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В даній статті викладені результати вивчення впливу озонотерапії на морфо- функціональний 

стан шлунку та дванадцятипалої кишки. Проведені дослідження виявили, що при застосуванні озоно-
терапії спостерігалася позитивна динаміка клітинних проявів виразкової хвороби та частоти рубцю-
вання виразки, а також  якість ерадикації Helicobacter pilori у хворих. 
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Постановка проблеми: Виразкова хворо-ба шлунку та дванадцятипалої кишки зали-шається однією з розповсюджених захворю-вань шлунково-кишкового тракту. Відкриття у 1983 році Б. Маршалом і Дж. Р. Уорреном інфекції, яку назвали Helicobacter pilori, стало революцією у гастроентерології. Саме з цією інфекцією вчені пов’язують розвиток бактері-ального гастриту типу В, виразкової хвороби та раку шлунку. Тому лікування бактеріаль-ного гастриту є запорукою профілактики ви-разкової хвороби і онкопатології шлунку.  Однак запропоновані Маастрихтською уго-дою 1 – 4 скликання схеми лікування не ма-ють 100 відсоткову ефективність. Однією з причин є резистентність Helicobacter pilori до антибіотиків, які входять до цих схем, що стає світовою проблемою. Це спонукає шукати  нові альтернативні методи боротьби з He-licobacter pilori. Озонотерапію як один із ефективних ме-тодів реабілітації застосовують з метою під-вищення ефективністі відновного лікування хворих на виразкову хворобу дванадцятипа-лої кишки (ДПК) шляхом комплексного засто-сування медикаментозного лікування і різних методик озонотерапії з урахуванням етіпато-генетичних особливостей захворювання, осо-бливо асоційованих із Helicobacter pilori. Вста-новлено, що органічні озоніди володіють не специ фічною фунгіцидною, бактеріоцидною, вірусоцидною дією і справляють системний метаболічний ефект на всі тканини та кліти-ни організму. Зменшення ступеня тканинної гіпоксії є одним з механізмів протизапальної дії озону. Озон посилює мікроциркуляцію і поліпшує трофічні процеси в органах та тка-

нинах, що має велике значення для оптиміза-ції процесів репарації при виразковій хворобі.  Отже, актуальність обраної теми продик-тована намірами отримати важливі наукові дані відносно впливу озонотерапії на функці-ональний стан шлунку та дванадцятипалої кишки і на якість ерадикації Helicobacter pilori. 
Аналіз останніх досліджень і публіка-

