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AHTHOKCHUIAHTHHH 3aXHUCT - ochrona antyoksydacyjna OA
apTepiaibHUN TUCK - cisnienie tetnicze CT
BeNMKa ayroreMoo3ororeparis - duza autohemotransfuzja DAHT

BariHaypHi iHCYQusamii - Vaginalna Insuflacja VI

BHYTPIIIHHOBEHHE BBEJCHHS O30HOBAHOTO ()i310JIOTIYHOTO PO3UHMHY - wWewnetrzne
podanie ozonowanego fizjologicznego roztworu WPOFR

ra3omno/ioHa O30HOKHCHEBAa CyMilll - gazowa mieszanina ozonu z tlenem GMO
rinmeproHiuHa xBopoba - choroba hipertoniczna H

no3a o3ony - dawka ozonu DO

30H/yBaHHS BEPTUKAJILHUMU CTpymMaMu - sondowanie pradem pionowym SPP

KOHIIEHTpaIlisl 030Hy - stezenie, koncentracja ozonu KO
Maja aytoremorepanis - mata autohemotransfuzja MAHT

HaJBUCOKI yacToTu - ultra wysokie czgstotliwosci UWC
ceplieBa HEeAOCTaTHICTH - niewydolnos¢ serca NS

CUHJIpPOM cTomH aiabetuka - zespot stopy cukrzycowej ZSC

030HOBaHa JUCTHIILOBaHA Boda - destylowana woda ozonowa DWO
030HOKHCHEBA cymim - mieszanina ozonowa MO

o30HOBaHa oist - 0zonowany olej OO

Osononynkrypa - 0zonoakupunktura OP

Osonotepartis - 0zonoterapia OT

030HOBaHUH (i3i0J0riuHuI po3unH - ozonowany fizjologiczny roztwor OFR
nepeKkrucHe oKucIeHHs mimigiB - peroksydacja lipidowa PL - (utlenianie nadtlenkéw
lipidowych UNL)

pekranbHi iHcyusmii - rektalna insuflacja R

YIBTPAaBUCOKI YacToTH - Ultra wysokie czestotliwosci UWC

¢dyukuionansHuii knac - Klasa funkcjonalna KF

¢izionoriunmii po3unH - rozczyn fizjologiczny RF

XpOHIYHA apTepiajibHa HeAOCTaTHICTD - przewlekta niewydolnos$¢ tetnicza PNT

- zewngtrzna gazacja ZG
- specyficzny obwodowy opor naczyniowy SOON
- choroba hipertoniczna H



JAT - rozkurczowe ci$nienie krwi  RCK

CAT - skurczowe cis$nienie krwi SCK
I10J1 - peroksydacja lipidow PL

CX - niewydolnos$¢ serca NS

MJIA - stezenie aldehydu malonowego SAM
I'TI - peroksydaza glutationowa PG

JIOP - leczenie ozonowym roztworem LOR

Wprowadzenie

Obecnie, bardzo uwage przyciagaja niemedyczne metody leczenia, to ze wzgledu na szereg
czynnikow: wysoka czgsto$¢ reakcji alergicznych na leki; duza liczba przeciwwskazan i skutkéw
ubocznych przy podawaniu silnych lekow; zwiekszenie liczby polaczonych 1 powigzanych chorob,
(ktore, z jednej strony wymagaja zlozonego leczenia, a z drugiej strony - zwigksza liczbe
przeciwwskazan do wyznaczania réznych rodzajéw leczenia i ryzyka zwigzanego z polipragmazja);
wysokie ceny lekow, szczegdlnie w przypadku produktow importowanych.
Ozonoterapia jest tatwa w uzyciu, charakteryzuje si¢ wysoka wydajnoscig, doskonalg tolerancja
1 bezwzglednym brakiem jakichkolwiek skutkow ubocznych, ma niewielkie przeciwwskazania, jest
stosowana w szerokim zakresie chorob, ma kompleksowy wptyw na organizm. Metoda ozonoterapii
przyspiesza okres leczenia, zmniejsza $Smiertelnos¢ 1 stopien niepelnosprawnosci.
Proponowane rekomendacje metodologiczne zawierajg informacje na temat terapeutycznych efektow
ozonoterapii 1 sprzetu ozonoterapeutycznego, technik prowadzenia technik OT 1 zalecenia dotyczace
ich zastosowania klinicznego w praktyce.

Zalecenia metodyczne zostaty opracowane w Klinice Ogolnej Praktyki i Rehabilitacji
Medycznej Odeskiego Narodowego Uniwersytetu Medycznego, Instytutu Badawczego
"Opracowania nowych sposobow rehabilitacji pacjentow z najczestszymi chorobami narzadow
wewnetrznych z zastosowaniem zroznicowanej balneofizjoterapii w praktyce medycyny rodzinne;j",
numer rejestracji 0111U010173, termin realizacji 2012-2016.

Zalecenia metodyczne sg przeznaczone dla lekarzy: ogédlnych praktyk - lekarze rodzinni,
dermatolodzy, fizjoterapeuci.
Zalecenia metodyczne wydane sg po raz pierwszy na Ukrainie.

I. Terapeutyczne dzialanie ozonoterapii

Ozonoterapia (OT) jest jedng z nowych niefarmakologicznych metod, ktéra wymaga uzycia
mieszanki 0zonowo-tlenowej i materiatow poddanych jej obrobce do celow medycznych. Liczne
badania naukowe i kliniczne potwierdzaja znaczenie powszechnego wprowadzenia ozonoterapii do
praktyki klinicznej. Zrdéznicowane wlasciwosci biologiczne ozonu i jego efekty terapeutyczne
umozliwiajg indywidualizacje 1 optymalizacje podejs¢ do leczenia pacjentéw z wieloma chorobami.
Oprocz specyfiki terapii medycznej ozonu przy danej chorobie, wazne jest to, Ze jego zastosowanie
powoduje znaczaca nieswoista reakcje zywego organizmu w postaci aktywacji mechanizmow
adaptacyjnych i zwigkszenia odpornosci organizmu na negatywne wplywy.

Zastosowanie ozonoterapii pozwala uzyskac szybszy efekt kliniczny, zmniejszy¢ dawki lekow,
czestotliwo$¢ dziatan niepozadanych terapii lekowej, skroci¢ czas leczenia szpitalnego, czgstotliwose
powtarzajacych si¢ hospitalizacji. Przestanka stosowania ozonu w celach medycznych s3 jego
wlasciwosci fizyczne, chemiczne i biologiczne.

Efekty terapeutyczne ozonoterapii wynikajg ze specyfiki biologicznego dzialania ozonu, ktory
polega na priorytetowosci reakcji z nienasyconymi kwasami thuszczowymi, wolnymi aminokwasami,
aminokwasami w wigzaniach peptydowych i nikotynamidem — koenzymem.

W rezultacie aktywacja proceséw metabolicznych w komoérkach i tkankach, stymulacja lokalnych
i ogo6lnych ukladow odpornosciowych, normalizacja reakcji oksydacyjno-redukcyjnych
I wytwarzanie substancji biologicznie czynnych. W tym wzgledzie skutecznos$¢ terapeutyczna OT



jest z géry okreslona:

korekta stanu hormonalnego organizmu i sprowadzenie normalizacji hormonalnego statusu
pozytywnych zmian w homeostazie i systemach adaptacyjnych;

efekty bioenergetyczne i biosyntetyczne - pobudzenie procesow tlenowych i fosforylacji
oksydacyjnej, akumulacja trojfosforanu adenozyny i kreatyniny w tkankach, aktywacja
produktow substancji biologicznie czynnych i mediatoréw uktadu nerwowego;

wplyw na uktad krwionos$ny, hematopoezg i krazenie krwi - przywrocenie funkcji transportu
tlenu w krwi, stymulacja hematopoezy; redukcja witasciwosci adhezyjnych erytrocytow
(zwicksza zdolno$¢ erytrocytow do deformacji) i poprawa ich przenikania do naczyn
wlosowatych, regulacja hemostazy (niskie dawki ozonu powoduja (rozrzedzenie krwi)
hipokoagulacje, wysokie - nadkrzepliwo$¢), poprawa krazenia obwodowego (centralnego 1
obwodowego) 1 mikrokrazenia (zwigkszona elastycznos$¢ scian naczyn);

efekt niedotlenienia - poprawa transportu tlenu i procesy jego wykorzystania;

dziatanie bakteriobdjcze, grzybobojcze 1 wirusobojcze;

dziatanie przeciwzapalne - eliminacja prostaglandyn, krazacych kompleksow
immunologicznych 1 kwasu arachidonowego; hamowanie syntezy leukotrienow,
przywracanie rownowagi pH 1 elektrolitbw w centrum zapalenia, zwigkszanie naptywu
fagocytow do miejsca zapalenia;

normalizacja funkcjonowania systemow pro- i antyoksydacyjnych - stymulacja systemu
obrony antyoksydacyjnej;

efekt detoksykacji - utlenianie toksycznych produktow przemiany materii, €gzo- i endotoksyn,
zwigkszona funkcja detoksykacji watroby (poprawa stanu funkcjonalnego uktadu
mikrosomalnego hepatocytow), zwigkszona filtracja nerkowa;

dziatanie immunomodulujace (mate dawki ozonu stymulujg, duze - tlumig odpowiedz
immunologiczng organizmu);

dziatanie przeciwbolowe (w przewlektych zespotach bolowych);

dziatanie anty-glikemiczne - obnizenie poziomu glukozy we krwi.

Il. Metodologia ozonoterapii

Ozonoterapia jest nowoczesng, innowacyjng, wysoce skuteczng metoda zapobiegania

1 leczenia réznych choréb, w ktérych stosowany jest ozon medyczny (mieszanina ozonu z tlenem).
Ze wzgledu na silne wlasciwos$ci utleniajagce ozonu, ta mieszanina ma silny efekt terapeutyczny.
Terapia ozonem moze wptywaé na proces patologiczny, regulowac zaburzong rownowage w ciele,
poprawiac stan réznych narzadow i uktadow, wzmacnia aktywnos$¢ obronng organizmu.

Metody leczenia ozonem w miejscu zastosowania i dziatanie, dziela si¢ na metody dziatania

ogo6lnego (systemowego) 1 lokalnego, ktére pozwalaja na przeprowadzenie zrdznicowanego
przeznaczenia tego czynnika fizycznego z przeznaczeniem terapeutycznym i profilaktycznym.
Ogolne dziatania obejmuja:

pozaustrojowa obrdbka krwi mieszaning ozonowo-tlenowa;

duza autohemoterapia z ozonem (DAHT);

transfuzja ozonowanej konserwowanej krwi i osocza; terapia infuzja z ozonem w zastrzykach;
mata autohemoterapia z ozonem (MAHT);

dozylne podanie ozonowanego roztworu fizjologicznego (ORF);

rektalna insuflacja (RI) mieszankg ozonu z tlenem; vaginalna insuflacja (V1);

terapia akupunktura GMO



Dziatania miejscowe obejmuja:

doustne podawanie ozonowanych roztworow i olejow; inhalacja ozonowanych roztwordéw;
zewngtrzne zastosowanie ozonowanych roztwordéw (natryskiwanie, ptukanie);

wkraplanie roztworow ozonowanych (dopochwowo, do cewki moczowej, doodbytniczo)
rehabilitacja za pomocg ozonowanych roztwordéw (hydrokolonoterapia, hydratacja dzigset);
phukanie roztworami ozonowanymi (Srodptucny, dootrzewnowy, chirurgiczny itp.);
miejscowe kapiele ozonowe (z hydromasazem lub bez hydromasaza );

wstrzyknigcie podskorne GMO;

podanie domig$niowe i okotostawowe GMO;

gaz zewngetrzny (GZ) (przeptyw 1 magazynowanie); zewnetrzny gaz pod podwyzszonym
(obnizonym) ci$nieniem;

wdmuchiwanie do cewki moczowej GMO;

zewngtrzne i doodbytnicze stosowanie OM;

masaz wibracyjny z ozonowanym olejem (OO); stosowanie ozonowanych kremow 1 zeli.

W praktyce klinicznej powszechnie stosuje si¢: DAHT, wlew dozylny ORF lub RI, w
potaczeniu z MAHT, technika miejscowego naktuwania ozonem (OP) i / lub metodyki OT
miejscowej.

Technika wykonania OT - ogélne dzialania.
Pozaustrojowa obrobka krwi mieszaning tlenu i ozonu.

Do przeprowadzenia procedury stosuje si¢ standardowe linie 1 filtry uzywane do hemodializy.
Obroébka krwi tlenem odbywa si¢ w(butelce) filtrze, podczas gdy krew pompowana jest przez
pionowo ustawione rury, a przeplyw tlenu przepuszczany jest przez dodatkowe boczne rury.

Ozonowanie krwi przeprowadza si¢ przez zmieszanie krwi z ozonowanym roztworem soli
fizjologicznej. Pompowanie krwi pacjenta odbywa si¢ przez obwdd za pomocg dwoch regulowanych
pomp perystaltycznych.

Ozonowanie krwi jest rowniez mozliwe w standardowej sterylnej butelce na 400 ml soli
fizjologicznej, ktora jest wypelniona jalowym roztworem soli fizjologicznej (300-400 ml) z 10-15
tysiecy jednostek heparyny (2,0-2,5 ml). Pacjentowi przeprowadza si¢ dwa wktucia dozylne, np. do
dwoch rak kateterami do iniekcji dozylnej (18 g (40-80 ml/min) i 20 g (75-120 ml / min) i wstrzykuje
1,5 ml heparyny (7500 jm).

