
18

2018. – Т. 17,  вып. 4

УДК 616.89-008.441-085.835

И.Е. Руднев, И.В. Прощенко, Н.Е. Максимова

ОЗОнОТеРапия пРи ТРеВОжныХ и депРессиВныХ 
РассТРОЙсТВаХ с паническими аТаками

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России

В статье представлены результаты изучения эффектов курсовой озонотерапии при лечении страха 
и тревоги у 150 больных неврозами. Продемонстрировано значимое улучшение самочувствия 70% больных 
при тревожно-фобических расстройствах и панических атаках. Внутривенная озонотерапия улучшает адап-
тационные реакции при эндогенных тревожно-депрессивных расстройствах и не влияет на продуктивную 
симптоматику. Концентрация озона 3200 мг/л обладает противотревожным действием.
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The article presents the results of ozone therapy course in the treatment of phobia and anxiety in 150 patients with 
neuroses. A significant improvement in the state of health of 70% of patients with anxiety-phobic disorders and panic 
attacks was demonstrated. Intravenous ozone therapy improves adaptation reactions in endogenous anxiety-depressive 
disorders and does not affect the productive symptoms. The ozone concentration of 3200 mg/l has an anti-anxiety effect.
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Введение
Озонотерапия заслуженно получает все большее 

распространение среди новых немедикаментозных 
методов лечения. Это связано со свойствами озона 
оказывать влияние на транспортировку и высвобож-
дением кислорода в ткани и его дезинфицирующим 
действием. Метод используется в терапии, хирургии, 
акушерстве и гинекологии, дерматологии, неврологии, 
стоматологии, при инфекционных болезнях [1–4].

Озонотерапия – это вид кислородотерапии. Мо-
лекула озона имеет особую структуру, образованную 
тремя атомами кислорода, что обеспечивает озону 
большую активность в присоединении к живым 
клеткам и высокую способность к окислению [5–6].

Первое использование озона в медицинской 
практике относится к 1880-м годам. В России метод 
озонотерапии получил развитие в исследованиях 
ученых Нижнего Новгорода и Москвы, которые яв-
ляются ведущими специалистами в теоретиче ском 
обосновании действия озона на биологические 
системы и клиническом его применении. С 1998 г. 
в России существует научное общество «Ассоциа-
ция российских озонотерапевтов», которое объеди-
няет врачей различных специальностей, применяю-
щих этот метод лечения. Озонотерапия располагает 
большим лечебным потенциалом. В ряде случаев 
она превосходит возможности лекарственных мето-
дик. Ее использование является технически простым 
и разнообразным. Экономически она предпочтитель-
нее других методов лечения [5].

Выявлено, что озон кроме бактерицидного и ви-
руцидного действия обладает и другими лечебными 
свойствами. Под его влиянием происходит активация 

метаболизма, оптимизация про- и антиоксидантных 
систем, обеспечиваются противовоспалительный, 
обезболивающий и дезинтоксикационный эффекты. 
Метод имеет иммуномодулирующие свойства, ока-
зывает дозозависимый эффект озона на свертываю-
щуюся систему крови, воздействует на перекисное 
окисление липидов (ПОЛ). Несмотря на почти сто-
летнюю историю успешного использования озона 
в медицине, механизмы его действия на биологиче-
ские объекты все еще изучаются [1, 7–8].

Озон, используемый для лечебных целей, пред-
ставляет собой озонокислородную смесь, получае-
мую из медицинского кислорода при использовании 
слабого электрического разряда. Это достигается 
с помощью медицинских генераторов озона – озо-
наторов. Методика лечебного воздействия озона 
состоит в местном применении озона и его паренте-
ральном введении. Местная озонотерапия – это ис-
торически самый первый метод применения озона 
в медицине. При этом высокие концентрации исполь-
зуются для дезинфекции, тогда как низкие концент-
рации способствуют эпителизации и заживлению.