цій: Застосування озону засновано на окис-лювальних, дезинфікуючих і бактерицидних властивостях. Він знищує бактерії та грибки. Озон також ефективно знищує віруси і канце-рогенні речовини. Володіючи здатністю руй-нувати запахотворні субстанції, озон знайшов застосування як дезодорантна речовина. Ши-рокі систематичні дослідження в галузі озо-нотерапії проводилися найперше в Німеччині, коли в щоденній медичній практиці стали за-стосовуватися стійкі до озону полімерні мате-ріали і зручні для роботи озонаторні установ-ки. Інтерес до озонотерапії посилювався в процесі накопичення даних про біологічну дію озону і появи повідомлень із різних клінік світу про успішне використання озону при лікуванні цілого ряду захворювань. Нині в світі продуктивно діє Міжнародна асоціація «Озон», котра провела 14 міжнародних кон-гресів [1, 4, 5, 6, 7]. У німецькій медичній літературі нарахо-вується понад 6000 публікацій щодо викорис-тання озону стосовно людини протягом останніх 50 років. Лише за останні 5 років Міжнародна асоціація «Озон» надала доповіді більш ніж 5000 докторів медицини з Європи про безпечне і ефективне використання ме-дичного озону протягом 40 років [11].  
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За останні роки відбулися чотири російсь-кі науково-практичні конференції з озоноте-рапії в Нижньому Новгороді і одна українська міжнародна науково-практична конференція в Харкові. Протягом останніх 30 років ведуть-ся активні роботи з досліджень озону і широ-ко впроваджені методи озонотерапії в Росії Центрами російської озонотерапії стали Мос-ква, Нижній Новгород, а в Україні – Харків та Одеса [3, 4, 5, 6, 7]. В Україні пошук нових методів детоксика-ції в лікуванні хворих із гострою і хронічною нирковою недостатністю і наявність інформа-ції про високу реактогенну здатність озону активно вступати в реакцію з ліпідами й біл-ками плазматичних кліткових мембран, а та-кож органічними сполуками дозволили хар-ківським медикам у 1991 році поставити пе-ред собою мету зробити можливим і доціль-ним застосування різних методів озоноте-рапії в лікуванні цієї найбільш важкої катего-рії хворих. При цьому всі експериментальні й клінічні пошуки в даному напрямку довелося проводити на українській апаратурі. У Харко-ві в цей час розробка вітчизняної виробничої апаратури для озонування питтєвої води й знезараження стічних вод була розпочата в інституті «Укркомунпроект» і створеній при Червонозаводському райвиконкомі фірмі «Озон». На початку 1992 року за співдружнос-ті лікарів урологів на чолі з д. м. н. Ю. І. Козі-ним і к. м. н. В. В. Леоновим із науково-виробничого об'єднання «Меридіан» і праців-ників малого підприємства «Резерв-1» була створена промисловим способом установка для озонування «Озон-15», яка дозволяла отримувати 2,5 г озону за годину. У подаль-шому озонатори НПО «Меридіан» широко ви-користовувалися в сільському господарстві, для озонування й дезодорації приміщень і санації озоном приміщень хірургічного стаці-онару [2, 3]. Дещо пізніше МГП «ХШ-ЕМОС» Харківського політехнічного інституту поча-ло випуск озонаторів для озонування води в плавальних басейнах, для обробки стічних вод, зерна й насіння. Водночас, український фізико-технічний інститут (м. Харків) почав виробництво безбар'єрних озонаторів для дезинфекції та профілактики внутрішньогос-пітальної інфекції, стерилізації медичного інструменту і для сільськогосподарського ви-

