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Ревматичні захворювання
— найбільш розповсюджена
патологія в усьому світі, що є
важливою медико-соціальною
проблемою [1; 2]. Ревматичні
захворювання істотно знижу-
ють якість життя, призводять
до великих витрат на охорону
здоров’я, негативно вплива-
ють на національну економіку.

Останнім часом структура
ревматичних захворювань
істотно змінилася, однак до-
сить розповсюдженою патоло-
гією залишається ревматизм.
Захворюваність на ревматизм
в Україні протягом останніх
років коливалася в таких ме-
жах: 13,18 — у 1998 р.; 16,69
— у 1999 р.; 11,2 — у 2000 р.;
12,8 — у 2001 р. [3]. Ревматизм
становить 22,2 % у структурі
ревматичних захворювань в
Одеській області [4]. Істотне
зниження захворюваності на
ревматизм порівняно з почат-
ком ХХ ст. пов’язано з поліп-
шенням якості життя, харчу-
вання, з уведенням на почат-
ку 50-х років XX ст. біциліно-
профилактики. Спостерігаєть-
ся збільшення кількості латент-
них форм і млявого перебігу
ревматизму [5]. Хронічні рев-
матичні хвороби серця про-
довжують посідати провідне
місце у формуванні набутих
вад серця.

Показники інвалідизації вна-
слідок ревматизму серед мо-
лодих людей вищі, ніж при
ішемічній хворобі серця і гіпер-
тонічній хворобі [6]. Беручи до
уваги, що люди, які стражда-
ють на ревматизм належать
до молодого, найбільш праце-
здатного віку, і ревматизм су-
проводжується раннім форму-
ванням вад серця з подаль-

шим розвитком ускладнень і
прогресуванням серцевої не-
достатності, лікування ревма-
тизму варто вважати однією з
найбільш актуальних проблем
сучасної ревматології.

Не викликає сумніву роль
β-гемолітичного стрептокока
групи А у виникненні ревма-
тичної лихоманки [5; 7]. Сьо-
годні відомі 9 суперантигенів
стрептокока групи А и ще 11
інших факторів патогенності,
які можуть за допомогою взає-
модії з антигенами клітин мак-
роорганізму спричиняти мо-
гутній викид прозапальних ци-
токінів [5; 8].

Основними ланками пато-
генезу ревматизму є розвиток
гуморальних і клітинних імуно-
логічних зрушень, включення
автоімунного механізму, роз-
виток запалення в сполучній
тканині, насамперед у серце-
во-судинній системі [7].

При сформованій ваді сер-
ця і наявності серцевої недо-
статності важливими ланками
патогенезу є також порушення
центральної гемодинаміки і
процесів мікроциркуляції, ак-
тивізація процесів перекисно-
го окислювання ліпідів і ви-
снаження системи антиокси-
дантного захисту. Порушення
процесів мікроциркуляції при
серцевій недостатності нині
розглядається з позицій пору-
шення функції ендотелію [9].
Найбільш вивчені ці механізми
у хворих на ішемічну хворобу
серця і артеріальну гіпертен-
зію [9; 10].

У лікуванні хворих на рев-
матизм традиційно використо-
вуються як медикаментозні
методи (нестероїдні протиза-
пальні засоби, антибіотики,

глюкокортикоїди, сечогінні,
препарати калію, метаболічні
препарати) та хірургічні мето-
ди, так і фізіотерапевтичні ме-
тоди лікування. Однак вони
найчастіше бувають недостат-
ньо ефективні або мають по-
бічні дії.

Усе вищевикладене пере-
конливо доводить актуальність
проблеми ревматичних вад
серця в Україні і необхідність
розробки нових ефективних
методів лікування і профілакти-
ки цього захворювання.