При лечении неврозов впервые кислородоте-
рапию предложил профессор В.М. Шпак. В изме-
нениях, происходящих в нейронах при депрессии, 
определяющими являются нарушения энергети-
ческого метаболизма и существенное уменьшение 
содержания серотонина, дофамина, норадреналина 
и макроэргических соединений. Оптимизирующее 
действие озона на кислородтранспортную функцию 
крови, повышение утилизации кислорода клетками 
мозга за счет активации гликолиза, цикла Кребса, 
β-окисления жирных кислот обусловливает приме-
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нение озонотерапии у больных с тревожно-депрес-
сивными расстройствами [9].

Ю.А. Александровский и соавт. [10] доказали, 
что у больных с неврозами имеет место интенсифи-
кация ПОЛ, а введение антиоксидантов в условиях 
хронического стресса способствует нормализации 
эмоциональных и вегетативных нарушений.

Благодаря своим антиоксидантным свойствам 
инфузии озонированного физиологического раство-
ра (ОФР) улучшают функционирование клеточных 
мембран, играющих ведущую роль в метаболиче-
ских процессах [1,5]. Отмечено вегетостабилизи-
рующее и противотревожное действие озона [11]. 
Вегетотропное действие ОФР является концент-
рационнозависимым. ОФР с концентрацией озона 
800 мкг/мл озонокислородной смеси обладает веге-
томоделирующими свойствами. ОФР с концентра-
цией озона 400 мкг/мл оказывает, преимущественно, 
симпатиколитическое, трофотропное действие. При 
этом в отечественной и зарубежной литературе све-
дения об использовании озонотерапии при невроти-
ческих и психотических расстройствах отсутствуют.

Цель исследования
Выявить клинико-физиологические критерии 

эффективности использования внутривенных ин-
фузий озонированного физиологического раствора 
в комплексном лечении больных с тревожно-депрес-
сивными расстройствами с паническими атаками 
и оценить наиболее эффективные концентрации 
озона в ОФР.

Материалы и методы
Для исследования было отобрано 150 больных 

с невротическими расстройствами. Пациенты были 
разделены на три группы по 50 человек. В первую 
группу вошли больные со страхом публичных вы-
ступлений и ситуационными вегетативными криза-
ми. Вторую группу составили пациенты с тревожно-
депрессивной симптоматикой, впервые возникшими 
и редкими (1–2 раза в месяц) паническими атаками; 
третью – с депрессивным синдромом, страхом за-
грязнения, навязчивыми мыслями заражения, имев-
шими психотический наклон (по результатам теста 
СМИЛ).

В каждой группе пациенты были разделены на две 
подгруппы по 25 человек. В одной из них пациентам 
проводились внутривенные инфузии ОФР в диапазо-
не концентраций 1300 мкг/л, в другой – в диапазоне 
концентраций 3200 мкг/л, курс лечения предполагал 
8–10 процедур, проводимых через день, всего 3 раза 
в неделю. После завершения курса внутривенных ин-
фузий ОФР всем пациентам последовательно прово-
дились подкожные введения озонокислородной смеси 
в биологически активные точки (БАТ) плеч и ворот-
никовой зоны объемом 1–2 мл и глубиной введения 
1–1,5 см курсом из 10–12 ежедневных процедур 
с двухдневным перерывом в выходные.

Клинический эффект пациентов определялся 
по шкале тревоги и депрессии HADS, методом Спил-

берга–Ханина, СМИЛ в модификации Л.Н. Собчик. 
Оценка проводилась в динамике: до и через 3 недели 
после внутривенных инфузий ОФР, через 2 недели 
после курсового подкожного введения и через 2 не-
дели после окончания курсового лечения.

Результаты исследования
Уже после первых процедур у больных со стра-

хом публичных выступлений и редкими вегетатив-
ными кризами (I группа), получавшими инфузии 
ОФР с концентрацией озона 3200 мкг/л, отмечалось 
улучшение самочувствия: прекращались или значи-
тельно уменьшались головные боли, исчезала посто-
янная тревога, неприятные вегетативные ощущения 
в виде дрожи, озноба, приливов жара или холода, 
астения, апатия, улучшалось настроение, появлялось 
чувство бодрости. У 52% пациентов нормализовался 
сон. При применении ОФР с концентрацией озона 
1300 мкг/л было отмечено лишь уменьшение интен-
сивности приливов.