Nastepnie nalezy wilaczy¢ pierwsza pompe¢, przeprowadzi¢ stopniowe pobieranie calej
objetosci krwi krazacej pacjenta, ktora wchodzi do filtra, a nastepnie przechodzi do obejscia, gdzie
jest mieszana z ozonowanym roztworem soli fizjologicznej. Obrobiona krew ze stycznika
obrotowego jest zwracana pacjentowi za pomocg drugiej pompy.

Czas procedury oblicza si¢ wedlug wzoru:

T (min) = 0,75 - 70 (ml / kg) - M (kg) / V (ml / min) dla m¢zczyzn i

T (min) = 0,75 - 60 (ml / kg) - M (kg) / V (ml / min) dla kobiet,

gdzie T (min) - czas wymagany do przeprowadzenia procedury;

M (kg) — masa pacjenta

V (ml / min) - predkos¢ pobierania krwi pacjenta.

70 (ml / kg), 60 (ml / kg) - objetos¢ odcinka naczyniowego calkowitej objetosci krwi krazacej na
1 kg masy ciala pacjenta, odpowiednio u me¢zczyzn i kobiet;

Jesli zabieg trwa diuzej niz jedna godzing, godzing pdzniej nalezy podac pacjentowi dodatkowa
porcj¢ heparyny (1 ml, 5000 jm).



Po godzinie procedury, fizjologiczny roztwér wypchniety z ukladu obiegu krwi pozostaje
w krwioobiegu pacjenta. Zabieg konczy si¢ usunigciem kateterow dozylnych.

Duza autohemotransfuzja z ozonem (DAHT) z pompa perystaltyczng

W plastikowy worek na DAHT wstrzykuje si¢ 50 ml sterylnej soli fizjologicznej z 2500-5000
jednostkami heparyny (0,5-1,0 ml), napetni¢ uktad fizjologicznym roztworem z heparyna i za pomoca
pompy perystaltycznej podaé pacjentowi roztwdér w ilosci 10-20 ml, zmieniajac kierunek,
rozpoczynajac pobieranie krwi. Catkowita objetos¢ krwi dla zabiegu wynosi 100-200 ml.

Za pomocg generatora ozonu (o dowolnym ustawieniu) gazowa mieszanina tlenu i ozonu
przez rurke jest wstrzykiwana do pakietu z krwig 1 ozonowana z okreslonym nat¢zeniem przeplywu,
stezeniem 1 objetos$cig mieszaniny ozonowo-tlenowej, ptynnymi ruchami zamiesza¢ zawartos¢,
zmieni¢ kierunek pompowania, zawracajac naozonowang krew do pacjenta.

Mala autohemotransfuzja z ozonem (MAHT)

Zalecany jako pomocnicza technika ozonoterapii u pacjentéw z niedoborem odpornosci.
Istniejg dwa warianty procedury:

1) W strzykawce o pojemnos$ci 10 ml pobiera si¢ 10 ml krwi zylnej. W drugiej strzykawce
o0 objetosci 20 ml nabiera si¢ 0zonowg mieszaning w objetosci 20 ml o danym stgzeniu ozonu.
Nastepnie w drugg strzykawke jest wstrzykiwana krew z pierwszej strzykawki. Podczas
30-60 s ptynnymi ruchami wymieszaj zawarto§¢. Wprowadz domigsniowo w gornej
zewngtrznej ¢wiartce posladkow.

2) W strzykawce o pojemnosci 20 ml nabra¢ 5-10 ml mieszaniny ozonu z tlenem (st¢zenie
10-40 mg / 1), a nastepnie nabra¢ 5-10 ml krwi zylnej. Podczas 30-60 s, ptynnymi ruchami,
zawarto$¢ miesza si¢ 1 wstrzykuje domigsniowo do gornej zewnetrznej ¢wiartki posladkow.

Dozylne podanie ozonowanego roztworu fizjologicznego (ORF)

Obecnie znanych jest kilka wariantow ozonowania roztworu fizjologicznego (ORF):
ozonowanie za pomocg "trzech igiet", infuzja ORF z modutu ozonowania roztworu fizjologicznego
(MOF), wyposazonego w czujnik stezenia ozonu.

Ozonowanie za pomocg "trzech igiet", w fiolce z RF s3 ustawiane trzy igly, przez jedna ptynie
mieszanina ozonowo tlenowa, drugg jest pobierany ORF do infuzji, a przez trzecig jest usuwana
zuzyta MOT. Koniec tej trzeciej igly musi znajdowac si¢ nad powierzchnig RF. Butelka z ORF jest
umieszczona w pozycji "dnem do gory". Ozonowanie RF jest wykonywane przez caly czas infuzji,
co zapewnia stato$¢ stezenia ozonu w RF. Dawka ozonu wynosi 20-25 pg / kg masy ciala pacjenta.

Dzigki ozonowaniu za pomoca modutu,sterylny roztwoér fizjologiczny w ilosci 200 ml jest
zainstalowany w module MOF, ktéry jest potaczony z ozonatorem, ustawia tryb niezbgdnego
stezenia ozonu w RF, czeka na zakonczenie procedury przygotowania wymaganej KO w RF, odtaczy¢
modut i nastgpnie rozpocza¢ podawanie dozylne ORF pacjentowi z szybkoscig 80-120 kropli / min.
W trakcie wlewu, redukcja ste¢zenia ozonu w ORF, w wyniku naturalnego rozpadu, jest uzupetniana
przedmuchami MOT z pojemnika modutu z zapasem MOT , przez igl¢ o podwdjnym dzialaniu.

Rektalna insuflacja (R1)
RI ma miejscowe dziatanie przeciwzapalne i dezynfekujace, przyczynia si¢ do przywrdcenia

biocenozy jelita. Wykonywac za pomoca strzykawki lub torby z polietylenu.
MOT w ilo$ci 50-500 ml o stgzeniu ozonu 5-60 mg / 1 (w zalezno$ci od celu zabiegu: st¢zenie MOT



5-10 mg / | - regeneruje si¢ i goi si¢, 10 - 20 mg / | - daje efekt przeciwzapalny, 20 - 60 mg / | -
dzialanie bakteriobdjcze 1 hemostatyczne) za pomoca specjalnej plastikowej koncowki jest
wstrzykiwane do odbytu. Pozycja pacjenta - lezaca na lewej stronie z podkurczonymi nogami. Czas
wprowadzania - od 30 sekund do 5 minut.

Przed zabiegiem nalezy oczysci¢ jelita (lewatywa oczyszczajaca nie wigcej niz 2 godziny przed
zabiegiem).

Podczas zabiegu pacjenci zwykle odczuwaja wzdgcie brzucha. W przypadku bolu procedura zostaje
zatrzymana.

Vaginalna insuflacja VI

Dziala jak lokalny efekt sanogenny, a takze ogo6lnoustrojowy wplyw na organizm.
Vaginalna insuflacja mieszaniny ozonowo-tlenowej wykonuje si¢ w fotelu ginekologicznym
1 obejmuje nastepujace etapy:

e wstepne oczyszczanie pochwy woda destylowang (ozonowang), aby zapobiec wysuszeniu

$cian przez przepltyw mieszaniny 0zonowo-tlenowej;

e zastosowanie do pochwy jednorazowego insuflatora dopochwowego, ktéry zapewnia
cyrkulacje mieszaniny ozonowo-tlenowej 1 kontakt z btong §luzowg pochwy;

e do koncoéwek dysz sg podigczone: droga startowa (od ozonatora, szybkos¢ podawania Oz / O3
0,3-0,5 1/ min) i linia wyprowadzania, przez ktéra zuzyta mieszanina jest umieszczana w
destruktorze). Procedury sa wykonywane codziennie w ilosci 5-10 procedur. Stezenie ozonu
wynosi 10-20 mg / 1, objetos¢ mieszaniny tlenowo-0zonowej wynosi 4000-5000 ml, szybkos¢
podawania wynosi 300-500 ml / min.

Technika OT dzialan miejscowych
Stosowanie ozonowanych cieczy (plukanie, irygacja, wkraplanie)

W $rodowisku wodnym szybko$¢ zaniku ozonu zalezy od temperatury, pH wody. Okres
pottrwania stezenia ozonu w podwojnie destylowanej wodzie wynosi 10 godzin, w wodzie
destylowanej -120 minut, w demineralizowanej - 80 minut, w roztworze soli fizjologicznej - 30 minut.

Picie roztworow ozonowanych

Ozonowany ptyn (woda destylowana lub podwojnie destylowana) w ilosci 100-200 ml z KO
1-10 mg / 1 jest spozywany na czczo (40-60 minut przed positkami).

Wykorzystanie mieszaniny gazéw ozonowo-tlenowych

1. Podskérne podawanie mieszaniny gaz-0zon-tlen

Ostrzykiwanie zmian patologicznych (3-4 punkty wprowadzenia). 1lo$¢ wstrzyknigtej GMO
wynosi od 0,2-3 do 10-20 ml w jednym punkcie, przy KO od 2 do 10-20 mg /1 (czg¢Sciej 5-15 mg/l).
W leczeniu zapalenia tkanki tacznej wprowadzenie GMO moze wynosi¢ 6-12 punktow.

2. Domie¢sniowe wprowadzenie mieszaniny gazéw ozonowo-tlenowych

Domigsniowo wprowadza si¢ 10-20 ml mieszaniny KO 5-20 mg / I. Ta technika jest zalecana do
leczenia procesow zapalnych, ale jej stosowanie jest ograniczone z powodu silnego bolu.



3. Dostarczanie okolostawowego i Srodkomorowego mieszaniny gazow ozonowo-tlenowych

Wykorzystywany w przypadku artrozy i zapalenia stawow. Ilo§¢ wstrzykiwana do przestrzeni
stawowej 1 wneki stawu GMO zalezy od wielkos$ci stawu. W matych stawach zaleca si¢ wstrzyknigcie
1-1,5 ml, w $rednie stawy - 5-7 ml, a w duze stawy - 10-20 ml; KO w mieszaninie gazow:
5-15mg/ I

4. Ozonopunktura OP

a. Wprowadzenie do punktéw akupunktury 0,2-1 ml GMO (KO 1-3 mg / I). Podczas jednej
sesji wptyw jest na 5-12 punktow akupunktury.
b. Podskérne 1 §rédskorne podawanie w punktach bélowych w zespotach bélowych.

Wprowadz w kazdym punkcie 1-3 (do 5) ml GMO z KO 10-15 mg / 1. W trakcie sesji wptyw
na 10-15 punktow.

5. Zewnetrzne zastosowanie mieszaniny gazow ozonowo-tlenowych (gaz zewnetrzny — ZG)

Przy wysokiej KO (40-80 mg /1) w GMO powstaje dziatanie hemostatyczne i antybakteryjne,
wspomaga oczyszczanie powierzchni rany. Mieszanka z niskg zawartoscig KO (1-3 mg / 1) poprawia
mikrokrazenie 1 przyspiesza powstawania nabtonka 1 gojenie si¢ ran. Stosuje si¢ specjalne rekawy
z normalnym lub zmniejszonym ci$nieniem gazu ("buty ozonowe").

Przed zabiegiem konczyna jest zwilzona wodg lub roztworem fizjologicznym, lub owinigta
wilgotnym bandazem. Nastepnie na nig zakltada si¢ plastikowy rekaw i hermetycznie zamyka.
Nastepnie rekaw z jednej strony zostaje podtaczony do ozonatora i napelniony GMO, a z drugiej
strony zostaje podtagczony do destruktora w ozonatorze. Gaz moze przeptywaé z odpowiednig
predkoscig by oszczedzac 1 akumulowa¢ GMO.

e Zamknigte gazowanie.
Czas trwania procedury - 15-40 minut. Dla nieuszkodzonej skory stezenie ozonu wynosi od 5 do
30 mg / 1, a rany ze §wieza granulacja - 2-5 mg / 1. Przed zdj¢ciem z konczyny rekawa z tworzywa
sztucznego nalezy przedmuchac go tlenem przez 5-10 minut.

e Przeplywowe gazowanie.
Czas trwania procedury wynosi 15-20 minut. Dla nienaruszonej skory KO zalecana jest 5-8 mg / |I.
W przypadku owrzodzen troficznych i1 ropnych ran, poczatkowe stezenie (do oczyszczenia rany lub
owrzodzenia)-4-5 mg/l, z pojawieniem si¢ granulacji-1-1,5 mg/I.
Zabrania si¢ wprowadzania oliwy w rekaw.

Zastosowanie ozonowanego oleju (OO)

Ozonowane oleje ros$linne maja dziatanie bakteriobdjcze i grzybobodjcze, pobudzaja procesy
reparacji, przyspieszaja gojenie si¢ ran. Antyseptyczne dziatanie OO jest setki razy wigksze niz
dzialanie ozonowanych roztworow. Ma zastosowanie do aplikacji, spozycia. Ozonuje si¢ dobrze
oczyszczony (w rafinacji) olej

e stonecznikowy, oliwa, kukurydziany itp. SteZzenie ozonu w oleju oblicza si¢ na podstawie

stezenia ozonu w mieszaninie ozonowej, objetosci oleju. Czas bulgotania 100 ml oleju
o liczbie nadtlenkowej W = 800, do stosowania zewn¢trznego, z KO w GMO 70 mg / |
1 szybkoscig przeptywu 300 ml / min wynosi 80 minut. OO jest przechowywany w ciemnym
naczyniu szklanym. Czas przechowywania zalezy od temperatury przechowywania.

Aktywnos¢ w temperaturze pokojowej wynosi 3 miesiace, a przechowywana w lodéwce - 2 lata.



Przyjmowanie doustne rozpoczyna si¢ 1 tyzeczka na 20-30 minut przed positkiem, 1-2 razy
dziennie, stopniowo zwigkszajac dawke do 1 tyzki stotowej 3-4 razy dziennie. W przypadku oparzen
chemicznych przewodu pokarmowego zaleca si¢ stosowanie 30 ml trzy razy dziennie.

