек уменьшились только в 1,5-2 
раза, несмотря на проведённое краткосрочное стационарное 
медикаментозное лечение (количество дней приёма ИПП было 
недостаточным). 

Как следует из представленных данных, у работников ос-
новной группы столь ранняя регенерация слизистых оболочек га-
стродуоденальной зоны была связана с воздействием озона. Во 
II группе на фоне только медикаментозной терапии сохранились 
атрофические и эрозивные процессы, по-видимому, связанные с 

хронической ишемией гастродуоденальной зоны, генез которой 
связан с ангиоспазмом или стенозированием атеросклеротиче-
скими бляшками сосудов малого калибра гастродуоденальной 
зоны, что не всегда учитывается в терапии таких больных и отме-
чено другими исследователями [2, 5, 9, 11, 12, 16, 17].

Заключение
Таким образом, проведённые нами исследования свиде-

тельствуют об эффективности использования озонотерапии в 

Таблица 2  Динамика показателей липидного профиля по группам (M±SD)

M±SD
I группа
(n=43)

II группа
(n=42)

р

ТГ 
(ммоль/л)

до лечения 3,61±0,25 3,52±0,17 3,639e-10 (<0,001)

после лечения 2,53±0,31 3,41±0,21 3,865e-10 (<0,001)

р0 1,9457e-07 (<0,001) 0,0150 (<0,05)

ОХС 
(ммоль/л)

до лечения 6,23±0,57 6,26±0,41 0,4947 (>0,05)

после лечения 4,89±0,03 5,81±0,12 1,2219e-12 (<0,001)

р0 1,7094e-08 (<0,001) 0.0004 (<0,001)

ЛПНП
(ммоль/л)

до лечения 3,91±0,09 3,65±0,21 0,013 (<0,05)

после лечения 3,41±0,14 3,62±0,03 0,0613 (>0,05)

р0 0.0003 (<0,001) 0.3173 (>0,05)

ЛПВП
(ммоль/л)

до лечения 0,79±0,01 0,81±0,02 0,3703 (>0,05)

после лечения 1,05±0,04 0,91±0,06 2,8013e-15 (<0,001)

р0 0,1174e-08 (<0,001) 0,0191 (<0,05)

Индекс атерогенности

до лечения 6,88±0,01 6,72±0,02 0,0240 (<0,05)

после лечения 3,65±0,04 5,38±0,01 1,0294e-15 (<0,001)

р0 1,1143e-08 (<0,001) 2,4185e-08 (<0,001)

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между I и II группами (по U-критерию Манна-Уитни); р0 – статистическая значимость разли-
чий до и после лечения (по Т-критерию Вилкоксона)

Таблица 3  Характеристика поражений гастродуоденальной зоны по группам (M±m)

% (n)
I группа
(n=43)

II группа
(n=42)

р

Атрофические  изменения 
в АОЖ

до лечения 44,2% (19) 47,6% (20) >0,05

после лечения 23,3% (10) 47,6% (20) =0,019

р0 =0,017 >0,05

Эрозивные изменения 
в ФОЖ

до лечения 13,9% (6) 16,7% (7) >0,05*

после лечения 0 11,9% (5)

р0 >0,05*

Эрозивные изменения 
в АОЖ

до лечения 32,6% (14) 26,2% (11) >0,05

после лечения 0 16,7% (7)

р0 >0,05*

Эрозивные изменения 
в ДПК

до лечения 9,3% (4) 9,5% (4) >0,05*

после лечения 0 4,8% (2)

р0 >0,05*
Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между I и II группами (по критерию χ2 Пирсона; * – с поправкой Йетса); р0 – статистическая 
значимость различий до и после лечения (по критерию χ2 МакНемара; * – с поправкой Йетса); АОЖ – антральный отдел желудка; ФОЖ – фундальный отдел 
желудка; ДПК – двенадцатиперстная кишка
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комплексном лечении артериальной гипертензии в сочетании с 
эрозивными и атрофическими поражениями гастродуоденаль-
ной зоны. Благодаря внедрению этого вида терапии нами были 
достигнуты целевые уровни артериального давления гораздо 
раньше, особенно у лиц с I степенью артериальной гипертензии, 
что может отражаться на сроках госпитализации. Помимо это-
го, в I группе изменился липидный профиль как за счёт общего 
холестерина, так и триглицеридов, уровни которых снизились в 

1,3 и 1,4 раза соответственно. У шахтёров с гастропатией была 
установлена и ускоренная регенерация слизистой оболочки га-
стродуоденальной зоны при применении этого метода. Следует 
отметить, что на фоне использования озонотерапии реже возни-
кали побочные эффекты от комбинированного подхода в тера-
пии артериальной гипертензии, что может учитываться терапев-
тами при назначении стандартного лечения у данной категории 
лиц. 
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