Останнім часом з’явився
новий перспективний метод
фізіотерапії — використання
такого лікувального префор-
мованого фактора, як озон. За
короткий час цей метод набув
застосування в різних галузях
медицини [11]. У хворих із сер-
цево-судинною патологією
озонотерапія досить широко
використовується при ліку-
ванні ішемічної хвороби серця,
гіпертонічної хвороби, пору-
шень серцевого ритму й інших
захворювань [12]. Однак спо-
стережень, що стосуються за-
стосування озонотерапії у хво-
рих з набутими вадами серця
ревматичної етіології, не знай-
дено.

Широке застосування озо-
нотерапії в медицині зумовле-
не багатогранним впливом ме-
дичного озону на процеси об-
міну речовин, великим розма-
їттям методик як місцевого,
так і системного застосування
озону, наявністю досить зруч-
ної і надійної медичної апара-
тури. Деякі методики озоноте-
рапії належать до методів фі-
зіогемотерапії — нового і дуже
перспективного напряму в фі-
зіотерапії.
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Молекула озону має висо-
кий окислювальний потенціал
і при контакті з біологічними
середовищами миттєво реа-
гує по місцях подвійних зв’яз-
ків. Таким чином, чутливими
до дії озону є ненасичені жирні
кислоти, ароматичні амінокис-
лоти і пептиди, що містять тіо-
лові групи [13]. Найбільш вив-
ченими є реакції взаємодії озо-
ну з ліпідами з утворенням
озонідів жирних кислот. Оскіль-
ки кількість озону, що вводить-
ся в організм, мізерно мала
порівняно з кількістю біосуб-
страту, численні біологічні
ефекти озону пов’язують зі
здатністю продуктів озонолізу
запускати каскади біохімічних
реакцій, що у підсумку приво-
дять до корекції патологічних
порушень [13; 14].

Озон виявляє такі біоло-
гічні ефекти: бактерицидний,
вірицидний, фунгіцидний, про-
тизапальний, знеболюваль-
ний, дезінтоксикаційний, іму-
номодулюючий, має власти-
вості активувати метаболізм,
оптимізувати роботу про- й ан-
тиоксидантних систем, поліп-
шувати мікроциркуляцію. Вар-
то зупинитися на тих ефектах,
що можуть впливати на стан
хворих на ревматизм.

Протизапальний ефект озо-
ну пов’язаний з його здатністю
окисляти сполуки, що містять
подвійні зв’язки, у числі яких
арахідонова кислота і синте-
зовані з неї простагландини
[11]. Зменшенню запальних
явищ сприяють також знижен-
ня ступеня тканинної гіпоксії,
активація процесів обміну ре-
човин у тканинах, корекція
місцевого кислотно-лужного та
електролітного балансу.

Озон нормалізує баланс
між рівнями продуктів перекис-
ного окислення ліпідів (ПОЛ) і
компонентів системи антиок-
сидантного захисту (АОЗ) при
різних захворюваннях [11; 15–
17]. При хронічній серцевій не-
достатності, як і при багатьох
інших патологічних станах,
відбувається активізація про-
цесів ПОЛ, яка не компен-

сується повною мірою систе-
мою АОЗ. Проведення загаль-
них методик озонотерапії доз-
воляє активізувати процеси
АОЗ і знизити активність віль-
норадикальних реакцій. Ця
властивість медичного озону
доведена при лікуванні хворих
з різноманітною патологією,
що дозволяє прогнозувати
ефективність цього напрямку
лікування також і у хворих на
ревматизм.

Вплив озону на систему іму-
нітету є дозозалежним: тера-
певтичні концентрації озону
сприяють активізації неспеци-
фічної системи захисту, а та-
кож клітинної та гуморальної
ланок імунітету, тимчасом як
високі концентрації пригнічу-
ють імунітет.

За наявності сформованої
вади у хворих у більшому або
меншому ступені є прояви
серцевої недостатності у по-
єднанні з порушеннями пери-
феричного кровообігу. Під впли-
вом озонотерапії спостеріга-
ється поліпшення стану мік-
роциркуляторного русла [18].
Даний ефект пов’язують з ак-
тивацією метаболізму і нако-
пиченням в еритроцитах 2,3-
дифосфогліцерату, що полег-
шує вивільнення кисню з окис-
леного гемоглобіну, підвищен-
ням деформабельності і від-
новленням нормальної двовві-
гнутої форми еритроцитів, по-
ліпшенням реологічних влас-
тивостей крові, зниженням вміс-
ту неактивного глікозильова-
ного гемоглобіну [11; 19]. Під
впливом озону в тканинах, що
потерпають від гіпоксії, вивіль-
няється більше кисню: такого
ефекту не вдається досягти
за допомогою жодного з меди-
каментів [13].

