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ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНОТЕРАПІЇ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ 
СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ 

Обстежено 65 хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН), що отримували стандартне лікування, 41 з них було 
проведено додатково курс озонотерапії (ОТ) шляхом внутрішньовенного введення озонованого фізіологічного роз-
чину. На фоні комплексної терапії із включенням ОТ спостерігалась швидша позитивна динаміка клінічної картини 
захворювання, зменшення скарг, покращення об’єктивного стану хворих, тенденція до нормалізації показників 
ліпідного спектру крові, а також зросли показники сатурації артеріальної крові киснем.  
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Вступ. Хронічна серцева недостатність (ХСН) 

є важливою медико-соціальною проблемою в 
Україні, внаслідок своєї поширеності, важкості, 
високих рівнів інвалідизації, смертності, прогре-
суючого перебігу та несприятливого прогнозу. За 
даними епідеміологічних досліджень, поширеність 
ХСН серед дорослого населення становить 1-5%, в 
осіб старше 65 років – до 10%, цей, часто незворо-
тній клінічний синдром, зменшує тривалість життя 
хворих та погіршує її якість. Близько половини 
пацієнтів із даною патологією помирає протягом 5 
років, а при тяжкій стадії ХСН смертність стано-
вить 50% протягом найближчого року [1, 5]. У 
країнах Європи нараховують близько 6,5 млн. хво-
рих на ХСН [7], яка є причиною госпіталізації у 
20% всіх випадків, і, на жаль, останнім часом ці 
показники зростають [9]. Дисліпідемія – важливий 
фактор ризику виникнення ХСН ішемічного похо-
дження. Епідеміологічні дослідження свідчать про 
збільшення частоти виникнення СН у разі підви-
щення концентрації тригліцеридів (ТГ) або висо-
кого співвідношення загального холестерину (ЗХ) 
і холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ) [4, 10]. Вчені також вказують на несприя-
тливий прогноз при гіпохолестеринемії у хворих 
на ХСН [4, 6]. 

Прогресування ХСН найчастіше зумовлене не-
достатністю заходів вторинної профілактики. Такі 
пацієнти потребують тривалого лікування комбі-
нацією 4-х і більше лікарських засобів [8], що мо-
же спричинити шкідливий вплив на інші органи, 
особливо на функцію шлунково-кишкового тракту 
та нирок. Усе це вказує на необхідність пошуку 
нових, особливо немедикаментозних, методів лі-
кування таких хворих.  

Останнім часом у сучасній медицині активно 
розробляється і впроваджується в клінічну прак-
тику застосування активних форм кисню, зокрема 
озону для лікування і профілактики багатьох за-
хворювань. Застосування озонотерапії (ОТ) у різ-
них галузях медицини обумовлено широким спе-
ктром лікувальної дії озону і його похідних (озо-
нідів) на організм, добрим впливом та практично 
відсутністю побічних реакцій. Терапевтичні ефе-

кти озону на організм вчені пов’язують з антигі-
поксичною, протизапальною дією, впливом на 
обмін речовин, на вільнорадикальні процеси 
[2, 3]. 

Мета дослідження. Покращити ефективність 
лікування хворих на ХСН на основі вивчення 
впливу ОТ на клінічний перебіг хвороби, показни-
ки сатурації артеріальної крові киснем та ліпідний 
спектр крові. 

Матеріали та методи. Обстежено 65 хворих на 
ХСН віком 42-79 років, серед яких було 25 (38,5%) 
жінок та 40 (61,5%) чоловіків. Хворі перебували на 
стаціонарному лікуванні в кардіологічному відді-
ленні Львівської комунальної міської клінічної 
лікарні швидкої медичної допомоги. Критерієм 
виключення були супутні захворювання у стадії 
декомпенсації. У залежності від лікування хворі 
були розподілені на дві групи. Перша (контрольна) 
група (24 пацієнти) отримувала загальноприйняту 
(базисну) терапію згідно з протоколами надання 
допомоги хворим на ХСН. Друга (основна) група 
(41 хворий), крім загальноприйнятої терапії, отри-
мувала курс ОТ (6-8 процедур). 

