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Аннотация. Подкожное введение озонокислородной смеси в паравертебральные и алгические зо-

ны (группа сравнения и точки акупунктуры (основная группа) в большей степени, чем стандартная тера-
пия, оказывает влияние на ноцицептивную систему, что проявляется в увеличении уровня в крови бета-
эндорфина и серотонина на фоне угнетения секреции гистамина и субстанции Р, а также выраженности 
болевого синдрома. При этом эффективность биопунктуры озона была выше в среднем на 8-16%. Корре-
ляционный анализ выявил, что вербальная описательная шкала оценки боли в большей степени  корре-
лирует с биохимическими маркерами боли, чем визуальная аналоговая шкала боли. 
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Abstract. Subcutaneous administration of the ozone-oxygen mixture in the paravertebral and algic zones 
affects the nociceptive system more than the standard therapy (a comparison group and acupuncture points (main 
group). It is manifested by an increase in the level of beta-endorphin and serotonin in the blood against histamine 
secretion and substance P, as well as the severity of the pain syndrome while the effectiveness of ozone biopunc-
ture was higher by an average of 8-16% Correlation analysis revealed that the verbal descriptive scale of pain 
assessment in large degree is correlated with biochemical markers of pain than the visual analogue scale of pain. 

Key words: lumbosacral dorsopathy, pain syndrome, nociceptive system, local ozone therapy. 
 
Введение. Способность воспринимать воздействие повреждающих факторов имеет особое значе-

ние в деятельности человека, направленной на приспособление к постоянно изменяющимся условиям 
среды. Наличие в организме ноцицептивной системы, несомненно, связано с эволюционным развитием, 
в частности, с выработанной необходимостью определения тех воздействий, которые могут причинить 
ему вред или угрожать его жизнеспособности. Ноцицептивная информация способствует приведению 
различных систем организма в состояние максимальной готовности к воздействию окружающих факто-
ров, вызывая существенные изменения всех систем организма. Информируя нервные центры о повреж-
дении, инициируя возникновение сложного психофизиологического состояния боли, болевая сенсорная 
система запускает процесс образования функциональной системы сохранения целостности тканей орга-
низма, направленной в конечном итоге на восстановление гомеостаза [8]. 

Наряду с физиологической существует и патологическая боль, имеющая дезадаптивное и 
патогенное значение для организма. Из всех этиопатогенетических групп невропатический болевой 
синдром имеет наибольшее распространение. Согласно данным эпидемиологических исследований, 
частота встречаемости хронических болевых синдромов в России, странах Западной Европы и США 
составляет 40-80%  [7]. Несмотря на то, что проблеме изучения хронических болевых синдромов при 
различных заболеваниях нервной системы посвящено большое число исследований, многие вопросы 
патогенеза и лечения невропатической боли остаются неясными, спорными, порой противоречивыми. 
Более 60% пациентов, страдающих невропатической болью, в настоящее время получают неадекватную 
фармакотерапию  [6, 10].  

Исследования последних лет свидетельствуют о больших терапевтических возможностях рефлек-
сотерапии, при которых осуществляется коррекция деятельности центральных регуляторных комплексов 
головного мозга, включая гипоталамо-гипофизарную эндокринную ось, лиганды опиатных рецепторов и 
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др., имеющих прямое отношение как к ноцицептивной, так и антиноцицептивной системам  [1-4, 11, 13]. 
Вместе с тем до настоящего времени остаются неизученными механизмы анальгетических эффектов 
озонотерапии, которая стала все шире применяться в различных немедикаментозных технологиях [5] и 
тем более, в сочетании с классической рефлексотерапией и фармакопуктурой. 

Цель исследования – изучение влияния озонотерапии в сочетании с рефлексотерапией на ноци-
цеивные механизмы дорсопатии. 

Материалы и методы исследования. Исследования проведены при участии 90 пациентовс пояс-
нично-крестцовыми дорсопатиями с болевыми синдромами в возрасте от 26 до 62 лет (44,5±0,72 года) и 
давностью заболевания от 5 до 17 лет.  

Болевой синдром оценивали по шкале ВАШ (визуальная аналоговая шкала боли) и вербальной 
описательной шкале оценки боли Verbal Descriptor Scale.  Биохимические маркеры боли (гистамин, серо-
тонин, субстанция Р, бета-эндорфин) определяли в сыворотке крови с помощью тест-систем для ИФА 
производства компании «Labor Diagnostika Nord» (Германия). 

Все пациенты были разделены на три рандомизированные группы по 30 человек, которые получа-
ли различные методы лечения. В качестве базовой терапии во всех группах использовано медикаментоз-
ное воздействие (аналгетики, нестероидные противовоспалительные средства, антидепрессанты при дли-
тельном болевом синдроме), сегментарный массаж и магнитотерапия из 10 процедур (контрольная груп-
па).   

