
Применение медицинского озона при острых и хрониче-

ских заболеваниях суставов основано на его свойствах быстро

купировать боль и улучшать подвижность. Распространению

метода способствовало и отсутствие у озона неблагоприятных

реакций [1]. Являясь в больших концентрациях токсичным

газом, в малых дозах озон обладает уникальным лечебным

действием. Впервые подобное двойное свойство озона отме-

тил М. Goldman в работе, опубликованной в 1996 г. [2]. 

Возросший в последнее десятилетие интерес к приме-

нению инъекций озона для лечения остеоартрита (ОА) обу-

словлен появлением новых данных о механизмах его дейст-

вия. Озон как сильный окислитель проявляет основное

биологическое свойство через образование активных форм

кислорода (АФК) [3]. Казалось бы, из-за наличия воспали-

тельного фона в области сустава с повышением уровня про-

воспалительных цитокинов и активности циклооксигеназ,

чрезмерной продукцией АФК в результате хронического

окислительного стресса дополнительное введение озона как

генератора свободных радикалов не только нецелесообраз-

но, но и даже вредно [4, 5]. 

Однако, вопреки такому мнению, его положительный

эффект при лечении ОА крупных суставов уже продемонст-

рирован во многих клинических исследованиях [6, 7]. Этот

эффект связывают с резким краткосрочным повышением

содержания АФК в зоне введения, запускающим череду по-

следовательных изменений.
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Остеоартрит (ОА) и другие заболевания крупных суставов остаются нерешенной проблемой современной ортопедии и ревматоло-

гии. Использование внутрисуставных инъекций различных препаратов, в том числе гиалуроновой кислоты, широко распростране-

но как в нашей стране, так и за рубежом, однако эффективность лечения не всегда достаточна, несмотря на его высокую стои-

мость. Одним из результативных и недорогих методов лечения ОА является внутрисуставная озонотерапия, получившая в послед-

нее время широкое распространение. Способность озона подавлять воспаление в суставе, улучшать кровоснабжение, в том числе

субхондральной кости, и уменьшать боль считается основным достоинством этого метода. Безопасность и незначительный риск

неблагоприятных реакций позволяют использовать его у широкого круга пациентов.
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Во-первых, образование АФК и продуктов перекисного

окисления липидов (ПОЛ) [6–8] усиливает кровоснабжение

сустава [9] и, как следствие, улучшает трофику, в том числе

субхондральной кости, состояние которой играет основную

роль в развитии нетравматического ОА. Это происходит за

счет контакта эндотелия сосудов со следами ПОЛ и значи-

тельного увеличения количества оксида азота (NO), оказы-

вающего вазодилатирующиее действие [10, 11]. Вместе с тем

озон одновременно дополнительно блокирует фермент 

фосфодиэстеразу, что усиливает вазодилатирующее влия-

ние NO [12]. Учитывая, что NO имеет очень короткий пери-

од полураспада (2 мс), локальное использование озона для

улучшения кровоснабжения считается наиболее эффектив-

ным [13, 14]. 

Во-вторых, АФК и ПОЛ ингибируют высвобождение

протеолитических ферментов и цитокинов, индуцируют

экспрессию генов, кодирующих ферменты антиоксидант-

ной защиты клеток [15, 16], что, по мнению исследователей

[17], стимулирует пролиферацию остеобластов и хондроци-

тов и положительно влияет на синтез костного матрикса и

гиалинового хряща. 

Эффект введения озона зависит от его концентрации. 

В период «терапевтического окна» она составляет 10–

80 мкг/мл [18]. Доза <10 мкг/мл считается неэффективной,

так как эффект озона подавляется системой антиоксидан-

тов [19]. По некоторым данным [20], оптимальной является

концентрация 20 мкг/мл. 

В одном из недавних исследований, включавшем 98 па-

циентов с ОА коленного сустава, которым проводили внут-

рисуставное введение озона в дозе 20 мкг/мл раз в неделю в

течение 8 нед, показано значительное преимущество инъек-

ций озона перед плацебо в отношении динамики боли,

функции сустава и качества жизни пациентов [21].   

Безопасность внутрисуставного введения озона была

подтверждена у 84 пациентов в рандомизированном иссле-

довании M. Invernizzi и соавт. [22]: наблюдалось уменьше-

ние боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и опрос-

нику WOMAC. Fernаndez-Cuadros M.E. и соавт. [23] после

введения озона больным ОА коленных суставов отметили у

них уменьшение боли, улучшение функционального стату-

са и качества жизни. 

Хотя «терапевтическое окно» не исключает возможно-

сти использования озона в концентрации 80 мкг/мл, 

H. Chen и соавт. [24] установили, что доза >50 мкг/мл может

быть токсичной и приводить к обострению артрита. 

Учитывая способность озона снижать активность вос-

паления и выраженность синовита в суставе, в ряде случаев

его рассматривают как альтернативу локальной терапии

глюкокортикоидами (ГК). 