ОТ проводили шляхом щоденного (крім суботи і 
неділі) внутрішньовенного крапельного введення 
озонованого фізіологічного розчину (200,0 мл) про-
тягом 15-20 хвилин з концентрацією озону 1,0-1,2 
мг/л. Для оцінки ефективності лікування застосову-
вали клінічні, інструментальні (ЕКГ, ЕхоКГ, пуль-
соксиметрія), лабораторні методи дослідження (ви-
значення ліпідного спектру крові ферментним ме-
тодом на аналізаторі ФП-900 (Фінляндія) (ЗХ та ХС 
ЛПВЩ [Клімова А. Н., Никульчева Н. Г., 1984], 
холестерин ліпопротеїдів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ) визначали за формулою Фридвальда: ХС 
ЛПНЩ=ЗХС–ХС ЛПВЩ–ТГ/2,2 ммоль/л, коефіці-
єнт атерогенності (КА) розраховували за формулою 
Клімова А. Н. [1984]: КА=ЗХС–ХС ЛПВЩ/ХС 
ЛПВЩ). Забір крові для вивчення показників ліпід-
ного спектру крові проводили натще шляхом пунк-
ції ліктьової вени при поступленні в стаціонар і піс-
ля проведеного лікування. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед хворих у 55 (84,6%) була гіпертонічна хво-
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роба тривалістю 5-10 років, у 56 (86,2%) – ішемі-
чна хвороба серця, у 51 (78,5%) виявлено дислі-
підемію. За критеріями М.Д. Стражеска, В.Х. Ва-
силенка СН І стадії діагностовано у 4 (6,2%) хво-
рих, СН ІІА стадії – у 39 (60%) хворих, СН ІІБ – у 
16 (24,6%) хворих і СН ІІІ стадії – у 6 (9,2%) хво-
рих. Згідно з критеріями NYHA серцевої недоста-
тності серед обстежених було 41 (63,1%) хворий з 
ХСН II ФК, 15 (23,1%) – з ХСН III ФК, 9 (13,8%) 
– з ХСН IV ФК. Слід відзначити, що не було за-
фіксовано жодного випадку побічної дії чи 

ускладнення після введення озону. Проведене 
лікування спричинило зменшення скарг і покра-
щення об’єктивного стану хворих в обох групах, 
проте позитивна динаміка була більш виражена в 
пацієнтів, яким проводили ОТ. Швидша нормалі-
зація клінічної картини захворювання в основній 
групі проявлялась зниженням частоти та вираже-
ності кардіалгій, зменшенням задишки, відчуття 
перебоїв у роботі серця, пришвидшеного серце-
биття, набряків, безсоння і загальної слабкості 
(табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Динаміка скарг хворих на ХСН у процесі лікування 
 

Контрольна група (n = 24) Основна група (n = 41) 
до лікуван-

ня 
після ліку-
вання 

до лікуван-
ня 

після ліку-
вання 

Скарги 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Задишка 21 87,5 5 20,8 37 90,2 5 12,2 
Кардіалгії 15 62,5 4 16,7 27 65,9 4 9,8 
Відчуття перебоїв у роботі серця, 
пришвидшеного серцебиття 

14 58,3 4 16,7 25 61 3 7,3 

Периферичні набряки 13 54,2 4 16,7 24 58,5 2 4,9 

Головокружіння 10 41,7 4 16,7 16 39 2 4,9 

Кашель 9 37,5 3 12,5 15 36,6 1 2,4 
Біль у правому підребер’ї 7 29,2 2 8,3 11 26,8 1 2,4 
Безсоння 6 25 3 12,5 10 24,4 2 4,9 
Загальна слабкість 17 70,8 5 20,8 30 73,2 4 9,8 

 
У хворих на АГ було на фоні комплексного 

лікування з включенням ОТ досягнуто достові-
рно нижчі показники систолічного та діастолі-
чного артеріального тиску у порівнянні з дани-

ми до та після лікування в контрольній групі 
(табл. 2), що дозволило нам зменшити дозуван-
ня гіпотензивних засобів у хворих основної 
групи. 

 
Таблиця 2 

 
Динаміка артеріального тиску у хворих з АГ та ХСН на фоні лікування 

 

Скарги Контрольна група (n = 20) Основна група (n = 35) 

 до лікування після лікування до лікування після лікування 
Середній САТ, мм рт. ст. 167,4 ± 3,8 133,3 ±3,5* 169,1 ± 4,2 122,3 ± 2,4*° 

Середній ДАТ, мм рт. ст. 95,6 ± 2,1 83,4 ± 1,7* 94,8 ± 2,2 77,6 ± 1,6*° 

Примітка: * достовірність різниці показників у порівнянні з результатами до лікування р<0,05; 
° достовірність різниці показників у порівнянні з контрольною групою р<0,05 
 

У 28 (68,3%) хворих основної групи і 16 
(66,7%) – контрольної груп при поступленні у ста-
ціонар було виявлено показники сатурації артеріа-
льної крові нижче 95%. Лише у хворих основної 
групи спостерігалось значне достовірне збільшен-
ня показника насичення крові киснем в середньо-
му на 4,61±0,78 од. (р<0,05) в порівнянні з хвори-
ми, яким не проводили ОТ, де сатурація крові збі-
льшувалась в середньому на 2,44±0,45 од., що сві-
дчить про позитивний вплив озону на мікроцирку-
ляцію і кисневий обмін в організмі (рис. 1, 2). 