користання. НТУ Київського політехнічного університету приступив до випуску озонато-рів для санітарно-гігієнічних цілей і застосо-вував їх для озонотерапії в дерматології і сто-матології. Розпочато та впроваджено вироб-ництво озонаторів в Одесі. Нині харківський «Інститут озонотерапії і медобладнання» ви-робляє й постачає різноманітні озонаторні установки для медичних цілей і для озонуван-ня питної води. Таким чином, експеримента-льно-клінічні розробки і впровадження мето-ду озонотерапії здійснювались українськими медиками на вітчизняному обладнанні. У Харкові протягом десяти останніх років групою лікарів-клініцистів у складі д. м. н. В. І. Жукова, к. м. н. В. В. Леонова, к. м. н. А. І. Лисенка, В. І. Савенкова, С. Д. Тимохіна, М. Б. Хільченка, І. В. Нікітіної, Ю. А. Таратути під керівництвом д.м.н. Ю. І. Козіна розробле-ні оригінальні методики озонотерапії при різ-ній урологічній та андрологічній патології на базі Харківського обласного клінічного центру урології і нефрології. Наслідком спіль-них зусиль були зареєстровані три патенти України і з'явилося понад 40 публікацій. У бе-резні 1996 року був здійснений успішний за-хист В. В. Леоновим докторської дисертації «Шляхи підвищення ефективності лікування гострої ниркової недостатності» (науковий консультант – д. м. н. Ю. І. Козін), в якій обґру-нтована доцільність озонотерапії для хворих з ГНН. Під керівництвом д. м. н. Ю: І. Козіна лікарем-пошуковцем В, І. Савенковим у кінці 1998 року підготовлена дисертаційна робота на здобуття вченого ступеня кандидата меди-чних наук «Озонотерапія в лікуванні уросеп-сису та його ускладнень». Експериментальні дослідження, проведені з 1991 року, базува-лися на вивченні дії озонотерапії на п'ятьох  4-місячних поросятах і двох 5-місячних козе-нятах, на 20 кролях, 200 білих щурах і 200 бі-лих мишах, а також вивченні бактерицидної дії озону на 460 бактеріальних суспензіях; у фізіологічному розчині, плазмі крові і цільній крові і 80 суспензіях мікобактерій туберку-льозу, із яких половина – штам «Academia», а друга половина – медикаментозно стійкі шта-ми, виділені від хворих. У результаті статис-тично достовірно доведено, що концентрація озону в розчині більше 3,5 мг/л виявляє вира-жену бактерицидну дію на патогенні мікроор-
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ганізми і може з успіхом застосовуватися для промивання ниркових мисок, сечового міхура і уретри. Екстракорпорально озонована кров і її плазма покращують свої реологічні, біохімі-чні і дезинтоксикаційні показники при конце-нтрації озону в розчині 1,1 ± 0,2 мг/л, при вве-денні їх у суміші з озонованим фізіологічним розчином (ОФР) у кількості 5 ± 1 мл на кіло-грам ваги. Внутрішньовенне введення озоно-ваного розчину не змінювало морфологічних і функціональних показників сперматогенезу і функціонального стану сперматозоїдів, не справляло негативного впливу на частоту му-тацій і хромосомні аберації, не викликало але-ргізації і пошкодження внутрішніх органів експериментальних тварин, водночас досто-вірно підвищуючи показники Т-клітинного імунітету і монуклеарно-фагоцитуючої систе-ми [2, 3]. У хворих із нирковою недостатністю оп-тимальним є внутрішньовенне крапельне по-вернення екстракорпорально озонованої сві-жогепаринізованої крові в кількості 5 ± 1 мл на кілограм ваги хворого при змішуванні в рівних кількостях крові та ОФР з концентра-цією озону 1,1 ± 0,2 мг/л. Наш український досвід клінічного застосування різних мето-дів озонотерапії з 1992 року при лікуванні хворих із гострою і хронічною нирковою не-достатністю, гнійнозапалювальними усклад-неннями і сепсисом, злоякісними захворюван-нями нирок і захворюваннями, що переда-ються статевим шляхом, дозволив розробити і впровадити оригінальний спосіб визначення оптимально дієвої концентрації озону при озонотерапії. Основою його є індивідуальний підбір максимально ефективної дози озону у фізіо-логічному розчині при його ступеневому на-сиченні від 2 мг/л до 7–10 мг/л зі щоденним підвищенням концентрації на 0,5 ± 0,1 мг/л протягом 10–15 днів. При цьому оптимально дієвою вважається доза на 0,5 ± 0,1 мг/мл ме-нша концентрації озону в розчинах, що сприймається токсично. Протягом останніх п'яти років методи озонотерапії успішно вивчаються і впрова-джуються в Харківській державній медичній академії післядипломної освіти в неврології під керівництвом д. м. н., проф. M. I. Хвисюка і к. м. н., доц. В. О. Малахова, в урології та неф-