В рандомизированном исследовании, в котором срав-

нивали эффективность введения озона в сочетании с ГК и

без ГК у пациентов с нетравматическим ОА, через 1 мес по-

сле окончания лечения не выявлено статистически значи-

мой разницы между группами. Лишь через 6 мес в группе,

получавшей ГК, выраженность боли была несколько мень-

ше [25]. При этом в другом исследовании (62 пациента)

озон не только не уступал ГК по влиянию на боль и выра-

женность воспаления в суставе, но и показал преимущество

перед ГК в долгосрочной перспективе. Более значительное

уменьшение боли по ВАШ и WOMAC при использовании

озона было отмечено уже спустя 3 мес. При этом у всех па-

циентов по данным УЗИ произошло достоверное уменьше-

ние выраженности синовита [26]. 

В эксперименте озон использовался и для лечения хро-

нического артрита. При введении озона в суставы крыс от-

мечались снижение уровня цитокинов и фактора некроза

опухоли α в синовиальной жидкости [24, 27], а также повы-

шение содержания Nrf2, что может уменьшать прогресси-

рование эрозивных изменений за счет подавления сигналь-

ного пути NF-κB [18, 28]. По мнению J.D. Vaillant и соавт.

[27], внутрисуставное введение озона в концентрации 

20 мкг/мл способствует уменьшению активности хрониче-

ского артрита. 

В лечении ОА широкое распространение получили пре-

параты гиалуроновой кислоты (ГнК). Несмотря на значи-

тельную стоимость, они не всегда дают желаемый эффект,

что может быть связано с высоким содержанием гиалурони-

дазы в синовиальной жидкости пораженного сустава. При

сравнении результатов введения в сустав ГнК и инъекций

озонокислородной смеси в обеих группах отмечалось сниже-

ние интенсивности боли [29]. В то же время комбинация озо-

нокислородной смеси с препаратами ГнК имела достоверное

преимущество по сравнению с монотерапией гиалуронатами

и озоном [30]. Авторы связывают усиление действия ГнК при

комбинированной терапии со способностью озона инакти-

вировать фермент гиалуронидазу. Разрушая в нем связи S-S,

озон тем самым дольше сохраняет ГнК в суставе. 

Не меньшую популярность в лечении ранних стадий ОА

приобретает использование обогащенной тромбоцитами

плазмы (ОТП). Способность АФК вызывать активацию

тромбоцитов [31, 32] послужила основанием для предполо-

жения о возможности повышения эффекта ОТП при ее

комбинации с озонокислородной смесью [33]. Об успеш-

ном применении подобной терапии, когда эффект сохра-

нялся в течение года, сообщали Т.М. Duymus и соавт. [34].

Дальнейшие клинические исследования, в которых

комбинация ОТП с озонокислородной смесью давала луч-

ший результат, чем монотерапия, еще раз подтвердили по-

лученные ранее данные [35]. Снижение интенсивности бо-

ли отмечалось уже в ближайший период после инъекции.

Анальгетический эффект озона связывают с блокированием

фермента фосфодиэстеразы А2 [36], а биологический – с

увеличением концентрации тромбоцитарного фактора рос-

та β под влиянием озона [33]. 

При сравнении эффективности внутрисуставного вве-

дения ОТП, гиалуронатов и озона оказалось, что спустя 

1 мес после лечения результаты были схожими, и это лиш-

ний раз подтвердило не только безопасность, но и эффек-

тивность внутрисуставной озонотерапии [34]. 

Еще одним направлением использования озона является

постартроскопический болевой синдром, связанный с хон-

дромаляцией и ОА.  В исследовании Х. Wang и соавт. [37] в

группе, получавшей озонотерапию, через год после артро-

скопии клинический результат оказался лучше, что позволило

рекомендовать такое лечение в послеоперационном периоде.

Одними из первых в России метод внутрисуставного

введения озонокислородной смеси, в том числе после арт-

роскопии, стали применять в отделении спортивной и ба-

летной травмы ФГБУ «НМИЦ травматологии и ортопедии

им Н.Н. Приорова» (ЦИТО) как наиболее безопасный спо-

соб лечения ОА и хондромаляции у спортсменов с повы-

шенными нагрузками на суставы [20]. Данный метод, обла-
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дая высокой эффективностью, не является допингом, что

особенно важно в спортивной медицине. Сегодня он ус-

пешно используется в амбулаторно-поликлинической пра-

ктике ЦИТО у пациентов с различной патологией крупных

суставов, проводится более 5 тыс. манипуляций в год.

Таким образом, внутрисуставная озонотерапия являет-

ся безопасным и эффективным методом лечения ОА круп-

ных суставов разного генеза. 

До настоящего времени не существует единого прото-

кола озонотерапии при ОА [6, 8, 38]. В клинической практи-

ке озон вводится в полость сустава по 10–40 мл в концент-

рации от 10 до 20 мкг/мл 2–3 раза в неделю, выполняется 

5 инъекций на курс. Ежегодно можно проводить 1–2 курса.

Основными эффектами озона принято считать умень-

шение выраженности боли и воспаления, улучшение трофи-

ки субхондральной кости и гиалинового хряща, восстановле-

ние функции сустава и увеличение объема движений [6–8].

При соблюдении технологии использования озон не вызыва-

ет неблагоприятных реакций. Его концентрация должна

быть достаточной для индукции кратковременного окисли-

тельного стресса. При этом очень низкая и высокая дозы мо-

гут быть либо неэффективными, либо токсичными. В боль-

шинстве исследований оптимальной концентрацией озона

для внутрисуставного введения было 20 мкг/мл. Внутрису-

ставные инъекции озона являются не только эффективной,

но и недорогой, доступной процедурой для лечения ОА.
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