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В обзоре освещены перспективы использования при COVID-19 озонотерапии, которая 
в настоящее время широко применяется для лечения и профилактики различных забо-
леваний. Терапевтическая эффективность озонотерапии обусловлена умеренным и ре-
гулируемым окислительным стрессом, вызываемым данными реакциями с различными 
биологическими компонентами, а также противовирусными и иммуномодулирующими 
свойствами. Озон обладает определенными биологическими свойствами, которые по-
зволяют предположить о возможной положительной роли в терапии COVID-19. 
Механизмы действия и клиническая эффективность озонотерапии были доказаны при 
других вирусных инфекциях и, как показано, оказались весьма подходящими для борьбы 
с вирусом SARS-CoV-2. Высокий окислительный потенциал озона обеспечивает бактери-
цидный, фунгицидный, вирицидный эффект в отношении важнейших видов грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий, вирусов, патогенных грибов и простейших. 
Кроме того, озон усиливает отдачу кислорода недостаточно кровоснабжаемым тканям, 
способствует восстановлению гемоглобина, улучшению тканевого дыхания и нормали-
зации реологических свойств крови. Иммуномодулирующее действие озона основано на 
его способности активировать фагоцитоз за счет образования пероксидов и стимуляции 
выработки цитокинов лимфоцитами и моноцитами. Модификация мембран форменных 
элементов крови и ультраструктурной организации сосудистого русла, снижение вязко-
сти крови приводят к улучшению микроциркуляции и газообмена на тканевом уровне. 
Таким образом, возможно, благодаря своим физическим и биологическим свойствам 
озонотерапия может сыграть определенную роль в терапии COVID-19 в качестве допол-
нения к стандартным схемам лечения.
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The review highlights the prospects of using ozone therapy in COVID-19, which is currently 
widely used for the treatment and prevention of various diseases. The therapeutic efficacy of 
ozone therapy is based on moderate and regulated oxidative stress caused by these reactions 
with various biological components, as well as on its antiviral and immunomodulatory properties. 
Ozone has certain biological properties that suggest a possible positive role in the treatment of 
COVID-19.
The mechanisms of action and clinical efficacy of ozone therapy have been proven in other viral 
infections and have been shown to be very suitable for combating the SARS-CoV-2 virus. The 
high oxidative potential of ozone provides bactericidal, fungicidal and viricidal effects against 
the most important types of gram-positive and gram-negative bacteria, viruses, pathogenic 
fungi and protozoa. In addition, ozone increases the return of oxygen to insufficiently supplied 
tissues, promotes the reduction of hemoglobin, improves tissue respiration and normalizes the 
rheological properties of the blood. The immunomodulatory effect of ozone is based on its ability 
to activate phagocytosis due to the formation of peroxides and stimulation of cytokine production 
by lymphocytes and monocytes. Modification of the membranes of the blood cells and the 
ultrastructural organization of the vasculature together with a decrease in blood viscosity lead to 
an improvement in microcirculation and gas exchange at the tissue level.
Thus, perhaps due to its physical and biological properties, ozone therapy can play a role in the 
treatment of COVID-19 as a supplement to standard treatment regimens.
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Пандемия COVID-19 привела к наиболее 
глобальному медико-социальному кризису 
за последние десятилетия. Маршруты пере-
дачи вирусов SARS-CoV-2 в качестве эпиде-
мических путей распространения COVID-19 
приобретают в настоящее время первосте-
пенное значение и по-прежнему широко 
обсуждаются. Собранные на сегодня дан-
ные убедительно свидетельствуют о том, что 
SARS-CoV-2 может передаваться по воздуху 
в недостаточно вентилируемой среде. Соглас-
но данным, полученным экспериментальным 
путем, на выживание коронавируса отрица-
тельно влияют озон, высокая температура и 
низкая влажность. Результаты регрессионно-
го анализа показали, что распространение 
вируса SARS-CoV-2 имело обратно пропор-
циональную связь с увеличением концентра-
ции озона в окружающей среде с 48,83 до  
94,67 мкг/м3 (p=0,039), и снижением отно-
сительной влажности с 82,67% до 23,33% 
(p=0,002) и температуры с +19°С до  -13°C 
(p=0,003), наблюдаемыми в районах ряда 
китайских городов, находящихся в центре 
развития эпидемии COVID-19, в течение янва-
ря-марта 2020 года [1]. Эти факты показывают, 
что, помимо социального дистанцирования 
и ношения масок, для максимального усиле-
ния борьбы с распространением SARS-CoV-2 
можно использовать и некоторые факторы 
окружающей среды.

Также было отмечено, что бактерицидное 
УФ-излучение способно расщеплять двуха-
томный кислород (O2), который затем соби-
рается в озон (O3). Молекулы, создавая озо-
новую зону, способны подавлять репликацию 
вируса и улучшать дыхание в легких [2]. Есте-
ственно, все эти факты должны быть приня-
ты во внимание при разработке мер предо-
сторожности, чтобы снизить риск заражения 
SARS-CoV-2.