рології під керівництвом д. м. н., проф. M. I. Хвисюка і д. м. н., проф. В. В. Леонова, в Харківському державному медичному універ-ситеті в дитячій хірургії під керівництвом д. м. н., проф. В. Б. Давиденка, в акушерстві й гінекології під керівництвом д. м. н., академі-ка АМН України В. І. Грищенка, в отоларинго-логії під керівництвом д. м. н., проф. В. Ф. Фі-латова, в Українському ЩЦ дерматології та венерології (Харків) під керівництвом д. м. н., проф. Я. Ф. Кутасевич, в Інституті проблем кріобіології і кріомедицини НАН України (Харків) під керівництвом д. б. н. В. Д. Зінчен-ка. У вищевказаних наукових організаціях ус-пішно проводяться науково-дослідні роботи, підготовлені докторська і в стадії завершення чотири кандидатські дисертації. Озон – високоактивний хімічний елемент, широко відомий через свою активну роль у підтримці екологічної рівноваги на Землі. Він оберігає живі організми од впливу ультрафіо-летових променів.  Він активно вступає в реа-кції з різними біологічними об'єктами, зокре-ма зі структурами клітини. При парентераль-ному введенні основна дія озону впливає на організм опосередковано за рахунок дії «озонідів» – сполук озону з органічними спо-луками, що містять «подвійні зв'язки». Вста-новлено, що органічні озоніди володіють не-специфічною фунгіцидною, бактеріоцидною, вірусоцидною дією і справляють системний метаболічний ефект на всі тканини та кліти-ни організму [1, 10].  Озонотерапію як один із ефективних ме-тодів реабілітації застосовують з метою під-вищення ефективністі відновного лікування хворих на виразкову хворобу дванадцятипа-лої кишки (ДПК) шляхом комплексного засто-сування медикаментозного лікування і різних методик озонотерапії з урахуванням етіпато-генетичних особливостей захворювання, осо-бливо асоційованих із Helicobacter pilori.  
Постановка завдання: Підтвердження ефективності та оцінка результатів різних методів озонотерапії у хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки. Отримання наукових даних відносно впливу озонотерапії на функціональний стан шлунку та дванадця-типалої кишки і на якість ерадикації Helicoba-cter pilori, як альтернативного методу бороть-би з цією інфекцією.  
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Матеріали і методи досліджень: Для підтвердженя ефективності та оцінки резуль-татів різних методик озонотерапії нами було обстежено 120 хворих на виразкову хворобу ДПК в умовах центру прогресивної медицини та реабілітації «Реа+Мед». Всі хворі представ-лені 2-ма групами: 1-а група – контрольна  (30 чол.) – одержувала медикаментозну тера-пію; 2-а група – основна (90 чіл.) включала прийом хворими на фоні медикаментозного лікування озонотерапії: А – внутрішній при-йом озонованої води (30 чол.), В – мала ауто-гемотерапія озонокисневої суміші (28 чол.),  С – комплексне застосування озонованої води і малої аутогемотерапії (32 чол.). Обстеження хворих проводили за єдиною програмою з використанням клінічних, ін-струментальних і лабораторних методів до і після лікування: оцінка скарг, анамнезу захво-рювання та життя, огляд та клінічне обсте-ження, фіброгастродуоденоскопія, внутріш-ньошлункова рН-метрія, дослідження біопта-тів та відбитків з різних ділянок шлунку та ДПК, загально клінічні та імунологічні (активність фагоцитозу, кількість імуногло-булінів та ЦІК) дослідження крові. Для меди-каментозного лікування використовувалася стандартна терапія: антибіотики, препарати вісмута, препарати що покращують мікроцир-куляцію та моторіку, пробіотики та симпто-матична терапія. У наших дослідженнях ми застосували озонотерапію у різних методи-ках: для внутрішнього прийому використову-вали озоновану воду з концентрацією озону 14 мг/л з поступовим зниженням її до 12 мг/л, в загальному дозуванні 200 мл 2–3 рази на день протягом 10–14 днів щоденно. Для малої аутогемотерапії приготовану озонокисневу суміш концентрацією 0,6 міліграм/л вводили внутрішньом'язово, 2 рази на тиждень, на курс 6–8 процедур. Комплексне застосування озонованої води і малої аутогемотерапії у вка-заних вище дозуваннях проводили в перші  

3 дні лікування – щодня, в подальші 3 дні –  через день, і до закінчення курсу (10–14 днів)  2 рази на тиждень, всього на курс лікування 10. 
Результати досліджень та їх обговорен-