        Помимо базовой терапии, в двух других группах выполняли подкожные инъекции озонокис-
лородной смеси. При этом использовали медицинский озонатор  «Медозонс БМ», концентратор кисло-
рода – «JAY-5A».  Во 2-ой группе газ вводили по стандартной схеме, в паравертебральные и в алгические 
зоны (группа сравнения), тогда как во 3-й – по принципам биопунктуры (основная группа). В этом слу-
чае, помимо указанных, стимулировали и другие точки, включая «сосудистые» локусы (F2,3, RP6) в об-
ласти голеней и стоп. Технически иглу в 13 мм вводили на полную длину под углом в 90 градусов, при 
концентрации озонокислородной смеси 2,0 мкг/мл и объеме 1 мл. Лечебный цикл обеих схем озонотера-
пии включал 10 процедур, отпускаемых через день. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных исследований установлено, что умень-
шение проявлений болевого синдрома зарегистрировано у всех пациентов с дорсопатиями, однако в 
большей степени этот эффект отмечался при применении локальной озонотерапии (табл. 1). 

 
Таблица 1  

 Динамика болевого синдрома у пациентов с дорсопатиями при применении  
различных методов лечения 

 

Группы 
Уровень боли 

Визуальная шкала боли (см) Вербальная шкала оценки боли (баллы) 

1 (контрольная) 
5,67±0,27 

3,81±0,20* 
6,37±0,29 
4,95±0,11* 

2 (сравнения) 
5,56±0,26 

2,21±0,19* 
6,26±0,31 
4,82±0,20* 

3 (основная) 
5,61±0,25 

1,90±0,18* 
6,09±0,28 
3,29±0,18* 

 
Примечание: в каждой клетке таблицы верхние значения – до лечения, нижние – после лечения.   

 Надстрочные индексы обозначают достоверность изменений  (* – р<0,05; * – р<0,01) 
 
Так, если пациентов контрольной группы, получавших базовую терапию, уменьшение уровня бо-

ли по шкалам ВАШ и вербальной оценки составило 33 и 22%, то в группе сравнения 60 и 23%, тогда как 
в основной группе соответственно 66 и 46%. Эти факты убедительно подтверждаются динамикой объек-
тивных показателей – биохимических маркеров боли, два из которых представляют ноцицептивные ме-
ханизмы (субстанция Р и гистамин), и два – антиноцицептивную систему (серотонин и бета-эндорфин). 
Выявлено, что аналгетическое действие базовой терапии подтверждается достоверно значимым умень-
шением уровня субстанции Р при увеличении концентрации в крови гастмина и бета-эндорфина, однако 
выраженность динамики была не очень значительной и варьировала от 7 до 12% (табл. 2). 
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Таблица 2 
 

Влияние различных методов лечения на динамику болевого синдрома и маркеры боли  
у пациентов с дорсопатиями 

 
Показатели До лечения После лечения % изменений 

Группа 1 (контроль) 
Субстанция Р, нг/мл 0,29±0,02 0,27±0,01* –7% 
Серотонин, нг/мл 325±10,3 339±11,0 +4% 
Гистамин, нмоль/л 3,49±0,12 3,08±0,10* –12% 

Бета-эндорфин, пмоль/л 23,6±0,79 26,0±0,87* +10% 
Группа 2 (сравнения) 

Субстанция Р, нг/мл 0,32±0,02 0,25±0,01** –29%# 
Серотонин, нг/мл 308±9,2 349±10,6* +13% 
Гистамин, нмоль/л 3,57±0,14 3,18±0,12* –11% 

Бета-эндорфин, пмоль/л 24,7±0,89 27,2±0,97* +10% 
Группа 3 (основная) 

Субстанция Р, нг/мл 0,34±0,02 0,20±0,01** –41%# 
Серотонин, нг/мл 322±10,1 369±12,5** +15% 
Гистамин, нмоль/л 3,64±0,15 3,03±0,11** –17% 

Бета-эндорфин, пмоль/л 24,0±0,84 30,3±1,09** +26%# 
 

Примечание: надстрочные индексы обозначают достоверность изменений 
 (* – в процессе лечения, # – по сравнению с контрольной группой) 

 
Аналогичные феномены, но значительно более выраженные, отмечались у пациентов в группах 

сравнения и основной, т.е. при применении различных вариантов локальной озонотерапии. Следует 
только отметить достоверное снижение уровня гистамина в этих группах (соответственно на 11 и 17%) и 
более выраженные положительные сдвиги у пациентов с биопунктурой озонокислородной смеси (в 
среднем на 12%).  