Wdychanie dyspersji ultradzwiekowej OO

Inhalacje sa wykonywane przy uzyciu inhalatora. Na szklang dysze naklada si¢ niewielka
ilo$¢ ozonowanego oleju o liczbie nadtlenkowej W = 600, do naczynia wlewowego wlewa si¢ 5 ml
roztworu fizjologicznego i wkiada si¢ dysze. Po wilaczeniu urzadzenia w wyniku dyspersji
ultradzwigkowej powstaje zawiesina zawiesina ozonowanego oleju w aerozolu. Pacjent wykonuje
gleboki wdech przez usta drobno rozproszonej zawiesiny w aerozolu. Wydech odbywa si¢ przez nos,
czas trwania zabiegu - 5-10 minut.

I1. Zastosowanie ozonoterapii w réoznych chorobach
Choroby ukladu sercowo-naczyniowego
Choroba nadcisnieniowa I-111, MKH-10: 110-113

Zastosowanie ozonoterapii w kompleksowym leczeniu regeneracyjnym pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym nasila dziatanie przeciwnadcisnieniowe, zmniejsza liczbg dolegliwosci,
normalizuje dzienny profil ci$nienia krwi przy zmniejszonej dawce zaplanowanej terapii lekowej,
I zmniejsza czestotliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych.

Wszyscy pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy w zalezno$ci od otrzymanej terapii, grupa
kontrolna sktadata si¢ z pacjentow otrzymujacych standardowe leczenie farmakologiczne, ktore
obejmowato Enalapril w dawce 2,5-20 mg / dzien i Indapamid - 1,5 mg / dobe. Wszyscy pacjenci
otrzymywali wlewy placebo w postaci nieozonowanej soli fizjologicznej roztworu chlorku sodu.

Gtowng grupe stanowito 48 pacjentow leczonych lekami, identycznymi co grupe kontrolna,
ktorzy przeprowadzili terapi¢ ozonowa - dozylne podanie ozonowanego fizjologicznego roztworu
chlorku sodu, o stezeniu ozonu w roztworze 1000 pg / 1, objetos¢ 200 ml na dzien, po 10-12 zabiegow
w trakcie leczenia. Podczas analizy otrzymanych rezultatow z leczenia pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym czesto$¢ wystepowania bolu glowy w grupie kontrolnej zmniejszyta si¢ 4,7 razy
(p <0,0001), podczas gdy w grupie gtownej - 14,7 razy (p <0,0001). Zawroty gltowy staty si¢ mniej
powszechne w grupie kontrolnej - 5,0 razy (p = 0,0004), w grupie gtownej - 8,0 razy (p = 0,0006), to
znaczy odpowiednio spadta o 80,0%, 87, 5% . Rdwniez znaczaco zmniejszalo si¢ ogdlne ostabienie
1 dusznosci: w grupie kontrolnej czesto$¢ dolegliwosci dotyczacych ogdlnego ostabienia zmniejszyta
si¢ 0 2,9 razy (0 65,6%, p <0,0001), dusznos$¢ - o 2,0 razy (o 50,0%, p = 0,004); W grupie gtéwne;j
czestos¢ dolegliwosci dotyczacych ogodlnego oslabienia zmniejszyta si¢ o 11,3 razy (o 91,2%,
p <0,0001), dusznosci - 0 2,8 razy (0 64,3%, p = 0,0004);

W analizie $redniego dziennego 1 $redniego ci$nienia skurczowego krwi (SCK), w grupie
kontrolnej w wyniku leczenia warto$ci te zmniejszyty si¢ odpowiednio o 21,8% 1 22,9% (p <0,01).
W grupie gldwnej dzialanie przeciwnadcisnieniowe w stosunku do $redniego dziennego i Sredniego
ci$nienia skurczowego SCK byto bardziej wyrazne - odpowiednio o 25,3% i 24,9% (p <0,01).
Srednie dobowe i $rednie rozkurczowe cisnienie krwi (RCK) réwniez sie zmniejszyto u pacjentow
zH (p<0,01)014,3%115,1% w grupie kontrolnej, 1 0 16,7% 1 17,1% w gtéwnej grupie. W grupie
kontrolnej bylo ono praktycznie niezmienione w poréwnaniu z poczatkowym (zmniejszone o 1,08
lub o 7,09%, p> 0,05). Koncowa dzienna dawka enalaprilu z grupy gldwnej znaczaco rdznita si¢ od
grupy kontrolnej (p <0,05) i zmniejszyla si¢ z pierwotnego do 1.46 (31,86%). Doprowadzito to do
zmniejszenia gtownego efektu ubocznego wynikajacego ze stosowania inhibitorow tworzacych
angiotensyne - suchego kaszlu, ktory byt znacznie mniej powszechny w gtownej grupie leczonej -
0 12,5%.



W analizie tolerancji wysitku fizycznego, najwyzsza tolerancje wysitku fizycznego,
odpowiednio najnizsza KF NS uzyskali pacjenci w grupie stosujacej ozonoterapi¢ (wzrost o 24,1%).
Roéwniez w grupie gltéwnej dynamika specyficznego obwodowego oporu naczyniowego (SOON)
byta najbardziej pozytywna. Wiaczenie do kompleksu leczenia ozonoterapii pozwolito zmniejszy¢
SOON 0 20,3% (p <0,05), w grupie kontrolnej pacjentéw, wskaznik SOON obnizyt si¢ tylko o 14,5%).
W badaniu peroksydacji lipidow (PL) oraz aktywnos¢ przeciwutleniajgca w grupach pacjentow z H,
stwierdzono wyrazng pozytywna tendencje wzrostowa w stosowaniu terapii ozonem w leczeniu, 1 jej
braku w grupie kontrolne;j st¢zenia dialdehydu malonowego (SAM), w grupie kontrolnej obnizyta si¢
o 11,6% (p <0,05), podczas gdy w gtownej - 0 20,3% (p <0,01). Jak oczekiwano, maksymalna
aktywacja uktadu przeciwutleniajgcego w pierwszej grupie pacjentow - 0 27,78% peroksydazy
glutationowej w erytrocytach (PG), (p <0,01) i 18,0% (p <0,01) katalazy w surowicy, w grupach
kontrolnych - na 15,6% i 8,8% (p <0,05). Pozytywny wptyw ozonoterapii na parametry strukturalne
1 geometryczne serca, redukcje wskaznika masy migsnia sercowego 1 regresje patologicznej
przebudowy lewej komory, zmniejszenie wielkosci lewego przedsionka, optymalizacje przeptywu,
stopien niedomykalno$ci mitralnej, wyrazny wzrost tolerancji na aktywnos¢ fizyczng pod wplywem
ztozonego leczenia regeneracyjnego z zastosowanie ozonoterapii u pacjentow z nadci$nieniem
tetniczym.

Wykazano wplyw ozonoterapii na obnizenie poziomu adrenaliny i norepinefryny we krwi,
dialdehydu malonowego, wzmocnienia peroksydazy glutationowe;j i aktywnosci katalazy w surowicy
krwi oraz zmniejszenia wewnatrzkomorkowego zjonizowanego stezenia wapnia.

Analiza dtugoterminowych wynikoéw zlozonego leczenia regeneracyjnego ozonoterapig u
pacjentoOw przez 6 miesigcy wykazala zmniejszenie liczby kryzysow nadcisnieniowych, powiktan
choroby, przypadkow ponownej hospitalizacji i zmniejszenia obcigzenia lekiem.

Choroba nadci$nieniowa I-I1I w., (W tym z czestymi kryzysami nadci$nieniowymi). Metody:
DAHT (KO w MGO - 10-20 mg / 1, objetos¢ krwi - 50-150 ml); WPOFR (KO w roztworze - 1-2 mg
/1, objetos¢ - 50-200 ml), RI (KO w MGO - 15-30 mg / I); MAHT (KO w MGO - 10-40 mg / I,
objetos¢ krwi - 5-10 ml). Przebieg leczenia: stosuje si¢ jedng z metod leczenia ozonem. Leczenie
przez dozylne podanie ozonowanego roztworu soli fizjologicznej lub insuflacji rektalnej rozpoczyna
si¢ od codziennego stosowania 2-3 zabiegow, po ktérych przechodzg one co drugi dzien w ilosci
(3-4), gdy cisnienie tetnicze CT krwi spada, liczba zabiegow zmniejsza si¢ do 2 na tydzien,
a nastgpnie do jednego tygodniowo . Catkowita liczba zabiegdéw RI to 10-12. Duza autohemoterapia
wykonywana jest 2 razy w tygodniu, liczba zabiegéw to 6 — 8.

Nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ u pacjentow z predyspozycjami do krwawienia z nosa na tle
podwyzszonego ci$nienia krwi. U pacjentow z uporczywym nadci$nieniem tetniczym zaleca si¢
stosowanie ozonoterapii z lekami hipotensyjnymi, ktére majg inne mechanizmy dziatania, stosujac je
w mniejszych niz zwykle dawkach.

Zaburzenia rytmu serca, MKH-10: 149
(dodatkowe skurcze przedsionkowe i komorowe, stata posta¢ migotania przedsionkow).

Zaleca si¢ wybor sposrod nastepujacych technik: DAHT (KO w MGO - 10-20 mg / 1, objgtos¢
krwi - 50-150 ml); WPOFR (KO w roztworze - 1-2 mg / I); MAHT (KO w MGO - 10-40 mg / |,
objetos¢ krwi - 5-10 ml, ilo$¢ - 5-10 zabiegdéw dziennie).

Przebieg leczenia: stosuje si¢ jedng z metod ozonoterapii. Leczenie przez dozylne podanie
ozonowanego roztworu soli fizjologicznej lub rektalna insuflacja rozpoczyna si¢ od codziennego
zastosowania 2-3 zabiegow, po ktorych przechodza one co drugi dzien w ilosci (5-7), catkowita liczba
dni to 7-10. Duza autohemoterapia odbywa si¢ 2 razy w tygodniu, liczba zabiegow 3-7.
Zastosowanie ozonoterapii z kardiowersja $rodpiersia z amiodaronem pozwala na odzyskanie rytmu
zatokowego u wiekszej liczby pacjentow (77,2% z 68%). U pacjentdw z migotaniem przedsionkow,
opornych na leczenie farmakologiczne, wezesniejsze dozylne podanie ozonowane;j soli fizjologicznej
znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo przywrocenia rytmu zatokowego. Ozonoterapia nie jest



stosowana w migotaniu przedsionkow z powodu nadczynnosci tarczycy.
Podszewka endateritis, MKH-10: 170

Zaleca si¢ wybor sposrdd nastepujacych technik: DAHT (KO w GMO- 10-20 mg / 1, objgtos¢
krwi - 50-150 ml); WPOFR (KO w roztworze - 1-2 mg / I); Rl (KO w GMO - 15-30 mg / I); MAHT
(KO w GMO-10-40 mg / 1, objetos¢ krwi - 5-10 ml); ZG (w plastikowym worku z nadci$nieniem,
KO w GMO - 5-10 mg / 1). Przebieg leczenia: czas trwania i obj¢to$¢ zabiegéw zaleza od stopnia
przewlektej niewydolnosci tetniczej (PNT): dla pacjentow z PNT I st. - Przebieg leczenia obejmuje
10 procedur dozylnego podawania ozonowanego roztworu soli fizjologicznej lub wdmuchiwania
doodbytniczego RI co drugi dzien oraz 2 do 3 zabiegow MAHT przeprowadzanych w ciggu 2 dni.
Lub ten schemat mozna zastapi¢ 6 - 8 procedurami duzej autohemerapii, ktore sg przeprowadzane 2
razy w tygodniu.- dla pacjentoéw z PNT Il i III. - Stosuje si¢ dodatkowy ZG, czas trwania procedury
wynosi 15-40 minut. stezenie ozonu wynosi od 5 do 10 mg /1, 10 procedur co drugi dzien.

Infekcyjne zapalenie endo- i zapalenia migsnia sercowego, MKH-10: 133, 140

Zaleca si¢ wybor sposrod nastepujacych technik: DAHT (KO w GMO - 10-20 mg / 1, objgtos¢
krwi - 50-150 ml); WPOFR (KO w roztworze - 1-3 mg / I).

Przebieg leczenia: stosuje si¢ jedng z metod ozonoterapii. Leczenie przez dozylne podanie
ozonowanego roztworu soli fizjologicznej rozpoczyna si¢ od codziennego zastosowania 2-3
zabiegow, po ktorych przechodzg one w co drugi dzien, w ilosci (5-7), catkowita liczba wynosi 7-10.
Duza autohemoterapi¢ wykonuje si¢ co drugi dzien w ilosci 2-3, a nastepnie dwa razy w tygodniu,
liczba procedur wynosi 3-7.

Choroby przewodu pokarmowego

Wizod Zolgdka, MKH-10: K-25; wrzod trawienny dwunastnica, MKH-10: K-26; zapalenie Zolgdka,
MKH-10: K-29; zapalenie Zolgdka i jelit, MKH-10: K-29,9; przewlekle zapalenie wgtroby, MKH-
10: K-70; dyshioza, MKH-10: K-63

Wszechstronny efekt terapii ozonowej w leczeniu choroby wrzodowej przejawia si¢ przede
wszystkim efektem przeciwzapalnym, przeciwwirusowym bakterii. Zmniejszenie stanu zapalnego w
btonie §luzowej zoladka i dwunastnicy, osiggany jest w wyniku stosowania pozajelitowego, jak 1 w
wyniku miejscowego stosowania ozonowanych materiatéw. jak 1 w wyniku lokalnego zastosowania
ozonowanych materiatow. Prowadzi to do przyspieszenia procesow epitelizacji wady wrzodziejacej,
zaniknigcia nacieku blony sluzowej w krotszym czasie niz w przypadku tradycyjnej terapii.