В настоящее время нет лекарственных 
препаратов, обладающих прямым противо-
вирусным действием. Пока рекомендуются 
к использованию только те терапевтические 
средства, действие которых направлены на 

предупреждение или лечение серьезных по-
следствий в организме, вызываемых вирусом 
SARS-CoV-2, таких как воспаление и легочный 
фиброз, признанных основными причина-
ми смерти. Одна из лечебных процедур при 
COVID-19 включает вдыхание смеси газо-
образного водорода и кислорода, что дает 
более хорошие результаты, чем использова-
ние только кислорода [2].

Озон — это газ, который физически раство-
ряется в чистой воде в соответствии с законом 
Генри относительно температуры, давления и 
концентрации озона. В отличие от кислорода 
озон реагирует сразу же, как только раство-
ряется в любой биологической жидкости [3]. 
Общепризнана эффективность озона против 
патогенных микробов, поэтому считается, что 
озон является лучшим средством для стери-
лизации воды [4, 5]. В организме он имеет пе-
риод полураспада в несколько миллисекунд 
из-за его высокого сродства к ковалентным 
двойным связям, предпочтительно углерод- 
углерод, содержащимся в полиненасыщен-
ных жирных кислотах, которые располагают-
ся в молекулах альбумина. Метаболитами 
с более длительным периодом полураспада 
являются озониды — активные формы кисло-
рода и продукты окисления липидов, включая 
пероксиды, гидропероксиды и альдегиды [6]. 
Эти молекулы способны действовать в каче-
стве посредников биохимических и иммуно-
модулирующих эффектов, что лежит в основе 
озонотерапии [7]. Озон способен реагировать 
с биомолекулами, имеющими двойную связь, 
что приводит к быстрой реакции окисления 
с последующим образованием вторичных 
молекул, которые и являются причинами его 
терапевтического действия.

Известно, что в клинических условиях озон 
производят генераторами из чистого кисло-
рода, пропуская его через высокий градиент 
напряжения (5-13 мВ) в соответствии с реак-
цией: 3O2 + 68400 кал → 2O3. При этом всег-
да образуется газовая смесь, содержащая не 
менее 95% кислорода и лишь 5% озона, на-
пример, концентрация 50 мкг/мл будет пред-
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ставлять смесь 97,5% кислорода и 2,5% озо-
на. Медицинский генератор озона способен 
вырабатывать озон в концентрациях от 1 до 
100 мкг/мл, но для медицинских целей ис-
пользуются концентрации от 10 до 70 мкг/мл.

Несмотря на достаточное число результа-
тов научных исследований о клиническом 
использовании озона при различных патоло-
гических состояниях, озонотерапия пока еще 
не используется широко в клинических усло-
виях, хотя при COVID-19 улучшение дыхатель-
ной функции имеет решающее значение. Как 
же обстоит дело в этом отношении в условиях 
пандемии COVID-19 и возможно ли использо-
вание озона в лечении этого заболевания?

Вирусы могут быть восприимчивы к озону, 
хотя эта восприимчивость является перемен-
ной. Установлено, что инкапсулированные ви-
русы с липидным покрытием являются наибо-
лее чувствительными, и коронавирус является 
одним из них. Оболочка коронавируса богата 
цистеином и его остатки должны служить важ-
ным компонентом для вирусной активности. 
Цистеин содержит тиоловую или сульфги-
дрильную группу (-SH) [8], которая требуется 
многим вирусам, в том числе коронавирусу, 
для осуществления реакций слияния и внутри-
клеточной репликации [9]. Учитывая высокую 
окислительную способность озона и уязви-
мость сульфгидрильных групп для окисления, 
коронавирусы могут иметь определенную 
чувствительность к озону. Пероксиды, созда-
ваемые озоном, окисляют остатки цистеина 
и проявляют долгосрочные противовирусные 
эффекты, которые могут служить основой 
для дальнейшего снижения вирусной нагруз-
ки [10]. Как только повреждается вирусный 
капсид, вирионы теряют жизнеспособность 
или способность размножаться [9]. Образова-
ние дисфункциональных вирусов под воздей-
ствием озона дает нам уникальные терапевти-
ческие возможности [11].

Кроме того, озон выполняет иммуномо-
дулирующую функцию в организме посред-
ством активации вторичными мессенджера-
ми различных транскрипционных факторов 

в цитоплазме, а именно: 
1) фактора, индуцируемого гипоксией, 

1 альфа (HIF-1альфа), 
2) ядерного фактора каппа B (NF-κB), 
3) транскрипционного фактора Nrf2 [12, 

13]. 
Эти факторы активируют все полезные 

механизмы, приписываемые озону, путем 
высвобождения соответствующих белков с 
определенной очередностью, что проявляет-
ся в феномене накопления дозы при озоноте-
рапии [14-16].