В процессе прохождения курса озонотера-
пии с концентрацией озона 3200 мкг/л у больных 
I группы наблюдалась выраженная положительная 
динамика и в виде снижения тревожно-панических 
расстройств. После завершения озонотерапии 70% 
пациентов смогли проводить публичные выступ-
ления и плановые рабочие совещания «на подъеме 
сил и с азартом» без тревоги и вегетативных реак-
ций. В этой группе отмечалось значительное умень-
шение вазомоторных расстройств (74%), тремора 
пальцев вытянутых рук (77%), похолодание конеч-
ностей (79%). К концу курса озонотерапии также 
имела место положительная динамика в виде сни-
жения тревоги с 18 до 6 баллов по шкале HADS 
(Р ≤ 0,005). Учитывая положительный эффект ОФР, 
с начала курсового лечения медикаментозная те-
рапия в этой группе не проводилась. У 2 человек 
(1%) с изначально низким артериальным давлением 
(100/60 мм рт. ст.) с первой процедуры отмечалось 
снижение АД до 90/50 мм рт. ст. и усиление слабо-
сти и тревоги. Им озонотерапия была прекращена. 
В подгруппе пациентов, получавших ОФР с концен-
трацией озона 1300 мкг/л, происходило уменьшение 
вазомоторных расстройств в среднем в 29% случаев, 
тремора пальцев вытянутых рук – в 27%, похоло-
дание конечностей – в 26%, регистрировалось сни-
жение тревоги по шкале HADS с 18 до 12 баллов 
(Р ≤ 0,01).

Внутривенная инфузия ОФР сопровождалась 
субъективными ощущениями – легкой сонливостью, 
чувством снятия напряжения, ощущением ясности 
и спокойствия в голове, легкости во всем теле, по-
вышением настроения.

В группе больных с тревожно-депрессивны-
ми расстройствами (II группа), получавших ОФР 
с концентрацией озона 3200 мкг/л, начиная с пер-
вых процедур озонотерапии, отмечалось улучше-
ние самочувствия: прекращались или значительно 
уменьшались головные боли, астения, апатия, исче-
зала постоянная тревога, неприятные вегетативные 
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ощущения (дрожь, озноб, приливы жара или холо-
да), улучшалось настроение, появлялась бодрость. 
Нормализация сна достигалась в 71% случаев.

Во время проведения курсовой озонотерапии 
и во II группе пациентов наблюдалось выраженное 
снижение проявлений тревожно-панических рас-
стройств.

После завершения озонотерапии 71% пациентов 
отмечали полное отсутствие тревоги и вегетативных 
реакций и чувство «расслабленности». У пациен-
тов этой группы отмечалось значительное умень-
шение вазомоторных расстройств (70%), тремора 
пальцев вытянутых рук (78%), похолодание конеч-
ностей (80%). Оценка состояния по шкале HADS 
демонстрировала снижение тревоги (в среднем с 28 
до 19 баллов, Р ≤ 0,005). К концу курса озонотера-
пии положительная динамика состояния больных 
проявлялась снижением уровня тревоги в среднем 
по группе с 28 до 8 баллов (Р ≤ 0,005). В подгруппе 
пациентов, получавших ОФР с концентрацией озона 
1300 мкг/л, обнаруживалось уменьшение вазомотор-
ных расстройств, тремора пальцев вытянутых рук (в 
среднем по 29%), похолодание конечностей (27%), 
снижения тревоги с 28 до 20 баллов (Р ≤ 0,01).

Учитывая, что тревога сохранялась в бытовых ус-
ловиях, а панические атаки, хотя и были более сла-
быми и короткими, полностью не исчезали, со вто-
рой недели добавлялась медикаментозная терапия 
селективными ингибиторами обратного захвата 
серотонина (СИОЗС), феназепамом. Эффект озоно-
терапии с начала медикаментозной терапии в этой 
группе потенцировался.

Внутривенная инфузия ОФР сопровождалась по-
ложительными субъективными ощущениями.