ня. Результати лікування хворих на виразко-ву хворобу ДПК під впливом різних методів озонотерапії характеризувалися зменшенням або зникненням больового, диспепсичного синдромів, пальпаторної хворобливості в пі-лородуоденальній зоні, рубцюванням вираз-ки, ерадикацією Helicobacter pilori, поліпшен-ням імунологічних показників, зменшенням клініко-функціональних порушень з боку су-путніх захворювань шлунково-кишкового тракту і серцево-судинної системи, оптиміза-цією переносимості медикаментозної терапії (зменшенням побічних явищ). Вираженість вказаних позитивних змін залежала від мето-дики озонотерапії.  З табл.1 виходить, що додаткове викорис-товування озонотерапії у хворих на виразко-ву хворобу ДПК сприятливо позначалося на клінічному перебігу захворювання. Внутріш-ній прийом озонованої води супроводжувався статистично достовірним (р < 0,01) поліпшен-ням аналізованих показників, в порівнянні з контрольною групою. Мала аутогемотерапія, хоча і приводила до позитивних результатів, але вони були значно менш вираженими, в порівнянні з группами 2А і 2С. Результати, одержані в групі 2С були якнайкращими  (р < 0,01). Вказані позитивні зміни супрово-джувалися ранішим рубцюванням дефекту язви Helicobacter pilori та якістю ерадикації, в порівнянні з контрольною групою. Ці резуль-тати представлені в табл. 2.  Слід зазначити, що рубцювання дефекту виразки під впливом озонотерапії було не тільки ранішим, але і повноціннішим, в порів-нянні з контрольною групою, що підтверди-лося застосуванням методів функціонального (фіброгастродуоденоскопія) та бактеріологіч-ного контролю, що до якості ерадикації Helic-
Т а б л и ц я  1  

Динаміка клінічних проявів виразкової хвороби ДПК під впливом озонотерапії, п = 120, М ± т, дні 

Групи 
Кількість 
хворих 

Клінічні синдроми 
Больовий Диспепсичний Пальпаторної хворобливості 

2А 30 3,1 ± 0,20 5,1 ± 0,18 6,8 ± 0,20 
2В 28 4,1 ± 0,28 7,8 ± 0,22 10,0 ± 0,32 
2С 32 2,0 ± 0,18 4,3 ± 0,25 6,0 ± 0,25 

1(контроль) 30 4,2 ± 0,30 8,1 ± 0,22 12,1 ± 0,23 
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obacter pilori. Як випливає з табл. 2 комплекс-не застосування озонотерапії (група С) супро-воджувалося якнайкращим ефектом. Вплив на ерадикацію Helicobacter pilori був наступ-ним: группа А – 70,0%,  группа В – 50,0%, груп-па С – 90,0%, контрольна група – 50,0%. Най-більший відсоток ерадикації Helicobacter pil-ori одержаний при внутрішньому прийомі озонованої води і комплексному використо-вуванні озонованої води з малою аутогемоте-рапією озонокисневої суміші. Під впливом розроблених методик відміче-ні позитивні зміни з боку імунологічних показ-ників, що характеризується поліпшенням не-специфічної реактивності (за даними активнос-ті фагоцитозу), нормалізацією кількості імуног-лобулінів і зменшенням рівня циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). Найкращі результати були одержані в групах 2А і 2С. Після закінчення лікування з використан-ням розроблених методів у хворих на вираз-кову хворобу дванадцятипалої кишки  в хара-ктері морфологічних змін була відмічена по-зитивна динаміка, яка характеризувалася іс-тотним зменшенням запальних, дистрофіч-них і атрофічних процесів у слизовій шлунку та дванадцятипалої кишки, зворотним розви-тком слабкої і помірно вираженої атрофії, за-гоєнням дефекту виразки, найбільш вираже-на в групах 2 А і 2С. 
Висновоки та перспективи подальших 

досліджень На основі клініко-функціональних і лабо-раторних досліджень, у хворих на виразкову хворобу шлунку та дванадцятипалої кишки  встановлені механізми лікувальної дії різних методик озонотерапії у самостійному варіанті і при комплексному застосуванні. Одержані нові відомості по комплексному застосуван-ню медикаментозної і озонотерапії та її вплив  на перебіг виразкової хвороби шлунку та два-надцятипалої кишки. 
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Т а б л и ц я  2  
Вплив озонотерапії на частоту рубцювання виразки  

і ерадикацію Helicobacter pylori у хворих на виразкову хворобу, % 

Групи   
Частота рубцювання виразки, % 

14 днів 21 день 28 днів 
А 30 23 (76,7 %) 26 (86,7%) 29 (96,7%) 
В 28 20 (71,4%) 22 (78,6%) 25 (89,7%) 