Schemat leczenia: WPOFR (KO - 1-2 mg / I) lub Rl (KO w GMO - 20-45 mg / ). Picie WO
(KO - 10-15 mg / 1) i / lub OO (liczba nadtlenkowa - 600-800). Wskazane jest rOwniez uzycie
kombinacji MAHT.

Przebieg leczenia obejmuje codzienne picie WO (KO - 10-15 mg / 1), w ilosci 200 ml, 30-40
minut przed jedzeniem i ozonowany olej 15-20 minut po zazyciu wody (w ciggu pierwszych dwoch
dni po 1 tyzeczce, stopniowo zwigkszajac dawke do 1 lyzki stotowej 2-3 razy dziennie, trwajacej
3-4 tygodnie; Leczenie za pomocg RI, KO w GMO - 20-45 mg / | rozpoczyna si¢ od codziennego
stosowania, 2-3 zabiegi, po ktorych przechodza one w co drugi dzien (4-5), w sumie od 6 do 8
zabiegdw; oraz 6 do 8 procedur MAHT, ktore stosujemy co drugi dzien.

W leczeniu przewlektego zapalenia watroby ozonoterapi¢ mozna stosowaé jednoczesnie
z lekami, stosowane w leczeniu przewlektego zapalenia watroby i niezaleznie - w monoterapii. Przy
zaostrzeniu choroby czesciej stosowane jest RI (KO w GMO - 20-45 mg / 1), przez pierwsze dwa
tygodnie co drugi dzien, nastepnie dwa razy w tygodniu, w trakcie - 20-30 procedur; MAHT dwa
razy w tygodniu. Podczas zaostrzania procedury DAHT - 5-8 procedur z dawka 3-5 mg co drugi dzien,



nastgpnie dwa razy w tygodniu, nastgpnie dawka jest zmniejszona do 1-1,5 mg. Przebieg leczenia -
3-6 miesiecy.

Choroby endokrynologiczne

Zastosowanie ozonoterapii w kompleksowym leczeniu regeneracyjnym pacjentéw z cukrzyca
zmniejsza hiperglikemig, poprawiajac przeptyw glukozy do tkanek, zwigkszajac podaz tlenu
1 usuwajac niedotlenienie, ozonoterapia pomaga zapobiegaé rozwojowi procesOw zwigzanych z
niskim poziomem glukozy w komorce: gromadzeniu si¢ sorbitolu w tkankach, rozwoju za¢my,
neuropatia, mikroangiopatia; tworzenie glukozaminoglikanéw, ktore stanowig podstawe artropatii;
synteza glikoprotein prowadzaca do progresji angiopatii.

Zaobserwowano - u 105 pacjentow z zespolem stopy cukrzycowej (ZSC), pacjentow
podzielono na dwie grupy. Gtowna grupe stanowito 53 (50,47%) pacjentow, w grupie kontrolnej - 52
(49,52%) pacjentow. W grupie kontrolnej leczenie obejmowato standardowy, powszechnie
stosowany kompleks terapeutyczny, ktory zastosowano w ZSC. W formie klinicznej przewazat drugi
typ cukrzycy. Stopien niedokrwienia dotknigtej konczyny nie roznit si¢ statystycznie pomiedzy grupa
gléwng 1 kontrolng (p> 0,05). Wskazniki niedokrwienia konczyn dolnych byly podobne.
U wszystkich pacjentow w grupie gtownej, wraz z standardowg terapig, podobnie jak u pacjentow w
grupie kontrolnej, przeprowadzono dtugotrwate, dotetnicze podawanie ozonowanego roztworu soli
fizjologicznej (OFR) metodg Seldingera z cewnikowaniem a.femoralis. Wraz z tym, u pacjentow z
grupy gtéwnej, wyzej wymieniony kompleks srodkoéw terapeutycznych uzupetniono ZG (KO-15-40
ug / ml, czas trwania - 45 minut) i codziennie wykonywano w potaczeniu z dotetniczym podawaniem
ozonowanego roztworu soli w ilosci 200 ml (KO 2,5 -3,0 mg / 1) Dtugos¢ kursu wynosita od 6 do 15
procedur i zalezata od dynamiki przebiegu choroby i miejscowych zmian w miejscu urazu stopy.

Skutecznos¢ zintegrowanego leczenia oceniano klinicznie, cytologicznie i z wynikami
leczenia chirurgicznego, ktérego celem byla najbardziej oplacalna interwencja chirurgiczna.
W siodmym dniu po kompleksowym leczeniu w grupie gtoéwnej i kontrolnej ustalono nastepujaca
dynamike zmian stezenia cukru we krwi, badanie pacjentow wykazato, ze u pacjentow w grupie
gtéwnej 1 kontrolnej ten wskaznik przed rozpoczeciem procedury jest w przyblizeniu na tym samym
poziomie i nie ma zadnej prawdopodobnej réznicy w grupie kontrolnej i gtownej (> 0,05).
Po wykonaniu dlugotrwatego, dotetniczego podawania ORF u pacjentow z grupy gtownej, okreslono
wyrazng roznice mi¢dzy tymi parametrami - <0,05. Nastepnie poziom cukru we krwi w obu grupach
byt zgodny z tendencja do wyrazniejszego spadku w grupie gtownej. Obserwacje kliniczne wykazaty,
ze pacjenci z dlugotrwalg terapia ozonem po 1-2 zabiegach wykazywali spadek bolu, bardziej
wyrazny w porownaniu z grupg kontrolng, gdzie ta metoda leczenia nie byta stosowana. Pacjenci
z grupy gtownej doswiadczyli szybszej regresji obrzeku, infiltracji i przekrwienia wokot ran. Po 3 do
4 zabiegach zmniejszyla si¢ temperatura ciata, poprawily si¢ wyniki badan krwi i moczu, zmniejszyta
si¢ tachykardia, znormalizowat si¢ sen 1 apetyt. W grupie kontrolnej wskazniki te ustabilizowaty si¢
tylko na 12-14 dni leczenia szpitalnego.

Dynamika zmian st¢zenia cukru we krwi po dlugotrwatym dotetniczym podaniu OFR
(do 18 godzin) przez 7 dni leczenia szpitalnego u pacjentow z ZSC

Rozklad cukru we krwi

w godzinach, u 8 godzina 14 godzina 18 godzina
badanych grup
pacjentow
Gléwna 9,0£3,3mmol/L 8,4+3,0mmol/L 9,2+3,0mmol/L
Kontrolna 8,8+4,3mmol/L 9,4+3,3mmol/L 9,5+3,3mmol/ L

P

>0,05

<0,05

>0,05




Uwaga P-statystyczne prawdopodobienstwo.

Tak wigc u pacjentéw w gtownej grupie, w ktorej OFR podawano w ramach standardowego
leczenia, zaobserwowano szybsza normalizacje¢ poziomu glukozy we krwi w porownaniu
z pacjentami z grupy kontrolnej. Zastosowanie miejscowej przedtuzonej terapii ozonem
w kompleksowym leczeniu ZSC poprawia objawy kliniczne, stabilizuje metabolizm wegglowodandéw
i stymuluje procesy metaboliczne i1 bioenergetyczne w organizmie pacjentow z ZSC.

Diabetes Mellitus, MKH-10: E-10.-E14

Zaleca si¢ wybor sposrod nastepujacych technik: WPOFR (KO - 1-2 mg / 1); RI (KO w GMO
- 15-30 mg / 1), ktoére podaje si¢ w polaczeniu z konczynami MAHT i1 ZG, DAHT (KO w GMO - 10-
20 mg / 1, objetos¢ krwi - 50-150 ml).

Leczenie: podstawg leczenia jest dozylne podanie ozonowanego roztworu soli fizjologicznej lub
wdmuchiwanie doodbytnicze RI mieszanki ozonowo-tlenowej, przeprowadzane co drugi dzien,
tacznie 10-12 zabiegow, 1 6 do 8 zabiegobw MAHT, przeprowadzanych co drugi dzien. Albo duza
autohemoterapia wykonywana 2-3 zabiegi dziennie, a nastgpnie dwa razy w tygodniu, liczba
zabiegdw wynosi 10 -12. Stosuje si¢ dodatkowg ZG, czas trwania procedury wynosi 15-40 minut.
Koncentracja ozonu wynosi od 5 do 10 mg / 1, co drugi dzien, 10 procedur.

Otylosé, MKH-10: E-66

Pod wptywem ozonoterapii nastepuje spadek zawartosci typowych lipidow, lipoprotein
o matej gestosci, a w konsekwencji spadek miazdzycy (obnizenie poczatkowo podwyzszonych
poziomow catkowitego cholesterolu, B-lipoprotein i trojglicerydow).

Zaleca si¢ wybor sposrod nastepujacych technik: WPOFR (KO - 1-2 mg / 1) lub RI (KO
w GMO - 15-30 mg / I). Podskoérne podanie GMO (KO - 15-20 mg / 1).

Przebieg leczenia obejmuje 10 procedur dozylnego podawania ozonowanej soli fizjologiczne;j
lub insuflacji doodbytniczej co drugi dzien,
dodatkowo podskorne podawanie mieszaniny ozonowo-tlenowej dwa razy w tygodniu, liczba
zabiegdw to 10 -12.

Choroby ukladu nerwowego

Encefalopatia krgieniowa, MKH-10: G45; udar niedokrwienny, MKH-10: 163; Neurologiczne
objawy osteochondrozy kregostupa MKH-10: M54.

W leczeniu niedokrwiennych zmian o charakterze naczyniowym stosuje si¢ przede wszystkim
metody ogdlnoustrojowej terapii ozonem. Zaleca si¢ wybor sposrod nastgpujacych technik: WPOFR
(KO -1-2mg /1) lub RI (KO w GMO- 15-30 mg / 1). W przypadku choréb obwodowego uktadu
nerwowego mozliwe jest stosowanie miejscowej ozonoterapii w postaci podskornego obierania GMO
(0,5-5 ml z KO 5-15 mg/ 1), a takze procedur ozonorefleksoterapii.

Pacjenci z neurologicznymi objawami osteochondrozy kregostupa moga by¢ leczeni przy
kregostupie (3 cm od rdzenia kreggowego) wprowadzenie GMO (po znieczuleniu miejscowym, 3 ml
0,5% roztworu novocainy) w ilosci 5-20 ml z KO 2-5 g / I w potaczeniu z procedurami MAHT.

W przypadku udaru krwotocznego stosowanie 0zonu w ostrym okresie jest przeciwwskazane,
poniewaz poprawa mikrokrazenia spowodowana zmianami wlasciwosci reologicznych krwi moze
zwigkszy¢ rozwoj procesu patologicznego.



Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego

Leczenie choréb zwyrodnieniowych-dystroficznych i zapalnych stawoéw 1 tkanek
okotostawowych pozostaje aktualnym problemem w ortopedii, pomimo duzego wyboru metod,
technik i preparatow farmakologicznych we wspotczesnej medycynie. Pod nadzorem bylo 103
pacjentdow z chorobg degeneracyjno-dystroficzng i zapalng stawow. Pacjenci z deformujacym
zapaleniem kosci i stawoéw duzych zalecone mieli podstawowe leczenie, w tym niesteroidowe leki
przeciwzapalne (dicloberl, mesulid, celebry i inne), terapie witaminowe (Bl, B6, B12),
biostymulanty (aloes, fibs), przeciwutleniacze (witamina E i inne), chondroprotektory (teraflex,
arthron - complex, structum), leczenie miejscowe (u$mierzenie -zel, diclac, chondroxin, itp.),
fizjoterapia, a takze podawanie §rodstawowe i para-stawowe raz na 7 do 10 dni diprospanu 1,0 i 20
ml mieszaniny tlenu i ozonu(koncentracja ozonu 10-15 mg/1). Pacjentom z chorobg zwyrodnieniowg
stawow zastosowano mankiet dla podudzia z obcigzeniem 1-3 kg, w zaleznos$ci od nasilenia zmian
dystroficznych.

Jednoczesnie przeprowadzono ogdlng ozonoterapie¢ o dozylnym podaniu 0,9% roztworu
chlorku sodu o stezeniu ozonu 2-3 mg /1. W zaleznosci od nasilenia procesu patologicznego przebieg
leczenia sktadat si¢ od 3 do 6 sroédstawowe i para-Stawowe iniekcje mieszaniny ozonu z tlenem
(z tego 1 do 2 diprospanu) 1 8 do 12 dozylnie.

Po pierwszym wstrzyknigciu pacjenci zauwazyli eliminacje lub znaczng redukcje bolu,
zwigkszong objetos¢ ruchow w dotknigtym stawie. Jednak po 2 do 3 dniach zespot bolowy ponownie
pojawit sie 1 zniknat po 3 do 5 zastrzykach. Zauwazylismy, ze w leczeniu dnawego zapalenia stawow
bol nie powrdcil.

Czas trwania remisji od 4 do 6 miesiecy stwierdzono u 23 pacjentéw, od 7 do 12 miesiecy -
u 19 pacjentow, od 12 do 18 miesigcy - u 13 pacjentow. U 4 pacjentow zespot bolowy powrodcit w
okresie do 3 miesiecy. Wszyscy oni byli starsi niz 67 lat i mieli zmiany rentgenowskie w I111-1V
stopniu.

W leczeniu pacjentOw z ramienno-barkowym, zapaleniem nadklykcia, mieszaning tlenowo-
ozonowg wprowadzano para-articularno (w przypadku stawu barkowego - cz¢$ciowo wewnetrznie -
stawowo, subakromialny lub w obszarze wielkiego garbu kosci barkowej) codziennie lub co drugi
dzien w ilosci 5 - 20 ml w stezeniu 5 - 10 mg / | Przebieg leczenia - 5 - 7 iniekcji.