О неслучайности взаимосвязи регресса болевого синдрома и активации антиноцицептивной сис-
темы свидетельствует корреляционый анализ, проведенный с применением алгоритмов расчета ранговой 
корреляции Спирмена. В этой части исследований мы объединили всех пациентов в одну группу, по-
скольку во всех группах изменения были практически тождественны, хотя и выражены они были в раз-
личной степени (табл. 3).  

 
Таблица 3  

 
Взаимозависимость динамики болевого синдрома и его биохимических маркеров  у пациентов  

с дорсопатиями при применении различных методов лечения 
 

Показатель 
Визуальная аналоговая  

шкала боли 
Вербальная описательная  

шкала оценки боли 
Субстанция Р ρ = +0,47* ρ = +0,59** 
Гистамин ρ = +0,14 ρ = +0,21 
Серотонин ρ = –0,42* ρ = –0,38* 

Бета-эндорфин ρ = –0,51** ρ = –0,72*** 
 

Примечание: рассчитывался коэффициент парной ранговой корреляции Спирмена (ρ).  
Надстрочные индексы обозначают достоверность коэффициентов корреляции (* – р<0,05; ** – р<0,01; 

*** – р<0,001) 
 
Установлено, что субъективная оценка боли с помощью различных шкал в достаточно высокой 

степени связана (и, по-видимому обусловлена) с перестройкой активности ноцицептивный и антиноци-
цептивных механизмов. Весьма интерес факт более выраженных корреляционных зависимостей при 
применении вербальной шкалы оценки боли по сравнению с методикой ВАШ, однако обсуждение этого 
феномена выходит за рамки настоящего исследования. 

Полученные результаты, а также имеющиеся литературные данные позволяют представить меха-
низм действия озонотерапии на анти- и  ноцицептивную системы следующим образом. 
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Патофизиологической основой болевых синдромов являются сложные многоуровневые измене-
ния, обусловленные нарушениями генерации и проведения ноцицептивного сигнала по нервным провод-
никам, а также процессов контроля возбудимости соответствующих нейронов в структурах ЦНС со сто-
роны антиноцицептивной системы.  

С учетом этого общего патофизиологического посыла реализация противоболевой активности ло-
кальной озонотерапии сводится к существенному смещению динамического равновесия между ноцицеп-
тивной системой и ее функциональным антагонистом в сторону последнего.  Можно предположить, что 
озонокислородная смесь способна вызывать снижение секреции ноцицептивных нейротрансмиттеров на 
лимбическую систему, которой отводится важнейшую роль в интеграции всей сенсорной информации. 
Также весьма вероятно, что локальная озонотерапия вызывает активацию специфических нейронных 
образований с серотонинергической, норадренергической, дофаминергической и эндорфинергической 
функциями, которые синаптическим и нейрогуморальным путем регулируют чувствительность различ-
ных уровней болевой афферентации [8]. В результате наблюдается блокада ноцицептивных потоков, 
преимущественно в области афферентных входов и интернейронов релейных систем  [10]. При этом эн-
кефалины, эндорфины служат нейропередатчиками на всех уровнях, принимая участие в функ-
ционировании эндогенных анальгетических систем  [7]. 

К наиболее изученным нейротрансмиттерам ЦНС относится серотонин, который выполняет 
функции синаптического и дистанционного медиатора, а также служит модулятором обмена веществ в 
качестве нейрогормона  [12]. Серотонинергические системы головного и спинного мозга играют 
основную роль в регуляции болевой чувствительности. Снижение содержания серотонина вызывает 
ослабление анальгетического эффекта и понижение болевых порогов. Использование факторов и 
препаратов, усиливающих серотонинергическую активность или ингибиторов обратного захвата се-
ротонина приводит к регрессу хронического болевого синдрома  [6]. Считают, что анальгетическое 
действие серотонина может опосредоваться эндогенными опиоидами, так как серотонин способствует 
высвобождению бета-эндорфинов из клеток передней доли гипофиза  [12]. Наблюдаемое под влиянием 
локальной озонотерапии увеличение активности серотонинергических нейронов сопровождается 
возрастанием содержания серотонина в задних рогах спинного мозга, повышением активности опиатных 
рецепторов и уменьшением выделения субстанции Р из пресинаптических окончаний. Этот механизм 
способствует снижению болевой чувствительности и центральной сенситизации на уровне сегментарного 
аппарата спинного мозга. 

В целом, полученные результаты позволяют сделать заключить, что локальная озонотерапия (осо-
бенно при воздействии на точки акупунктуры) обладает выраженным биологическим потенциалом, ко-
торый предусматривает сложное и многокомпонентное патогенетическое воздействие на различные 
функциональные и локальные механизмы возникновения и поддержания болевого синдрома. 
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