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2. Общие основы кислородной 
и озонотерапии

2.1. История озонотерапии

1783 van Marum (56) описывает "особенный запах" при прохо-
ждении электрического разряда через кислород.

1841 Schönbein (73) открывает "дурно пахнущий газ", появля-
ющийся при электролизе воды и идентичный газу, сопро-
вождающему сверкание молний: он называет "дурно пах-
нущий газ" озоном.

1845 Masignar (57) и de la Rive (63) обнаружили, что озон воз-
никает при прохождении электрического разряда через
чистый кислород.

1856 Tait и Andrews (86): озон является кислородом в алло-
тропном состоянии: безразлично, из какого источника он
получен, это всегда одно и то же вещество с одним и тем
же составом.

1857 Werner von Siemens (76) впервые получил "дурно пахну-
щий газ" с помощью изобретенной им озоновой трубки:
при прохождении через нее электричества это несложно
осуществить.

1898 Brodie (16) и Landenburg (52): молекулярная формула
озона – О3.

�так, после установления того, чем является озон и как
простым путем его получить в больших количествах, были
предприняты многочисленные попытки исследования "нового"
вещества: изучались возможности его использования и меха-
низм воздействия.

1891 Labbe и Oudin (51), Bontemps (13), Pfannenstill (62) от-
крыли, что озон обладает выраженным бактерицидным
эффектом.

1916 A. Wolff (99) впервые систематически использует бакте-
рицидные свойства озона при лечении полевых ранений:

 



осколочные переломы, гнойные раны, газовая гангрена,
флегмоны и пр. ему удавалось излечить с необычайной
быстротой и эффективностью. 

1933 Laquer (53) и Solvatini (78) подтвердили результаты
Malten (54), который сообщал о положительном эффек-
те при лечении астмы, коклюша, сенного насморка и хро-
нических катаров.

1934 Fisch (26) вводит озоно-кислородную терапию в стома-
тологию; он успешно лечит с ее помощью пародонтозы,
гранулемы, апикальные очаги воспаления и пр.

Fisch (26), Payr (60), Allemann (3) обнаружили, что озон
в той же степени малотоксичен для протоплазмы, как
глюкоза или хлорид натрия.

1935 Payr (60), профессор �ейпцигского университета, узнав
на собственном опыте о положительном действии озона,
вводит его в академическую хирургию. Allemann (3) при-
меняет озон в урологии.

1938 Aubourg (7) сообщает о впечатляющей эффективности
применения озоно-кислородной смеси в качестве кишеч-
ного клистира, инъекций для трудно заживающих аналь-
ных фистул, влагалища, матки, мочевого пузыря, прида-
точных пазух.

1940 Rust (68) определяет, что небольшие дозы озона облада-
ют лечебным эффектом, тогда как значительные дозы
могут вызвать летальный исход. Barker (9), Chamorro
(17), Kleinmann (47), Yamamoto (107), Zorraquin (108) и
др. отмечают положительное воздействие озоно-кисло-
родной смеси (в форме внутримышечных, внутривенных,
внутриартериальных инъекций) при заболеваниях сер-
дечной и сосудистой систем, печени, крови, метаболичес-
ких нарушениях и для вегетативной системы.

�араллельно с "лекарством озоном" протекало и развитие хими-
ческой полимерной промышленности. � 1935 году еще не был
известен пластик, устойчивый к агрессивному действию озона, и
на огромных, сложных для обслуживания генераторах озона
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применялись сложные в установке резиновые шланги: "под воз-
действием этой субстанции резиновые шланги разрушались, как
солома, и озонотерапия не была практичной..." (101).

�аким образом, важным фактором практичности озоноте-
рапии явилась разработка устойчивых к озону полимеров.

1958 Hänsler (39) создает первый, простой в использовании ге-
нератор озона.

2.2. Физические и химические характеристики озона

Озон является естественным компонентом атмосферы, сниже-
ние или увеличение его концентрации в ней подчинятся ритми-
ческим колебаниям. �ез озона жизнь на �емле невозможна –
У�-лучи солнца не допускают возникновения органических ве-
ществ и их роста. � настоящее время принято исходить из то-
го, что озон на земле возник из воды, на которую непосредст-
венно воздействовало ультрафиолетовое излучение. � помо-
щью этой энергии из молекулы воды возникли: �+ и 2 О-; более
легкий водород ушел в атмосферу, на кислород продолжала
воздействовать У�-энергия солнца, в результате чего возник
слой О3, который блокировал энергию солнца по мере прохож-
дения к земной поверхности. �иссоциация воды и возникнове-
ние кислорода замедлялись, образовывалось меньше озона до
того, как вновь запускался этот циклический процесс.