При визначенні показників ліпідного спектру у 
хворих на ХСН з дисліпідемією після лікування 
відзначено позитивні зміни в обох групах, проте 
достовірні зміни спостерігалися лише в пацієнтів, 
яким проводилась ОТ (табл. 3). У хворих основної 
групи досягнуто зниження загального холестерину 
на 19,4% (р<0,05), ліпопротеїдів низької щільності 
– на 29,5% (р<0,05), тригліцеридів – на 20,3% 
(р<0,05), коефіцієнта атерогенності – на 44,7% 
(р<0,05), внаслідок чого було зменшено дози ліпі-
дознижуючих засобів. 
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Рис. 1. Динаміка показників сатурації артеріальної крові киснем у хворих на ХСН контрольної групи на 
фоні лікування 

86

88

90

92

94

96

98

100

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Хворі основної групи

%

До лікування Після лікування
 

Рис. 2. Динаміка показників сатурації артеріальної крові киснем у хворих на ХСН на фоні лікування 
комплексного лікування із включенням ОТ 

 
 

Таблиця 3 
 

Динаміка показників ліпідного спектру крові у хворих на ХСН із дисліпідемією на фоні лікування 
 

Після лікування 
Показники ліпідного спектру 

крові 
До лікування 

(n=51) Контрольна група 
(n=19) 

Основна група 
(n=32) 

ЗХ, ммоль/л 6,49 ± 0,49 5,87 ± 0,51 5,23 ± 0,39* 

ЛПВЩ, ммоль/л 0,98 ± 0,12 1,11 ± 0,13 1,28 ± 0,14 

ЛПНЩ, ммоль/л 4,64 ± 0,45 3,93 ± 0,52 3,27 ± 0,41* 

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,86 ± 0,11 0,82 ± 0,09 0,69 ± 0,08 

ТГ, ммоль/л 1,92 ± 0,14 1,72 ± 0,18 1,53 ± 0,13* 

КА, од. 5,61 ± 0,98 4,28 ± 0,81 3,1 ± 0,67* 
Примітка: * достовірність різниці у порівнянні з результатами до лікування р<0,05 
 

Висновки. 1. Застосування ОТ у комплексному 
лікуванні хворих на ХСН має позитивний вплив на 
клінічний перебіг захворювання, що проявляється 

зменшенням задишки, периферичних набряків, 
зниженням АТ, що дозволяє зменшити дозування 
гіпотензивних засобів. 
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2. У пацієнтів із дисліпідемією на фоні компле-
ксного лікування з включенням ОТ виявлено до-
стовірне зниження рівня загального холестерину 
на 19,4% (р<0,05), ХС ЛПНЩ на 29,5% (р<0,05), 
тригліцеридів на 20,3% (р<0,05), індексу атероген-
ності на 44,7% (р<0,05) у порівнянні з показника-
ми до лікування, що дає можливість зменшити 
дози ліпідознижуючих препаратів. 

3. На фоні ОТ було виявлено достовірне під-
вищення сатурації крові киснем у середньому на 
4,61±0,78 од. (р<0,05) у порівнянні з контрольною 
групою. 

4. Застосування ОТ у хворих на ХСН характе-
ризується доброю переносимістю, відсутністю 
побічних ефектів і може бути рекомендоване для 
комплексного лікування хворих на ХСН. 
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OZONE THERAPY ADMINISTRATION IN COMBINED TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC HEART 
FAILURE 

The investigated group included 41 patient with chronic heart failure managed by systemic ozone therapy via intravenous 
injection of ozonated native saline; control group included 24 patients comparable by age. According to our results all pa-
tients who have received ozone therapy course had faster positive dynamics in clinical duration of the disease, regress of 
complaints, improvement of the objective status of patients; ozone increases blood oxygen saturation. Ozone therapy also 
showed good lipid-lowering effect. 
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