Pacjenci z ostrogg pietowg z powodu silnego bolu mieli wezesniej wstrzykniete 5 - 7 ml 2%
roztworu lidokainy. Wprowadzenie 5-15 ml mieszanki ozonowo-tlenowej (stezenie 5 - 10 mg / ),
precyzyjnie przeprowadzone dla 3-4 przyje¢, w odstgpach 3 - 5 minutowych bez usuwania igiet.
Przebieg 2-4 wstrzyknie¢ w odstepach 3 - 5 dni byt wystarczajacy do stabilnego usunigcia zespotu
bolowego.

Przy zapaleniu kaletki przeprowadzono naktucie torebki stawowej, usunigcie jej zawartosci
1 wprowadzenie mieszaniny ozonu z tlenem o st¢zeniu ozonu 10 mg / 1, do 15 ml na 10 minut.
Nastepnie usuni¢to wydzieliny i ponownie wstrzykiwano ozon. Po trzecim wstrzyknigciu usunigto
igle. Dzien pbOzniej powtdrzono trzykrotne podawanie mieszanki ozonowo-tlenowej. Przebieg
leczenia wymaga 3 do 5 zabiegow.

We wszystkich przypadkach deformacji choroby zwyrodnieniowej stawdéw obserwowano
ustgpienie zespotu bolowego, zwigkszenie objetosci ruchow czynnych i1 biernych. W leczeniu
zapalenia kaletki odnotowano catkowite wyleczenie, a w przypadku periarthritis 1 epicondylitis - bol
zostal catkowicie usunigty i przywrdcono objetos¢ standw w stawach.

Artroza MKH-10: M15-M19, artretyzm MKH-10: M13

Efekt ozonoterapii uwidacznia si¢ w efektach przeciwwrzodowych, stymulacji proceséw
naprawczych i1 normalizacji procesOw mikrokrazenia. Wykorzystywane s3 metody systemowe;j
I miejscowej terapii 0zonem. Wzmagaja si¢ czynniki zapalenia stawow spowodowane dawka ozonu
w procedurach ogdlnej ozonoterapii (efekty immunosupresyjne w zmianach autoimmunologicznych)
lub zmniejszaja (dzialanie immunostymulujace).



Zaleca si¢ wybra¢ jedng z nastepujacych metod: DAHT (dawka ozonu - 2-3 mg), WPOFR
(KO-1-2mg /1) lub Rl (KO w GMO - 15-30 mg / I).

Przebieg leczenia: podstawa leczenia jest dozylne podanie ozonowanego roztworu soli
fizjologicznej lub wdmuchiwanie doodbytnicze mieszanki ozonowo-tlenowej, przeprowadzane co
drugi dzien, w sumie 8-10 zabiegéw. Lub duza autohemoterapia 2 do 3 zabiegéw dziennie, nastepnie
dwa razy w tygodniu, liczba zabiegéw 6 - 8. Dodatkowo stosowane podawanie okolostawowe
mieszaniny 0zonowo-tlenowe;j, st¢zenie ozonu wynosi 15-20mg/ 1, 2 razy w tygodniu, 10 zabiegdw.

Choroby chirurgiczne

Ostre zakrzepowe zapalenie 7yl, MKH-10: 180; Zylaki, MKH-10: 183.9; owrzodzenie troficzne,
MKH-10: L98, 183,0

Wiaczenie ozonoterapii w kompleksowa terapi¢ prowadzi do szybszego wygasnigcia stanu
zapalnego, zapewnia usuni¢cie endotoksykozy, poprawia miejscowa 1 0golng odpornos¢, zwigksza
szybkos$¢ gojenia si¢ ran ropnych. Zaleca si¢ wybdr sposrod nastgpujacych technik: WPOFR (KO -
1-2mg/ 1) lub Rl (KO w GMO - 15-30 mg / I); ZG (KO - 20-40 mg / I).

Przebieg leczenia: podstawag leczenia jest dozylne podanie ozonowanego roztworu soli
fizjologicznej lub wdmuchiwanie doodbytnicze mieszanki ozonowo-tlenowej, przeprowadzane co
drugi dzien, w sumie 10-12 zabiegdéw. Ponadto stosuje si¢ ZG, czas trwania procedury wynosi 15-40
minut. stgzenie ozonu wynosi od 20 do 40 mg / 1, co drugi dzien, 10 procedur.

W przypadku owrzodzenia troficznego, czas trwania procedury ZG 20-30 min - podczas
pierwszych procedur (3 -4), usuwania owrzodzen z ropnej tkanki martwiczej, KO wynosi 30-40 mg
/1, a po pojawieniu si¢ granulacji KO spada do 1- 8 mg / 1), procedury s przeprowadzane co drugi
dzien, catkowita liczba zabiegow wynosi 15, dodatkowo nadal stosuje si¢ stosowanie OO o liczbie
nadtlenkowej 400-800, 2-3 razy dziennie w ciggu miesigca.

Ozonoterapia w poloznictwie i ginekologii

Zastosowanie ozonu sprzyja poprawie utlenienia krwi, zwigksza doptyw krwi do tozyska 1
ptodu. Wystepuje normalizacja czynnosci hormonalnej kompleksu fetoplacental, regulacja
odpornosci humoralne;.

Bakteryjne zapalenie pochwy to kompleks ilosciowych 1 jako$ciowych zmian mikroflory
pochwy. Zmiany te obejmujg gwaltowny spadek liczby lub catkowite zniknigcie pateczek kwasu
mlekowego, zwickszenie liczby Gardnerella vaginalis, wzrost liczby beztlenowych bakterii Gy (-)
(Mobilincus, Bacteroides, Fusobacterium) i Gp (+) (Peptostreptococcus) oraz mykoplazme (Hominis)
i ureaplasma (Ureaplasma urealyticum). Pomimo braku reakcji zapalnych w tkankach pochwy,
istnieje ryzyko rozwoju chordb zapalnych w cigzy i w okresie rozrodczym, w szczegdlno$ci zapalenie
bton ptodowych lub poporodowe zapalenie btony $luzowej macicy. U 60% kobiet cierpigcych na
bakteryjne zapalenie pochwy, ujawniaja si¢ naruszenia mikroekologii okr¢znicy (dysbioza jelit).
Obecne terapie maja ograniczong skutecznos$¢. Pod nadzorem byto 80 pacjentek cierpiacych na
nawracajacg bakteryjna zapalenie pochwy. Czas trwania procesu patologicznego wahal si¢ od 6
miesi¢cy do 3 lat. W wywiadzie u 80% pacjentek cierpiato na choroby ginekologiczne: choroby szyjki
macicy - 40%, zapalenie jelita - 70%, chlamydie - 25%, rzezaczka - 5% i rze¢sistkowica - 45%.
W mikroskopii w wymazach z pochwy wykryto u 85% pacjentek "kluczowe komorki", liczba
leukocytow zmieniata si¢ od 2 do 30 w polu widzenia. Pacjentki z grupy gléwnej (g = 40),
ozonoterapi¢ wykonywano w postaci dopochwowej za pomoca ozonowanej wody destylowanej o
objetosci 500 ml i stgzeniu 10 mg / 1, w potaczeniu z waginalng insuflacja GMO (KO 3 mg / |,
przebieg 5 - 7 dni). Pacjentkom z grupy poréwnawczej (p = 40) zalecono terapi¢ tradycyjng, ktora
obejmowata leki Meratin 500 mg dwa razy dziennie przez 5 dni, dopochwowo - Meratin combi, lub
Clion D, przez 14 dni. W celu przywrdcenia prawidtowej mikroflory pochwy preparat Vagilak
zastosowano 1 $wiece przez 14 dni. W wyniku leczenia u 80% pacjentek w gtownej grupie zostat



odnotowany krétszy termin normalizacji biocenozy pochwy, zanikanie dolegliwosci wydzielania
z narzadoéw plciowych, poprawiony ogdlny stan i nastrdj, zanikla drazliwos¢.

Analiza wynikéw wykazata, ze leczenie przeprowadzone w grupie gléwnej iw grupie
poréwnawczej doprowadzito do znacznego zmniejszenia liczby pacjentek z wysokim poziomem
(ponad 105 kiu) niektére warunkowo patogenne mikroorganizmy. W grupie gtéwnej wzgledna liczba
pacjentek z wysokim poziomem mobilunculus spadta z 40 do 10%, gardnerelli - z 85 do 10%,
peptostreptokoki - z 45 do 5%, naskorkowe gronkowce - z 65 do 5%, gronkowiec ztocisty - od 10 do
2,5% , E. coli - od 15 do 2,5%, corynebacterium - od 15 do 5%, a Candida - od 10 do 2,5%. W grupie
porownawczej spadek wzglednej liczby pacjentek z wysoka florg patogennych mikroorganizmoéw byt
porownywalny do spadku w grupie gldwnej. Podczas 6-miesigcznej obserwacji nawrdt w gtownej
grupie byt wykrywany w 15%, a w grupie poréwnawczej - u 40% pacjentek. W ten sposdb powrot
do zdrowia klinicznego nastepuje w krotszym czasie, w krotszym okresie obcigzenie lekiem ciato
1 tradycyjna polipragmazja znaczaco spada.

Poronienie, ICD-10: 026.2

Stosowanie OT jest mozliwe tylko w przypadku groznego, ale nierozpoczetego poronienia,
i dopiero po catkowitym ustgpieniu krwawienia za pomocg lekéw. Przypisa¢ WPOFR (KO - 0,5-
1 mg / 1, ilos¢ - 5 procedur, przeprowadzanych co drugi dzien). Najskuteczniejsza OT,
przeprowadzona pod koniec pierwszego - na poczatku drugiego trymestru cigzy.

Stan przedrzucawkowy, ICD-10: O10
Zastosuj WPOFR (KO -1 mg /1,5 procedur, codziennych)
Anemia w cigZy, ICD-10: 099.0

Zastosuj WPOFR (KO - 1 mg / 1, objetos¢ krwi - 200 ml, 5 codziennych zabiegow),
w pofaczeniu z potowiczng dzienng dawka lekéw przeciwutleniajacych (kwas foliowy, aevit,
metionina itp.).

Ozonoterapia w kompleksowym zapobieganiu wewngtrzmacicznym zakaZeniom plodowym, MKH-
10: P35

Do leczenia kobiet w cigzy z przewleklymi ogniskami zakazen pozagenitalnych oprécz
leczenia etiotropowego zalecane jest WPOFR (KO - 1 mg /1, 10 zabiegdéw, codziennych lub co drugi
dzien).

Opdozniony rozwdj wewngtrzmaciczny ptodu, MKH-10: P05

Dodatkowo do $rodkéw terapeutycznych zaleca si¢ stosowanie WPOFR (KO - 0,5-1 mg / |,
5-7 codziennych zabiegow).

Zapalenie przydatkow macicy, MKH-10: N70

Zalecane techniki: DAHT (dawka ozonu - 2-3 mg, przebieg - 4-5 zabiegdéw, dwa razy w
tygodniu); lub WPOFR (KO - 4-5 mg / |, przebieg - 6-8 procedur, co drugi dzien); lub RI (KO w
GMO-20-40 mg / 1, objetos¢ - 200-300 ml, 5-10 procedur, codziennie, w polaczeniu z procedurami
MAGT 5-10, co drugi dzien).Dodatkowo, codziennie przeprowadza si¢ sanacje pochwy i kanatlu
szyjki macicy ODW (KO - 15-20 mg / |, codziennie przez 3-4 dni, ze stopniowym zmniejszeniem
KO do 7-10 mg / |, przebieg - 10 zabiegéw) i tampony z OO wciagu 10 dni.



Zapalenie okreZnicy i zapalenie pochwy, MKH-10: N76

Zalecane techniki:

1) insuflacja pochwy (KO - 10-20 mg / 1, objetos¢ MO - 4-5 1, szybkos¢ przeptywu -
300-500 ml / min, przebieg - 5-10 procedur, codziennie);

2) nawadnianie pochwy z ozonowanymi roztworami (KO - 15-20 mg / |, codziennie, 3-4 dni,
ze stopniowym zmniejszeniem KO do 7-10 mg / |, przebieg - 10 zabiegow), z pdzniejszymi
aplikacjami OO).

Choroba laryngologiczna
Ostre, rozproszone zewnetrzne zapalenie ucha, MKH-10: H60

Plukanie zewnetrznego przewodu stuchowego ODW lub OFR (KO -1,5-4 mg /1, w 20 ° C),
nastepnie ptukanie w zewnegtrznym przejSciu stuchowym, OO stosuje si¢ do turundandw (czas
ekspozycji 2-3 h), liczba procedur wynosi 4-5. Dodatkowo mozliwe jest przypisanie ZG do
stuchawek (KO - 20 mg / L, 2 minuty w kazdym przewodzie stuchowym, w procesie
jednokierunkowym, zgazowanie mozna zwigkszy¢ do 3-4 minut) i / lub WPOFR (KO - 1-2 mg /I, co
drugi dzien, 3-5 procedur).

Przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego, MKH-10: H66

Przemywanie bebenka lub jam bgbenkowych OWD wykonuje si¢ za pomoca kaniuli
Hartmanna lub mikrocewnika (KO - 1,5-8 mg / 1, w 20 ° C, ilos¢ - 5-10 codziennych procedur).
Dodatkowo mozna WPOFR (KO - 1-2 mg / |, kurs - 3-5 codziennych procedur). Skutecznie tgczona
jest OT z innymi czynnikami fizycznymi (UWC, ultradzwieki, pole magnetyczne, laseroterapia).