Этот процесс продолжается на �емле вплоть до настоящего
времени: он необходим для защиты жизни на планете, но его те-
чению угрожает интенсивный прогресс �� и XXI веков, с их
экологическим прессингом (тепловые электростанции, выхло-
пы, индустриальные выбросы и пр.).

�осстановление цикла синтеза озона следует рассматри-
вать в качестве наиболее важных и срочных экологических за-
дач, поскольку в противном случае жизни на �емле угрожает
опасность.

�оделью "эффекта У�-лучей", модифицированной по
Wolff (101), мог бы служить следующий рисунок:
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Ультрафиолетовая энергия излучения Солнца

Фотодиссоциация воды

Возникновение кислорода

Возникновение озона

Фильтрующее воздействие на УФ-энергию

Отсутствие фотодиссоциации воды

Снижение содержания озона

Снижение содержания кислорода

Снижение фильтрующего эффекта 
в отношении УФ-лучей

Рис. 1. "Эффект УФ-лучей", модифицированный по Wolff (101)

Озон в твердом состоянии представляет собой кристалл черно-
го цвета, в жидком состоянии – жидкость глубокого синего цве-
та, в виде газа он бесцветен и обладает типичным запахом. �о
всех трех агрегатных состояниях он в высшей степени взрыво-
опасен: по Thorp (87), в газообразной форме при концентраци-
ях от 320 �амма/см3, но эти концентрации не применяются для
лечебных целей.
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�имическая формула О3

О
�труктурная формула + О               О

�олекулярный вес: 48

�ес 1 л озона: 2,144 г

�ес 1 л кислорода: 1,429 г

�ес 1 л воздуха: 1,293 г

Это означает, что озон тяжелее воздуха. �анный факт имеет
для терапевтического применения определенные последствия
(см. главу 2.3).

�очка плавления: –192,7°C
�очка кипения: –111,9°C

�ремя полураспада озона в закрытом помещении вследствие
чистого аутокатализа составляет при комнатной температуре
около 3 дней. �аспад идет тем быстрее, чем выше температура:
при +237°C преобразование происходит мгновенно.

�азрушение озона химически может быть описано следующим
образом:

О3 + энергия О + О2

О + О3 2 О2

2 О3 3 О2

�ри разложении озона возникает молекулярный кислород и
атомарный кислород, т.е. очень активный, богатый энергией
кислород "in staru nascendi".

�ри искусственном (с приложением энергии) получении
озона из нормального воздуха, содержащего до 80% азота, не-
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избежно возникают такие соединения азота, как азотистые ки-
слоты, азотная кислота, пятиокись азота (N2О5). Эти едкие ве-
щества, в частности пятиокись азота, обладают токсическим
воздействием на организм человека. � связи с этим возникают
строжайшие требования при терапевтическом использовании
озона:

1. Озон должен изготовляться из чистого медицинского кис-
лорода.

2. �юбой контакт озона с воздухом должен быть полностью
исключен (см. главу 2.4).

2.3. Получение озона – различные поколения 
оборудования для его изготовления

�уществуют два метода получения озона, применяемые на
практике:

1. �олучение с помощью У�-энергии,
2. �олучение с помощью бесшумного электрического разряда.

1: � качестве источника У� часто используют ртутную элект-
рическую дугу низкого давления. �рактичным является ис-
пользование У�-генераторов для лабораторных целей, прежде
всего для дезинфекции (уничтожения микроорганизмов). �ля
терапевтического применения недостаточны используемые до
настоящего времени приборы, так как они не отвечают требо-
ваниям по безопасности, разработанным �едицинским общест-
вом по озонотерапии (АGO3) в отношении приборов для озоно-
терапии, применяемых в лечебных целях (1).

�сключение составляет терапевтический метод, называе-
мый "гематогенная оксидационная терапия" по Wehrli (93),
кратко – �О�, при котором озон получается при помощи У�-
сжигателя (рис. 2). �етод, согласно разъяснениям �едицин-
ского общества по озонотерапии, аналогичен большой аутоге-
мотерапии, в дальнейшем обозначаемой как �А�.
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