С 32 26 (81,3%) 30 (93,8%) 32 (100%) 

I(контроль) 30 17 (68,0%) 20 (80,0%) 28 (92%) 

Кількість хворих   
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CHANGES MORPHOFUNCTIONAL CONDITION OF THE STOMACH  

AND DUODENUM DUE OZONOTERAPIYA 
This article presents results on the effect of ozone therapy on the morphology and function of the stomach 

and duodenum. Studies have found that when using ozonoterapy positive dynamics of clinical manifestations of 
peptic ulcer disease and the frequency of scarring ulcers and Helicobacter pilory eradiation patients. 

Keywords :  ozone, morphology and function , peptic ulcer. 
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ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЖЕЛУДКА  
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ОЗОНОТЕРАПИИ 
В данной статье освещены результаты изучения влияния озонотерапии на морфофункциональное 

состояние желудка и двенадцатиперстной кишки. Проведенные исследования выявили, что при ис-
пользовании ощонотерапии наблюдается положительная динамика клинических проявлений язвенной 
болезни и частоты рубцевания язвы и эридикации Helicobacter pilori у больных. 

Ключевые слова: озонотерапия, морфофункциональное состояние, язвенная болезнь  
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І. Ю. КАЧИРКО, В. С. ЧЕРНО м. Миколаїв 

ВНУТРІШНЬОПАЗУШНІ УТВОРЕННЯ  
ВЕРХНЬОЇ СТРІЛОВОЇ ПАЗУХИ ТВЕРДОЇ ОБОЛОНИ  

ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЛЮДИНИ 
 
Використовуючи макро-мікроскопічний метод дослідження встановлено наявність різноманітних 

внутрішньопазушних утворень верхньої стрілової пазухи твердої оболони головного мозку людини. 
Виявлено, що вони є постійними утвореннями люменальної поверхні верхньої стрілової пазухи, різ-
няться за своєю кількістю, розмірами, конструкцією та місцем прикріплення до стінок пазухи. Прове-
дений морфометричний аналіз дав можливість розподілити їх за групами з подальшою морфологіч-
ною характеристикою різноманітності представництва всередині групи. Запропонована класифікація 
внутрішньопазушних утворень створює умови для розуміння та обгрунтування особливостей веноз-
ного відтоку від головного мозку. 

Ключові  слова :  пазуха, внутрішньопазушні утворення, люменальна поверхня. Робота є фрагментом планової комплекс-ної наукової роботи кафедри біології людини та тварин Миколаївського національного уні-верситету імені В. О. Сухомлинського «Про-сторова та структурна організація пазух твер-дої оболони головного мозку у філогене-зі» (№ 111U008372 від 20.07.2011 року). 
Постановка проблеми. Незважаючи на багаточисленні дослідження та опубліковані дані щодо них, хвороби мозкового кровообігу займають провідне місце у медичній практи-ці. За даними головного управління статисти-ки в Миколаївській області хвороби систем кровообігу поширені: у 2011 році 582,96 хво-рих; у 2012 році – 613,89 хворих; у 2013 році рівень поширеності захворювань становив 607,56, на 1000 населення. Тобто хвороби, по-

в’язані з порушенням кровообігу, стоять на першому місці серед усіх хвороб, випереджаю-чи хвороби органів дихання в 2 рази, органів травлення в 3 рази, хвороби сечостатевої сис-теми в 5 разів. Проблеми, пов’язані з порушеннями від-току крові від головного мозку, є актуальни-ми проблемами охорони здоров’я. Це зумов-лено їх поширеністю, а також високими пока-зниками смертності. Порушення кровотоку головного мозку має медичне та соціально-економічне значення, що пов’язане зі знач-ним зниженням якості життя хворого, його стійкій втраті працездатності. 
Аналіз останніх досліджень та публіка-

цій. Зацікавленість у механізмах внутрішньо-черепної венозної циркуляції пояснюється 
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