Neurosensoryczna utrata stuchu o roznej genezie, MKH-10: N90

Przebieg dozylnej ozonoterapii towarzyszy aktywacji stanu immunologicznego ciata pacjenta
wraz z jego zaburzeniami, przyczynia si¢ do zmniejszenia intensywnosci procesow peroksydacji
lipidéw 1 aktywacji obrony antyoksydacyjnej, posrednio aktywujac enzymy obrony antyoksydacyjnej,
optymalizujac metabolizm energetyczny.

Przebieg dozylnej terapii ozonem ma dziatanie stabilizujagce na blong erytrocytow,
przywracajac ich ksztalt, a wigc funkcje. Ozonoterapia wplywa na wszystkie gldéwne ogniwa
patogenezy neurosensorycznego ubytku stuchu, redukuje niedotlenienie analizatora stuchowego
podczas jego trwania ze wzgledu na poprawe reologicznych wlasciwosci krwi, odksztatcalno$é
erytrocytOow, zmniejszenie  autoimmunizacji ~ organizmu, metabolizmu energetycznego
1 hemodynamiki moézgowej. Podczas stosowania ozonowanego roztworu soli fizjologicznej do
leczenia pacjentéw z neurosensoryczng utratg shuchu o roznych genezie poprawy wystepuje w 92,7%
przypadkoéw, wyrazny wzrost percepcji wystepuje w 76,3% przypadkow, niezaleznie od etiologii
1 cigzkosci wieku pacjenta i choroby. W terapii skojarzonej (ozon + leki) subiektywny hatas
dzwigckowy zanika w 36,1%. Przebieg leczenia: podstawa leczenia jest dozylne podanie
ozonowanego roztworu soli fizjologicznej WPOFR (KO - 0,5-1 mg / 1), ktére sg przeprowadzane
codziennie, catkowita liczba to 5 — 8.

W celu zbadania skuteczno$ci programow profilaktycznych z wlaczeniem ozonoterapii w
nawracajace choroby drog oddechowych u dzieci, przeprowadzono kliniczne, laboratoryjne
1 instrumentalne badanie 105 dzieci z nawracajacymi infekcjami drég oddechowych (niezyt nosa,
zapalenie blony §luzowej nosa, ostre zapalenie oskrzeli).

Kryterium wiaczenia do badania bylo czestos¢ wystgpowania ostrych chorob uktadu
oddechowego ponad 6 razy w roku, a takze brak nieodwracalnych zmian organicznych w ukladzie



oddechowym.
Pacjentéw podzielono na 2 grupy: pierwotng (70) i poréwnawcza (35).

W gléwnej grupie program profilaktyki medycznej obejmowat peloidoterapi¢ (stosowanie
btota leczniczego ujscia Kuyalnitsky'ego na obszarach podzuchwowych, codziennie przez 10 minut,
cykl leczenia 5-7 zabiegbéw), inhalacyjna ozonoterapi¢, codziennie, cykl leczenia 5-7 zabiegow,
terapia dietetyczna, terapia ruchowa, masaz klatki piersiowe;.

W grupie poréwnawczej nie przewidziano terapii ozonowej. Analizujagc wyniki uzyskano
dodatnig dynamike kliniczng (94,28 + 2,77)% dzieci w grupie gtdwnej: istotnie (p <0,05) zmniejszyto
si¢ zjawisko powigkszania weztow chtonnych podzuchwowych, szyjnych (przed leczeniem
(88,57 £+ 3, 80% dzieci miato powigkszenie podzuchwowych, szyjnych weztéw chlonnych), znacznie
poprawito si¢ oddychanie nosowe (trudny oddech nosowy ustalono u (15,71 + 4,34)% dzieci przed
rozpoczeciem leczenia).

Charakterystyczne jest to, ze dodatnia dynamika sktadu cytologicznego wydzieliny nosowe]
uzyskana metodg odciskéw-mazakoéw z btony sluzowej nosa zostata wykryta w tym samym czasie:
znaczacy spadek liczby komorek nabtonka ptaskiego z elementami destrukcji (p <0,05) ustalono na
tle zwigkszonej aktywnosci fagocytarnej neutrofili, poziom aktywnosci wynosit (43,01 £ 1,82)%,
a po kursie - (48,67 + 1,56)%, p <0,01.

Choroby przyze¢bia

Dodatkowe witaczenie do kompleksu leczenia pacjentdow z ogdlnym zapaleniem ozgbnej
Z miejscowg ozonoterapig przyczynia si¢ do znacznego zwigkszenia skutecznosci terapii poprzez
wzmacnianie dziatania przeciwzapalnego.

Pacjenci z ogdlnym zapaleniem przyzgbia na poziomie pierwotnym i I-1l podzielono na
2 grupy: 17 pacjentow (grupa giéwna), ktorzy oprocz podstawowej terapii otrzymali ozonoterapi¢
w postaci plukanki ozonowang woda destylowang (KO - 5 mg / 1) jamy ustnej z pdzniejszym
wkropleniem do kieszonek przyzebia. 17 pacjentow (grupa kontrolna), ktorym przydzielono
podstawowe leczenie: - profesjonalna higiena jamy ustnej, przeciwdrobnoustrojowa (roztwor
chlorheksedynowy) i lek przeciwzapalny "Rotoccan". W grupie gléwnej obrzgk 1 przekrwienie
dzigsel zmniejszyto si¢ istotnie - wskaznik PMA z 58,4 + 5,3% do 19,6 +4,7% w poréwnaniu z grupa
kontrolng, gdzie PMA zmniejszyto si¢ z 56,3 = 6,7% do 26,9 + 3,6%.

W badaniu gléwnej grupy znizyt si¢ PI (Russell) z 2,31 + 0,36 do 0,97 = 0,13, wspotczynnik
krwawienia z 1,8 = 0,2 do 0,6 £ 0,1, probka Schiller - Pisarev z 2 75 £ 0,06 do 0,93 + 0,04, podczas
gdy w grupie kontrolnej dodatnia dynamika danych indeksu byla znacznie mniej wyrazna -
PI zmniejszyta si¢ tylko z 2,27 + 0,39 do 1,21 + 0,14, wspotczynnik krwawienia z 1,9 £ 0,2 do
1,0 + 0,1, test Schillera-Pisareva z 2,69 + 0,08 do 1,32 + 0,05. Dodatniej dynamice parametrow
klinicznych u pacjentow z grupy gldwnej towarzyszyla poprawa parametréw biochemicznych
charakteryzujacych aktywno$¢ procesow zapalnych w tkankach przyzgbia.

Catkowita aktywno$¢ proteolityczna cieczy doustnej znacznie spadia z 6,84 + 0,56 do 5,18 +
0,35 ncat/1(p <0,05), a catkowita zawarto$¢ biatka z 2,28 = 0,10 do 1,73 + 0,08 (p <0,001) mg / ml,
podczas gdy w grupie kontrolnej catkowita aktywno$¢ proteolityczna zmniejszyta si¢ z 6,75 + 0,62
do 5,83 +£ 0,27 ncat / 1, a catkowita zawarto$¢ biatka z 2,19 0,12 do 1,92 = 0,09 mg / ml.

Zapalenie dzigsel, MKH-10: K05.0

W leczeniu kataralnego zapalenia dzigset - ptukanie DWO (KO - 4-8 mg / 1), a nastepnie
zastosowania OO (liczba nadtlenkowa - 600-800), ilo$¢ - 8-12 procedur.



Zapalenie przyzebia, MKH-10: K05.2

W leczeniu zapalenia przyzgbia o tagodnym stopniu - DWO (KO - 10-15 mg / 1), a nastgpnie
zastosowania OO (liczba nadtlenkowa - 600-800, przebieg - 8-12 procedur). W ogoélnym zapaleniu
przyzebia o nasileniu umiarkowanym i cigzkim stopniu, zaleca si¢ dodatkowe zastosowanie jednej
z metod ogdlnej terapii ozonem - WPOFR (KO w roztworze - 1-2 mg / 1, objetos¢ - 200 ml, ilos¢ -
5-8 zabiegéw) lub RI (KO w GMO - 15-30 mg / 1, ilo$¢ - 5-8 procedur), ktére naprzemiennie
(co drugi dzien) zMAHT (KO w GMO - 10-40 mg/ 1, objetos¢ krwi - 5-10 ml, ilos¢ - 5-8 procedury).

Paradontos, MKH-10: K05.4

Zaleca si¢ wybor takich ogoélnych metod: DAHT (dawka ozonu - 10-15 mg, przebieg -
5-8 zabiegow, dwa razy w tygodniu); WPOFR (KO w roztworze - 1-3 mg / |, 200-400 ml, ilos¢ -
8-10 procedur, co drugi dzien); RI (KO - 15-30 mg / I, 8-10 procedur); MAHT (8-10 procedur, na
przemian z WPOFR lub RI). Dodatkowo plukanie DWO (CO - 10-15 mg / 1), a nastepnie
zastosowanie OO (liczba nadtlenkowa - 600-800), ilos¢ - 8-12 procedur.

IV. Wskazania i przeciwwskazania do zastosowania ozonoterapii

Ozonoterapia jest wysoce skuteczna przy bezposrednim kontakcie ozonu (GMO, roztwory,
0OO0) z ogniskami patologicznymi.

Wskazania: w dermatologii (ropne zapalenie skory, atopowe zapalenie skory, grzybica skory,
itp.); Chirurgia (owrzodzenie troficzne, zapalenie miednicy, zapalenie otrzewnej, zapalenie optucne;j,
pekniecia bruzd, hemoroidy itp.); w stomatologii (zapalenie dzigsel, zapalenie ozebnej); leczenie
ozonowymi roztworami LOR - (zapalenie gardta, zapalenie migdatkow, zapalenie zatok, zapalenie
ucha $rodkowego); z chorobami uktadu mig$niowo-szkieletowego (artroza, zapalenie stawow);
przewodu pokarmowego (wrzody zotadka i wrzody dwunastnicy, przewlekle zapalenie btony
Sluzowej zotadka, zapalenie dwunastnicy, jelita grubego, zakazenie pasozytnicze, naruszenie
biocenozy), choroby uktadu moczowo-ptciowego (zapalenie pecherza, zapalenie cewki moczowe;,
zapalenie pochwy, nadzerka).

Jest wysoce skuteczne stosowanie ogoélnych procedur OT w leczeniu cukrzycy; ulga
w syndromie zatrucia (choroby zakazne, toksykoza zywnos$ci itp.); stymulacja hematopoezy
(z wyjatkiem niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza), immunomodulacja (przewlekte niespecyficzne
choroby ptuc itp.).

Skuteczna OT w leczeniu chordb, ktorym towarzysza zaburzenia niedokrwienia (choroba
niedokrwienna serca z dlawica piersiowg I-IIl FC, miazdzyca, =zapalenia pecherzyka, udar
naczyniowo-mozgowy, udar niedokrwienny, kompresyjna neuropatia niedokrwienna, stwardnienie
rozsiane itp.); choroby wywotane roznymi procesami zakaznymi (zakazne zapalenie endo- i zapalenia
mig$nia sercowego, posocznica, zapalenie watroby, zapalenie ptuc, odmiedniczkowe zapalenie nerek,
gruzlica itp.), lub zaburzenia rytmu serca (dodatkowe skurcze przedsionkowe i komorowe, stata
forma migotania przedsionkow); choroby, ktore wykraczajg poza cisnienie krwi (neurocirculatory
i dystonia wegetatywno naczyniowa, hipertoniczna choroba wieku I-11) lub zaburzenia metaboliczne
(hepatozy).

Sposoby ogélnej OT s3a pokazane w czasie cigzy (poronienie, cigza, niedokrwistosc,
profilaktyka zakazenia ptodu wewnatrzmacicznego).

Kombinacja miejscowych 1 ogélnych metod leczenia OT moze skutecznie leczy¢ choroby
przewodu pokarmowego (zapalenie watroby, zapalenie trzustki, wrzody trawienne i dwunastnicy),
ostre i przewlekle choroby zapalne w obrebie uktadu moczowo-plciowego (zapalenie gruczohu
krokowego, zapalenie btony $luzowej macicy, zapalenie macicy itp.), Zaburzenia mig$niowo-
szkieletowe (zapalenie stawow kregostupa , zapalenie kosci i szpiku), choroby chirurgiczne
(zakrzepowe zapalenie zyl, choroba zylakéw).



Przeciwwskazania do stosowania ozonoterapii.

Predyspozycje do krwawienia, udaru krwotocznego, hemofilii, ostrego zatrucia alkoholem,
maloplytkowosci, wczesnego krwotoku po porodzie, wad wrodzonych (dehydrogenaza glukozo-
6-fosforanowa), klebuszkowego zapalenia nerek, ostrego zawalu migénia sercowego, ostrego
zapalenia trzustki, przewleklego zapalenia trzustki z czgstymi zaostrzeniami, obfitych miesigczek,
nadczynno$¢ tarczycy (wole toksyczne rozlane), reakcja alergiczna na ozon.

V. Sprzet do ozonoterapii
Wymagania dotyczgce tlenu wykorzystywanego do uzyskania ozonu medycznego

Zawarto$¢ zanieczyszczen w tlenie, ktory wykorzystywany jest do produkcji ozonu
medycznego waha si¢ od 0,2% (GOST 5573-78 tlenu medycznego, ktory obowigzuje w wigkszosci
krajow WNP) do 0,5% w Unii Europejskiej 1 Stanach Zjednoczonych (Europejska Dyrekcja
ds. Jakosci Lekow (EDQM), Pharmacopoeia (Ph Eur), konwencja farmaceutyczna Stanow
Zjednoczonych, Pharmacopoeia (USP).