В группе больных с депрессивным синдромом, 
страхом загрязнения, навязчивыми мыслями зара-
жения (III группа) после первых процедур лечения 
с концентрацией озона 3200 мкг/л отмечалось улуч-
шение самочувствия. Как и в других группах паци-
ентов, прекращались или значительно уменьшались 
головные боли, исчезала тревога на короткое время 
(при мыслях о загрязнении тревога возвращалась), 
неприятные вегетативные ощущения (дрожь, озноб, 
приливы жара/холода), улучшалось настроение, по-
являлась бодрость, заметно уменьшалась астения 
и апатия. Нормализация сна отмечена в 68% случа-
ев. Процесс озонотерапии у пациентов III группы 
сопровождался выраженной положительной дина-
микой в отношении проявлений вегетативных рас-
стройств, а ко времени завершения лечения 60% па-
циентов указывали на полное отсутствие вегетатив-
ных реакций и обретение чувства расслабленности 
в привычной обстановке. У пациентов этой группы 
отмечалось значительное уменьшение тремора паль-
цев вытянутых рук (в 70% случаев), похолодание 
конечностей (в 60%). К концу курса озонотерапии 
с антидепрессантами также отмечалась положитель-
ная динамика в отношении снижения тревоги с 34 
до 9 баллов в среднем по группе (Р ≤ 0,005). В под-
группе больных, проходивших лечение ОФР с кон-

центрацией озона 1300 мкг/л, отмечалось только 
улучшение сна (в 29% случаев) и снижение уровня 
тревожности с 34 до 23 баллов (Р ≤ 0,01).

Учитывая, что у данной категории больных тре-
вога усиливалась при продуктивных переживани-
ях (страх загрязнения) и сохранялись панические 
атаки, со второй недели лечения добавлялась меди-
каментозная терапия антидепрессантами, бензоди-
азепинами. В этой группе больных эффекты озоно-
терапии и медикаментозного лечения потенцирова-
лись, способствуя сокращению сроков наступления 
ремиссии. При этом внутривенная инфузия ОФР 
сопровождалась положительными субъективными 
ощущениями.

Обсуждая эти эффекты озонотерапии, стоит 
сослаться на результаты исследования К.Н. Щусь 
[12], в котором у больных со страхом публичных вы-
ступлений обнаружены изменения в кислородтранс-
портной системе крови. В частности, отмечен рост 
PO2 на 43% непосредственно после инфузии ОФР 
и на 26% после полного курса озонотерапии. В свер-
тывающей системе крови имело место уменьшение 
агрегационной способности тромбоцитов на 10–
15%, активации фибринолиза на 8–10%, улучшение 
ряда параметров липидного спектра (снижение об-
щего холестерина на 10–12%, β-липопротеидов низ-
кой плотности на 7–10%, уменьшение коэффициента 
атерогенности на 12–15%), что позволило достичь 
положительных результатов уже в течение первой 
недели лечения в 79% случаев.

Выводы
1. Озонотерапия позволяет решать проблемы лече-

ния невротических заболеваний с качественно 
новых позиций.

2. Внутривенные капельные инфузии ОФР по-
вышают эффективность комплексного лечения 
больных с тревожно-фобическими состояниями 
и паническими атаками. Курсовое подкожное 
введение озонокислородной смеси в биологичес-
ки активные точки не изменяет значимо результа-
тов, достигнутых после внутривенно этапа ОФР.

3. Противотревожное действие ОФР является кон-
центрационнозависимым. ОФР с концентраци-
ей озона 3200 мг/л обладает противотревожным 
и вегетостабилизирующим действием. ОФР 
с концентрацией озона 1300 мг/л оказывает пре-
имущественно симпатиколитическое, трофотроп-
ное действие.

4. Внутривенные капельные инфузии ОФР улуч-
шают адаптационные реакции при эндогенных 
депрессивных расстройствах, значительно сни-
жая уровень как ситуационной, так и личностной 
тревожности, в отличие от курсового подкожного 
введения озонокислородной смеси в биологиче-
ски активные точки.
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