Улучшение оксигенации тканей, вызван-
ное озоном, происходит за счет увеличения 
концентрации оксигемоглобина и стимуля-
ции гликолиза. Это приводит к возрастанию 
образования энергии в форме АТФ, которая 
позволяет эритроцитам улучшать доставку 
кислорода в ткани, находящиеся в более ги-
поксических условиях [17]. Поскольку у боль-
ных COVID-19 обычно наблюдается гипоксия, 
такую оксигенацию можно считать целесо- 
образной. Установлено также, что озон может 
улучшать фагоцитарную активность нейтро-
филов посредством активации их пероксидом 
водорода, при этом происходит фосфорили-
рование NF-κB. NF-κB может играть ключевую 
роль в регуляции иммунного ответа, вызван-
ного инфекцией, а также в воспалительном 
ответе, с помощью последующего синтеза 
различных белков [18, 19]. Большое значение 
имеет также способность озона индуцировать 
высвобождение и модуляцию интерферонов 
и некоторых цитокинов, которые уменьшают 
выраженность воспаления [20, 21].

К сожалению, несмотря на продемонстри-
рованные положительные эффекты, факты 
применения озонотерапии в критических 
случаях очень редки. При этом в случаях ис-
пользования озона выявлялось улучшение 
оксигенации в жизненно важных органах и в 
ишемических областях в дополнение к под-
держке дыхательной, сердечной и почечной 
функций. Кроме того, повышенный синтез 
антиоксидантных ферментов и индукция  
гемоксигеназы-1, как правило, подавляли 
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окислительный стресс, вызванный воздей-
ствием инфекции, явления воспаления, не-
кроза тканей и нарушения обмена веществ. 
Так, Bocci et al. [24] сообщили о значительном 
улучшении состояния пациента с дыхатель-
ной недостаточностью, развившейся в по-
слеоперационном периоде лечения рассло-
ения аорты, который получал комплексное 
лечение с введением озона в течение 3 дней 
в начальной дозе 40 мкг/мл с последующим 
снижением концентрации до 25 мкг/мл.

Концентрация озона для системного ис-
пользования варьирует от 10 до 70 мкг/мл. 
Рекомендуется избегать его применения 
в концентрации выше 80 мкг/мл из-за риска 
гемолиза и развития последующей неспособ-
ности активировать иммунокомпетентные 
клетки. По данным Всемирной федерации 
озонотерапии (WFOT), нежелательные эффек-
ты, которые можно наблюдать при озоноте-
рапии, минимальны, и частота осложнений 
оценивается в 0,0007%. Более того, учитывая 
полезные эффекты озона, иногда может по-
требоваться корректировка дозировки пре-
паратов, включая антидиабетические и гипо-
тензивные, в сторону понижения.

В литературе имеется ряд статей о приме-
нении озонотерапии и ее эффективности про-
тив вирусов. Так, Cespedes et al. [22] проводи-
ли лечение больных с хроническим гепатитом 
В с помощью озонотерапии в течение одного 
года и продемонстрировали исчезновение 
поверхностного антигена, появление антител 
против поверхностного антигена, снижение 
вирусной нагрузки до неопределяемых зна-

чений и нормальные показатели трансаминаз, 
что фактически отражало функциональное 
выздоровление от заболевания, связанное с 
благоприятным иммунным ответом. Они так-
же лечили пациентов с ВИЧ-СПИДом в тече-
ние 2 лет и получили значительное снижение 
вирусной нагрузки до предела обнаружения 
с увеличением количества CD4+ и CD8+ кле-
ток [19]. Аналогичные результаты показаны 
и в сообщении Bocci et al. [23], которые ле-
чили озоном 5 пациентов, инфицированных 
вирусом Эбола, полностью излечив всех из 
них после 10-дневного курса лечения. При 
этом следует отметить, что вирус Эбола, как 
и SARS-CoV-2, вызывает цитокиновый шторм, 
которому способен противодействовать озон, 
благодаря своему иммуномодулирующему 
действию.

Таким образом, озон обладает определен-
ными биологическими свойствами, кото-
рые позволяют предположить о возможной 
положительной роли в терапии COVID-19. 
Озонотерапия характеризуется простотой 
применения, высокой эффективностью, хоро-
шей переносимостью и практически полным 
отсутствием нежелательных эффектов. Меха-
низмы действия и клиническая эффективность 
озонотерапии были доказаны в отношении 
других вирусных инфекций и, как показано, 
оказались весьма подходящими для борьбы 
с вирусом SARS-CoV-2. Необходимы крупно-
масштабные клинические исследования, что-
бы доказать эффективность дополнительного 
использования озонотерапии в комбинации  
с фармакотерапией при COVID-19.
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