Uwaga.

Ostatnio, ze wzgledu na powszechne stosowanie koncentratorow tlenu w oparciu
o technologie adsorpcji krotko cyklowej (PSA), istnieje tendencja do uzywania takich urzadzen jako
zrodia tlenu dla generatorow medycznych ozonu.

Teoretycznie technologia PSA pozwala uzyska¢ mieszaning gazow sktadajaca si¢ z 96% tlenu
1 4% argonu. Gaz obojetny Argon jest naturalnym sktadnikiem powietrza (zawarto$¢ argonu
w atmosferze wynosi okoto 1%), wigc uzycie takiej mieszaniny do produkeji ozonu medycznego jest
w peini uzasadnione.

Nalezy zauwazy¢, ze zawartos¢ tlenu na wyjsciu z koncentratora zmniejsza si¢ z czasem. Tak
wigc koncentrator tlenu, ktory zapewnia zawarto$¢ tlenu na poziomie 96% na poczatku dziatania,
nieuchronnie obnizy poziom tlenu do 70-80% po 5000-10 000 godzin pracy.

Szybkos$¢ obnizania wydajnosci stezenia tlenu zalezy od wilgotnosci powietrza, zawartosci
dwutlenku wegla 1 szeregu innych niekontrolowanych parametrow powietrza. W zwiazku z tym
niekontrolowane wykorzystanie zrédet tlenu za pomocag technologii PSA nalezy uznaé za
niedopuszczalne.

Koncentrator tlenu do uzyskiwania ozonu medycznego powinien mie¢ na wyj$ciu wstawiony
wysokowydajna adsorpcje 1 filtry bakteryjne. Koncentratory tlenu, uznane za odpowiednie dla
medycznych ozonatoréw, powinny by¢ sprawdzane przez organy normalizacyjne co najmniej raz na
sze$¢ miesiecy.

Wymagania dotyczace medycznych generatoréw ozonu

Ozon nalezy do kategorii substancji o wysokiej aktywnos$ci. Fakt ten sprawia, Zze nalezy
stawia¢ wysokie wymagania dotyczace dawkowania ozonu podczas procedur OT i dla materiatow
konstrukcyjnych stosowanych w generatorach ozonu, oraz urzadzeniach 1 przyrzadach
pomocniczych w trakcie procedury, bedacych w kontakcie z ozonem. Prawidtowe dawkowanie ozonu
w procedurach, ktore wykorzystuja gazowa mieszaning ozon z tlenem (GMO) (insuflacje, gazacje),
duza (DAHT) i mata (MAHT) autohemoterapia ozonem, zastrzyki podskérne GMO, i przygotowanie
ozonowanej oliwy (OO), moga by¢ osiaggnigte przy spelnieniu nastgpujacych warunkow:

a) obecnos$¢ atestowanego czujnika przeptywu stezenia ozonu (KO) w gazie, o stg¢zeniu
w zakresie 1-90 mg/ L, z dopuszczalnym bledem wzglednym nie wiekszym niz 10%. Wyjatkowo,
w przypadku braku w generatorze ozonu wbudowanego czujnika stezenia przeptywu ozonu, mozna



uzy¢ zewnetrznego miernika;

b) obecnos¢ atestowanego czujnika przeptywu GMO lub atestowanego regulatora przeptywu
GMO z btgdem pomiaru lub regulacji, odpowiednio, nie wigcej niz 10%;

¢) automatyczna stabilizacja okreslonych warto$ci stezenia ozonu i przeptywu GMO podczas
procedury ze $rednig dla procedury doktadnos$cia ustawionych parametréw nie mniejszych niz 10%.
Maksymalne odchylenia st¢zenia i przeptywu przy naglych zmianach zewngtrznych czynnikow
1 wptywie na generator (linia zasilajgca, ci$nienie gazu w linii gldéwnej) nie powinny przekracza¢ 10%.
Ponadto czas trwania takich nieprawidtowosci nie powinien przekracza¢ 10% catkowitego czasu
trwania procedury;

d) automatyczny rachunek wptywu niestabilnosci zuzycia gazu i KO w gazie na catkowita
sumg ilosci ozonu, otrzymang w trakcie procedury.

Zaleca si¢ uzycie czujnika ci$nienia ozonu w generatorze w GMO, do korekty btgdu pomiaru
KO 1 przeptywu gazu, z powodu mozliwego wzrostu ci$nienia gazu w uktadzie, gdy zapycha si¢
wylot rur, taczacych rure wylotowa przewodu gazowego generatora z tkankami ciata.

Prawidlowe dozowanie ozonu w procedurach wykorzystujacych ozonowang wode
destylowang (WDO) wymaga spetnienia dodatkowych warunkow:

a) obecnos$¢ atestowanego czujnika przeptywu KO w roztworze wodnym o stezeniu
w zakresie 1-30 mg / L, z dopuszczalnym btedem wzglgdnym nie wigkszym niz 10%. W przypadku
braku czujnika przeptywu mozna zastosowaé czujnik objetosciowy;

b) obecnos¢ specjalnego naczynia do nasycenia DWO z materialdéw odpornych na dziatanie
ozonu. Mozna stosowac fluoroplastyczne, zwykte lub kwarcowe szkto. Dozownik GMO 1 gtéwna
linia do podawania GMO do dozownika powinny by¢ wykonane z fluoroplastiku, ceramiki lub szkta.

Wyjatkowo, do zewnetrznego stosowania DWO mozna stosowaé naczynia z polietylenu
o wysokim ci$nieniu. Stosowanie innych materiatow do saturatorow, w szczeg6élnosci naczyn
z poliweglanu, jest niedopuszczalne.

Zwickszone wymagania dotycza sprz¢tu uzywanego do przygotowania ozonowanego
roztworu soli fizjologicznej (OFR) do podawania dozylnego. Wymagania te sg zwigzane z potrzeba
szczegblnie dokladnego, w porownaniu z innymi procedurami, okreslania poczatkowego stgzenia
ozonu w ODF 1 stosowania §rodkoéw zapobiegajacych gwattownemu spadkowi KO w OFR podczas
infuzji dozylnej. W przypadku procedur dozylnego podawania OFR nalezy wykona¢ nastepujace
czynnosci:

a) obecno$¢ atestowanego czujnika przeplywu KO w OFR, ktéry zapewnia pomiar KO
w roztworze fizjologicznym w zakresie 1-10 mg / 1 przy btedzie wzglednym nie wigkszym niz 10%;

b) automatyczne wspomaganie KO w OFR podczas infuzji przy s$rednim bledzie nie
wigkszym niz 10%. Wartosci szczytowe koncentracji stezen od danego ustawionego poziomu nie
powinny przekraczac 20%.

Wymagania dotyczgce generatorow ozonu.

1. Generatory ozonu stosowane w praktyce OT powinny by¢ zarejestrowane, 1 powinny
posiada¢ znak CE medyczny.

2. Czgsci generatora, ktore stykaja si¢ z ozonem powinny by¢ wykonana tylko z PTFE-4 |
odpornej na korozje stali nierdzewnej, szkla borokrzemowego (platyna) lub kwarcu. Czesci
generatora w kontakcie tylko z suchym tlenem lub suchg GMO mogg by¢ wykonane z aluminium,
o wysokiej czystosci, A9990. Ponadto czgsci reaktora elektrochemicznego, ktore stykaja sig
z elementami wyladowczymi, moga by¢ wykonane tylko ze szkla, stopionego kwarcu lub z metali
pokrytych odporng na dziatanie gazu powloka ochronng z obojetnych tlenkéw metali.

3. Rury do dostarczania GMO powinny by¢ wykonane z PVC PM-1/42 , gumy silikonowej
lub fluoro-silikonowej. Nalezy pamigtac, ze polichlorek winylu jest niszczony przez dziatanie ozonu,



dlatego zaleca si¢ wymian¢ zuzytych rurek z PVC co najmniej raz dziennie.

4. Igly stosowane do ozonowania roztworu soli musza by¢ wykonane ze stali nierdzewnej
odpornej na korozj.

Wymagania dotyczgce urzqdzen kontrolnych i pomiarowych generatorow medycznych ozonu.

Profesjonalne generatory ozonu powinny zapewnia¢ nast¢pujace parametry:
1) stezenie ozonu w GMO;
2) natgzenie przeptywu gazu lub okreslong objetos¢ wytworzonego GMO;
3) czas trwania procedury.
Odpowiednio, profesjonalne generatory ozonu powinny posiadac:
1) miernik spektrofotometryczny stezenia ozonu w GMO w zakresie 0,5-100 mg / |
z doktadnos$cig 10% w calym zakresie pomiarow;
2) cis$nieniomierz w GMO w zakresie 0,01-0,50 barow z doktadnoscig 10% w catym zakresie
pomiarowym, w celu dostosowania mierzenia stezenia ozonu w GMO;
3) miernik przeptywu lub dozownik GMO z doktadnoscia 10%;
4) regulator czasu.

Uwaga 1.

W generatorach ozonu, ktore nie majg widmowego miernika stezenia ozonu, instalacja do
stezenia ozonu w GMO odbywa si¢ na podstawie kalibracji fabrycznej, ktora obejmuje okresowsg
(zwykle 1 raz w roku) weryfikacje i korekte zaleznosci miedzy produktywnoscig reaktora 0zonowego
a stezeniem ozonu na wylocie reaktora. Zastosowanie takiej metody okre§lania st¢zenia ozonu
w GMO jest bardzo niedoktadne z nastepujacych powodow:

1. Wydajno$¢ reaktora 1 stezenie ozonu w GMO wykazuja silng 1 nieliniowg zalezno$¢ od
temperatury komory wytadowczej, a wiec od temperatury powietrza.

2. Wydajnos¢ komory wytadowcze] mocno zalezy od obecno$ci zanieczyszczen w tlenie,
w tym wilgotnosci tlenu, ktora naturalnie wzrasta wraz ze zmniejszeniem cis$nienia tlenu w butli
z tlenem medycznym.

3. Wydajno$¢ komory wytadowczej, zwlaszcza przy uzyciu niezabezpieczonych elektrod
metalowych, jest stopniowo zmniejszana.

Oszacowanie systematycznego bledu ustalania st¢zenia ozonu w GMO generowanej przez
generator ozonu z wykorzystaniem zasady '"kalibracji fabrycznej" wykazato, ze odchylenie
szacowanego "fabrycznego wzorcowania" st¢zenia ozonu w GMO od warto$ci rzeczywistych sigga
70%. Na tej podstawie uwazamy, ze stosowanie urzadzen, ktore nie maja wbudowanych miernikow
stezenia ozonu, jest mozliwe tylko wtedy, gdy terapeuta ma dodatkowy miernik stezenia ozonu
w GMO.

Uwaga 2.

Skuteczno$¢ wielu metod leczenia ozonem zalezy zasadniczo od poprawnos$ci ustalenia
stezenia ozonu rozpuszczonego w wodzie destylowanej lub roztworze soli fizjologicznej. Stezenie
rozpuszczonego ozonu w S$rodowisku wodnym wykazuje silne uzaleznienie od temperatury
1 obecno$ci niekontrolowanych zanieczyszczen organicznych. W zwigzku z tym zabiegom przy
uzyciu ozonowanych roztworéw wodnych musi koniecznie towarzyszy¢ monitorowanie stg¢zenia
ozonu w $rodowisku wodnym.



Ogolne wymagania dotyczace generatora ozonu jako calosci.
Pomys$lne zastosowanie generatorow ozondw medycznych jest mozliwe przy spetnieniu
nastgpujacych wymogow dla generatoréw ozonu:

1) zapewnienie przez producenta sprzetu serwisu gwarancyjnego na okres nie krotszy niz 2 lata;

2) obecnos¢ co najmniej jednego serwisu ustlug w kraju, w ktérym dostarczane jest urzadzenie;

3) wsparcie gwarancyjne i pogwarancyjne uzytkownika po przez czeSci zamienne i materiaty
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania urzadzenia.

Klasyfikacja generatorow medycznych ozonu.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, parametry w dostepnych na rynku generatoréow
ozonu, a takze na podstawie koniecznosci posiadania kryteriow do kwalifikowanej oceny sprzetu do
ozonoterapii, wydaje si¢ racjonalng klasyfikacj¢ na takich podstawach.

Generatory ozonu w medycynie.

Nalezy zapewni¢ pelne wdrozenie wszystkich procedur dotyczacych ozonu okreslonych
w niniejszych wytycznych, z pelng kontrolg wszystkich parametréw procedury, ktora obejmuje:

1) Wydajno$¢ ozonu nie jest mniejsza niz 48 g / rok, przy maksymalnym stezeniu nie
mniejszym niz 80 mg / 1.

2) Obecnos¢ wbudowanego miernika ste¢zenia ozonu w gazie 1 Srodowisku wodnym.
Granice pomiaru w $rodowisku gazowym - 0,5-100 mg / 1 (btad wzgledny nie wigcej niz 10%).
Granice pomiaru w srodowisku wodnym - 0,1-30 mg / | (blad wzgledny nie wigkszy niz 10%).

3) Obecnos¢ automatycznej kontroli natezenia przeptywu GMO lub dozownika o danej
objetosci GMO.

Generatory medycznego ozonu drugiej klasy.

Nalezy zapewni¢ pelne wdrozenie wszystkich procedur dotyczacych ozonoterapii,
okreslonych w niniejszych wytycznych, z cz¢sciowa kontrolg wszystkich parametrow procedury,
ktora obejmuje:

1) Wydajno$¢ ozonu nie jest mniejsza niz 48 g / rok, przy maksymalnym st¢zeniu nie
mniejszym niz 80 mg / 1.