З поліпшенням мікроцирку-
ляції пов’язують властивість
озону збільшувати діурез, що
є надзвичайно важливим для
лікування хворих з серцевою
недостатністю. Виходячи з цьо-
го, можна очікувати потенцію-
вання дії і можливість знижен-
ня дози сечогінних засобів при
їх поєднаному застосуванні з

озонотерапією. З’являється
також перспектива боротьби з
таким загальновідомим яви-
щем, як звикання до сечогін-
них засобів.

Сьогодні важливе значення
у регуляції функцій серцево-
судинної системи як у нормі,
так і при патології приділяєть-
ся біосинтезувальній функції
судинної стінки [20; 21]. Ендо-
телій є спеціалізованим регу-
ляторним органом, який у зви-
чайної людини масою 70 кг
має масу, еквівалентну масі
п’яти нормальних сердець, і
площу, еквівалентну площі
шести тенісних кортів. Змен-
шення синтезу NO клітинами
ендотелію та виникнення дис-
балансу між продукцією ними
агентів, які звужують і розши-
рюють судини, є одним з пато-
фізіологічних механізмів роз-
витку серцевої недостатності
[22; 23]. Вважається, що дефі-
цит NO прямо пропорційний
ступеню тяжкості серцевої не-
достатності [23]. Встановлено
позитивний вплив озону на
функцію ендотелію за раху-
нок активації ферменту інду-
цибельної NO-синтетази [9;
13; 24].

Існують повідомлення про
здатність озону підвищувати
скорочення міокарда, вплива-
ти на центральні і периферич-
ні ланки кровообігу, модулюва-
ти нейрогуморальну регуляцію
серцевої діяльності [25]. Усе
вищесказане переконливо до-
водить, що озон підвищує адап-
таційні можливості кардіорес-
піраторної системи, поліпшує
метаболізм міокарда, збіль-
шує насосну і скорочувальну
функції серця.

Озон має також властивість
потенціювати дію лікарських
засобів, що при одночасному
застосуванні дозволить зни-
зити медикаментозне наван-
таження на пацієнта [26].

Існує думка про те, що озо-
нотерапія і фізіотерапевтичні
методи лікування мають одно-
спрямований вплив на проце-
си відновлення в організмі лю-
дини при наслідках захворю-
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вань і травм [27]. Включення
немедикаментозних методів у
комплекс лікування також спри-
яє зниженню дозувань фарма-
кологічних лікувальних за-
собів [28]. Спільне застосу-
вання озонотерапії і фізіопро-
цедур у даної категорії хворих
на фоні традиційної терапії є
обгрунтованим і потребує по-
дальшої розробки.

Слід зазначити, що механі-
зми дії озону на організм люди-
ни багатогранні і до кінця не
вивчені. Запитань в цій галузі
фізіотерапії все ще більше, ніж
відповідей на них. Нині триває
інтенсивний пошук механізмів
впливу фізичних факторів, і
ключовою молекулою в дії
лікувальних фізичних фак-
торів продовжує вважатися
молекула води [29]. Перспек-
тивним може стати досліджен-
ня взаємодії медичного озону
та озонідів з молекулою води.

Таким чином, озонотерапія
є перспективним методом лі-
кування у хворих із набутими
вадами серця ревматичної еті-
ології і наявністю хронічної сер-
цевої недостатності, однак її за-
стосування має бути деталь-
но вивчене й обґрунтоване
при проведенні рандомізова-
них подвійних сліпих плацебо-
контрольованих досліджень з
використанням принципів до-
казової медицини.
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