2) Obecnos¢ wbudowanego miernika stg¢zenia ozonu w gazie 1 sSrodowisku wodnym. Granice
pomiaru w $rodowisku gazowym - 0,5-100 mg / 1 (btad wzgledny nie wigcej niz 10%).

3) Obecno$¢ automatycznej kontroli natgzenia przeplywu GMO lub dozownika o danej
objetosci GMO.

Generatory ozonu medycznego trzeciej klasy.

Nalezy zapewni¢ pelne wdrozenie wszystkich procedur dotyczacych ozonoterapii,
okreslonych w niniejszych wytycznych, z czgsciowa kontrolg wszystkich parametréw procedury,
ktéra obejmuje:

1) Wydajno$¢ ozonu nie mniejsza niz 1 g/ rok, przy maksymalnym steZeniu nie mniejszym
niz 50 mg / L.

2) Obecnos¢ wbudowanego miernika st¢zenia ozonu w gazie i sSrodowisku wodnym. Granice
pomiaru w §rodowisku gazowym - 0,5-100 mg / 1 (blad wzgledny nie wiecej niz 10%).

3) Obecnos¢ automatycznej kontroli nat¢zenia przeptywu GMO lub dozownika o danej
objetosci GMO.



Medyczne generatory ozonu czwartej klasy.

Nalezy zapewni¢ pelne wdrozenie wszystkich procedur dotyczacych ozonoterapii,
okreslonych w niniejszych wytycznych, z czgSciowa kontrolg wszystkich parametrow procedury,
ktéra obejmuje:

1) Wydajnos$¢ ozonu nie mniejsza niz 1 g / rok, przy maksymalnym st¢zeniu nie mniejszym
niz 50 mg / L.

2) Zewnetrzne urzadzenia pomiarowe moga by¢ wykorzystywane jako dodatkowy sprzet
pomiarowy.

Uwaga 1.

Generatory medycznego ozonu, ktore nie majg wbudowanych $rodkoéw pomiaru stgzenia
ozonu w GMO, niezaleznie od wydajnosci 1 innych dodatkowych wtasciwosci, klasyfikowane sg jako
urzadzenia czwartej klasy.

Uwaga 2.

Zastosowanie generatoroOw ozonu czwartego stopnia bez dodatkowych miernikdéw stezenia
ozonu w GMO zostalo sklasyfikowane jako naruszenie nowoczesnych wymogow bezpieczenstwa dla
procedur leczenia ozonem.

Charakterystyki techniczne generatorow 0zonu:

e Zakres podanych wartosci stezenia ozonu w gazie - 0,5-120 mg / I.

e Podstawowy blad wzgledny ustalania stezenia ozonu w gazie nie przekracza + 10%.

e Zakres ustawionych warto$ci natezenia przeptywu gazu na wyjsciu instalacji -
150.2000/ min

e Podstawowy btad wzgledny ustawienia natezenia przeptywu gazu na wyjsciu instalacji nie
przekracza + 10%.

e Zakres warto$ci objetosci gazu na wyjsciu urzadzenia - 100-9999 ml.

e Podstawowy blad wzgledny odbieranej objetosci GMO nie przekracza + 10%.

e Zakres stezen ozonu w wodzie destylowanej lub w roztworze fizjologicznym -0,1-30 mg / I.

e [lo$¢ ozonowanego roztworu fizjologicznej soli wynosi 200 ml, ilo§¢ ozonowanej wody
destylowanej - od 100 do 800 ml.

e Podstawowy blad wzgledny stezenia ozonu w wodzie nie przekracza = 10%.
Ozonator stomatologiczny

Przeznaczony jest do bezbolesnego leczenia prochnicy i jej powiklan, szybkiej 1 kompletne;j
dezynfekcji kanalu korzeniowego, przygotowania ozonowanego destylatu, klimatyzacja jamy ustne;j
w celu dezynfekcji i eliminacji nieprzyjemnych zapachow, niszczenia lotnych substancji toksycznych.

Dane techniczne:

Zakres mozliwej KO w GMO - 1-25mg / |.

Zakres mozliwej KO w wodzie destylowanej - 1-2 mg / |.

Natezenie przeptywu gazu - 200 ml / min.

Maksymalna objetos¢ gazu w zbiorniku tlenu wynosi 2 litry.

Szybkos¢ gazow wyjsciowych podczas zabiegu stomatologicznego wynosi 21 / min.
Ustawienie mocy - 20 watow.



2. Urzgdzenia pomocnicze i akcesoria do terapii ozonowej
a) Modut do ozonowania roztworu soli fizjologicznej — "MOF"

Podczas przygotowywania ozonowanego roztworu soli fizjologicznej, mieszanina 0zonowo-
tlenowa (GMO) z ozonatora wchodzi do przyrzadu ozonowania roztworu soli fizjologicznej, poprzez
rurke wlotu do modutu (MOF); nastgpnie GMO przechodzi przez pojemnik z zapasowym GMO,
poprzez kuwete zespotu optycznego, igta w FR. Zuzyty GMO przez otwdr w podstawie igly wchodzi
do ztacza wyjsciowego modutu. Po napetieniu kuwety system mikroprocesorowy przyrzadu ustala
wartos¢ stezenia ozonu w FR, po osiagnigciu okreslonej wartosci preparatu, OFR zatrzymuje si¢.
Po nasyceniu, przyrzad z FR zostaje odtagczony od ozonatora i przeniesiony jest na miejsce do infuzji
dozylnej. Podczas infuzji ozonowany roztwor fizjologiczny przeplywajacy przez uktad tworzy
prozni¢ w butelce,przez co powoduje przywrdcenie ci$nienia przez odbior GMO z zapasowego
pojemnika. Tak wigc redukcja stezenia ozonu w OFR w wyniku naturalnego rozktadu jest wypelniana
przez wdmuchiwanie porcjami GMO przez iglte o podwdjnym wykorzystaniu.

b) Modut do ozonowania destylowanej wody - ,,MOD”

Podczas przygotowywania ozonowanej wody destylowanej, GMO z ozonatora przechodzi
poprzez zlacze wejSciowe modulu MOD 1 wewngtrzng linig MOD idzie do pojemnika z woda
destylowana.

Zuzyta GMO, powstala podczas ozonowania destylatu, poprzez zlacze wyjsciowe wchodzi
przytaczeniem do destruktora.

¢) Urzgdzenie do pozaustrojowego ozonowania krwi

Urzadzenie jest przeznaczone do pozaustrojowego ozonowania krwi mieszaning tlenku ozonu.
Sktada si¢ z nastepujacych elementow:

1) Dwie pompy perystaltyczne przeznaczone do pobierania i zwrotu krwi. Wydajnos¢ pomp -
10-160 ml / min (przy uzyciu standardowych linii uzywanych w hemodializie).

2) Urzadzenie do nasycenia krwi tlenem oparte na standardowym filtrze do hemodializy.

3) Urzadzenie do nasycania krwi mieszanka ozonu z tlenem opartg na sterylnych szklanych
butelkach o pojemnosci 400 ml.

4) Wbudowane zrdodlo tlenu. Procent tlenu> 96%, argon - 3,8-4,0%. Zawartos¢ azotu
W mieszaninie gazow jest mniejsza niz 0,2%

d) Pompa perystaltyczna dla DAHT

Zakres regulacji predkosci pompowania krwi wynosi 1-25 ml / min. Ma on na celu
przyspieszenie i uproszczenie procedury DAHT (czas trwania zabiegu jest zmniejszony 2-4 razy),
a takze dla pozaustrojowego laserowego przetwarzania krwi. Wedtug subiektywnej oceny pacjentow,
pompa perystaltyczna dla DAHT zapewnia ponad dziesigciokrotne zmniejszenie dyskomfortu
towarzyszacego zabiegowi. Koszt procedury zmniejsza si¢ o 5 razy.

e) niefarmakologiczne urzgdzenie do znieczulenia

Urzadzenie do znieczulenia nie medycznego potaczone dziatanie pradoéw interferencyjnych
i chtodu. Urzadzenie stuzy do podskornej iniekcji GMO w kosmetologii. Pozwala to na wielokrotne
zmniejszenie odczu¢ bolowych spowodowanych wstrzyknigciem podskérnym GMO i zwigkszenie
warto$ci KO do 25 mg /L.



) Urzqdzenie do wdmuchiwania GMO w przewod stuchowy

Urzadzenie do wdmuchiwania GMO w przewdd stuchowy. Ma wbudowany destruktor ozonu.

Stosowany w leczeniu chordb laryngologicznych.

g) Urzgdzenie do inhalacji ultradzwigkowej hydrolizy ozonkow.

h) Sterylny plastikowy pojemnik na DAHT

Pojemnik jest przystosowany do pracy z pompg perystaltyczng dla DAHT.

k) Sterylny plastikowy pojemnik z koncowkq dla RI

I) Dysza do vaginalnych insuflacji VI.

Powyzszy sprzet do ozonoterapii jest wybrany z catej nomenklatury, w oparciu o nastepujace zasady:

panstwowa rejestracja generatorow ozonu;- producent ma pozwolenie na seryjng produkcje;
dostepnos¢ dilugiego, nie krotszego niz 5 lat doswiadczenia w eksploatacji urzadzen w
rzeczywistych warunkach ustug medycznych; brak zmotywowanego negatywnego sprze¢zenia
zwrotnego od uzytkownikow tego sprzetu;

dostepnos¢ norm bezpieczenstwa, sanitarnych i klinicznych, o mozliwosci jego zastosowania
w praktyce medycznej;

pelna informacja norm w przygotowaniu i wykonaniu podstawowych procedur terapii
ozonem, automatyczne utrzymywanie stezenia ozonu w roztworze soli fizjologicznej podczas
infuzji dozylnej roztworu soli fizjologicznej.

Whioski

1.

Zastosowanie ozonoterapii moze zoptymalizowac leczenie pacjentow: zmniejszy¢ dawke
planowanych lekéw i czestotliwos¢ ich dziatan niepozadanych, skrocic czas pobytu w szpitalu,
zmniejszy¢ liczbe powtarzajacych si¢ hospitalizacji, a takze poprawi¢ jakos$¢ zycia pacjentow.
Wazne jest, aby co$ wprowadzanego do ciala nie bylo obce dla niego i zostalo wprowadzone
do organizmu w celu uzyskania okreslonego efektu w pewnej czgsci patogenezy choroby, ale
tylko tagodnie dostosowuje system samoregulacji i wspiera homeostazg, w ktorej doszto do
awarii z jakiegokolwiek powodu.

Uwzgledniajac ozonoterapi¢ w kompleksie leczenia pacjentow z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego, w przeciwienstwie do efektu jedynie terapii medycznej, obserwuje si¢ znaczng
poprawe stanu zdrowia i1 obiektywnego stanu pacjentdéw, funkcje oddychania zewngtrznego,
zwigkszenie wazodylatacji zaleznej od $rodbtonka, zwigkszong tolerancje na aktywnos$¢
fizyczna, poprawg jakosci zycia, aktywacja komorkowej czesci odpowiedzi immunologicznej,
supresja procesOw peroksydacji lipidow na tle aktywacji mechanizmoéw ochrony
antyoksydacyjnej osocza krwi.

Jako niezalezny $rodek obnizajacy ci$nienie, ozonoterapia byta skuteczna w 70% przypadkow
z nietrwalym, tagodnym nadci$nieniem. W grupie pacjentow z przetrwatym nadci$nieniem
tetniczym II. Zastosowanie ozonoterapii w polaczeniu z lekami przeciwnadci$nieniowymi
pozwala na stosowanie ich w mniejszych dawkach. Wprowadzajac ozonoterapi¢ przed
leczeniem lekami, prowadzi to do zniknigcia bolu glowy, zawrotow gtowy, bélu w sercu.
Wiaczenie terapii ozonowej do kompleksow programow profilaktycznych moze zwigkszy¢
aktywno$¢ miejscowych czynnikdw ochronnych, poprawi¢ dzialanie autonomicznego uktadu
nerwowego, co utatwi wydluzenie okresoOw remisji i zmniejsza czgsto$¢ nawrotow.
Zastosowanie regionalnej dtugoterminowej terapii ozonem w potaczeniu z farmakologicznym



leczeniem zespotu stopy cukrzycowej poprawia objawy kliniczne, stabilizuje metabolizm
weglowodandéw, stymuluje metabolizm 1 procesy bioenergetyczne, poprawia reologi¢
i mikrokrazenie krwi. Znacznie skraca czas gojenia si¢ rany, przyspiesza gojenie si¢ o 5-6 dni
1 pojawia si¢ szybsze ziarninowanie, 20-35% zmniejsza liczbe zabiegdéw chirurgicznych
w celu amputacji dotknietych chorobg czesci konczyn dolnych.

Zastosowanie procedur dotyczacych ogdlnej ozonoterapii prowadzi do obnizenia poziomu
spontanicznej agregacji ptytek o srednio 46%, indukowanej agregacji ptytek o srednio 38%.
W przypadku stosowania ozonowanego roztworu soli fizjologicznej do leczenia pacjentow
Z neurosensoryczng utratg shuchu o réznej genezie, poprawa nastgpuje w 92,7% przypadkow,
wyrazny wzrost percepcji wystepuje w 76,3% przypadkow, niezaleznie od etiologii i cigzkos$ci
procesul.

Leczenie =zapalenia stawow 1 deformacji zwyrodnienia stawow roéznymi metodami
ozonoterapii prowadzi do zmniejszenia bolu w spoczynku 1 podczas obcigzania, zwigkszenia
objetosci ruchu stawu, zmniejszenia zespolu bolowego 1 zwigkszenia objetosci ruchow
dotknietego stawu po 3-5 zabiegach. Dobry efekt kliniczny utrzymuje si¢ przez 4-9 miesiecy.
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