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Резюме
Для пацієнтів, які перенесли нову коронавірусну інфекцію, необ-

хідні реабілітаційні заходи для відновлення наслідків захворювання. У 
статті представлені дані літератури, в яких подано обґрунтування та 
конкретні результати застосування озонотерапії у хворих з постковид-
ним синдромом.  

Наведений клінічний випадок ефективності внутрішньовенної 
озонотерапії в реабілітаційних заходах, які проводили хворому на 
негоспітальну полісегментарну пневмонію, асоційовану з вірусом 
SARS-Cov-2. Застосування даної методики  (комбінація введення озо-
нованого фізіологічного розчину та озонованого фізіологічного роз-
чину, насиченого кров’ю пацієнта) дозволяє знизити показники актив-
ності запального процесу, що сприяє  повному відновленню 
толе рантності до фізичних навантажень та покращенню якості життя 
пацієнта.
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Abstract
For patients who survived a new coronavirus infection, rehabilitation 

measures are necessary to relieve the sequela of the disease. The article 
summarized literature data with a rationale and expected outcomes of 
ozone therapy in patients with post-COVID-19 syndrome. 

The presented clinical case demonstrates the effectiveness of intrave-
nous ozone therapy as a part of rehabilitation program in patient with 
community-acquired polysegmental pneumonia associated with the 
SARS-CoV-2 virus. The use of this technique (combination of the infusion 
of ozonated saline and ozonated saline saturated with the patient’s blood) 
allows to reduce the activity of the inflammatory process, which contrib-
utes to the complete restoration of physical exercise tolerance and the 
improvement of the patient’s quality of life.
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Вступ

Щороку сучасна медицина набуває нові знання про 
етіологію, патогенез корона-вірусної хвороби COVID-
19, асоційованої з SARS-Cov-2, яка розпочалась у 2019 
році, розробляє нові методи лікування, профілактики 
ускладнень цього небезпечного інфекційного захворю-
вання [2, 21]. 

Внаслідок проникнення в клітини органів людини 
вірус SARS-Cov-2 спричиняє значимі запальні, метабо-
лічні та мікроциркуляторні порушення. В переважній 
більшості випадків важкого та середнього ступеня тяж-
кості клінічного перебігу COVID-19 було виявлено ура-
ження дихальної системи [5].

За даними UK COVID Symptom Study лише 65 % осіб 
працездатного віку змогли відновити звичайне самопо-
чуття упродовж 14–21 дня після захворювання [11].

В літературі мають місце повідомлення про наяв-
ність «пост-COVID-19 синдрому» (post COVID-19 synd-
rome) — симптоми після перенесеної інфекції від 12 
тижнів і більше, які не можна пояснити альтернативними 
діагнозами [26, 27, 40].

В дослідженні Yvonne MJ Goërtz, Maarten Van Herck 
відмічено, що провідними скаргами серед реконвалес-
центів після перенесеної коронавірусної інфекції через 3 
місяці після початку захворювання були втома (95 %) та 
задишка (90 %) [40].

Huang Y. та співавтори, досліджуючи показники 
зовнішнього дихання у реконвалісцентів після COVID-
19, а в 52,6 % пацієнтів виявили порушення дифузій-
ної здатності легень, в 56 % - вентиляційні порушення 
[18].
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COVID-19. Озон має імуномодулюючу дію шляхом моду-
ляції цитокінів (зменшення інтерлейкіну-1, інтерлейкі-
ну-6, фактора некрозу пухлини-α та інтерлейкіну-10), 
індукцію інтерферону-γ, протизапальні властивості шля-
хом модуляції NOD-, LRR- та піринового домену -містить 
білок 3, інгібує цитокіновий шторм (блокує ядерний 
фактор-κB і стимулює зв'язаний з ядерним фактором 
еритроїдний фактор 2 шлях фактора 2), стимулює клітин-
ний/гуморальний імунітет/фагоцитарну функцію та бло-
кує ангіотензинперетворюючий фермент 2. При прямій 
киснево-озоновій ін'єкції кисень реагує з кількома біо-
логічними молекулами, такими як тіолові групи в альбу-
міні, з утворенням озоноїдів. Внутрішньовенне введення 
озонованого фізіологічного розчину значно збільшує 
тривалість часу, протягом якого людина може залишати-
ся в стані гіпоксії. Протокол ректального озонування — 
це ректальне вдування озону, що призводить до клініч-
ного покращення насичення киснем і біохімічного 
поліпшення (фібриноген, D-димер, сечовина, феритин, 
ЛДГ, інтерлейкін-6 і С-реактивний білок). Загалом багато 
досліджень показали позитивний ефект озонотерапії як 
додаткової терапії при одужанні пацієнтів з COVID-19. Усі 
результати показують, що системна озонотерапія є 
нетоксичною та не має побічних ефектів у цих пацієнтів.

Підтвердженням ефективності запропонованого 
способу реабілітації хворих після пневмоній, спричине-
них вірусом SARS-Cov-2, може бути спостереження та 
результати обстеження в динаміці хворого К.

Клінічній випадок

Хворий К., 45 років, 12.01.2021 р. був госпіталізова-
ний у терапевтичне відділення МКЛ  № 1 м. Вінниця із 
скаргами на значну загальну слабкість, пітливість, періо-
дичний сухий кашель, задишку при незначному фізично-
му навантаженні (хода по коридору), біль у м’язах кінці-
вок. Anamnesis morbi: свій стан пов’язує із гострим вірус-
ним захворюванням COVID-19. Захворів гостро 
02.01.2021р., коли з’явилися скарги на головний біль, 
підвищену температуру тіла (37,8°С), закладеність носа, 
біль у м’язах. Проведений ПЛР тест показав наявність в 
організмі вірусу SARS-Cov-2. Anamnesis vitae: хворобу 
Боткіна, вірусні гепатити В, С, ВІЛ/СНІД, туберкульоз, 
венеричні захворювання, оперативні втручання на внут-
рішніх органах заперечує. Алергологічний анамнез не 
обтяжений. Санітарно-побутові умови життя без особли-
востей. Спадкових захворювань у родині немає.

РГ ОГП (рис. 1), а потім і МСКТ органів грудної порож-
нини без внутрішньовенного контрастування (12.01. 
2021) підтвердило ураження легеневої тканини. Заклю-
чення: КТ-картина двобічної, полісегментарної пневмо-
нії, CORADS  — 5 (ймовірніше вірусного характеру, сту-
пінь ураження легенів близько 40 %). Лімфаденопатія 
вузлів середостіння та коренів обох легень. Рідинні 
нашарування у лівій плевральній порожнині. 

Сформульовано клінічний діагноз: основний: Негос-
пітальна двобічна полісегментарна пневмонія, ІІІ клініч-
на група, асоційована з COVID-19, ЛН ІІ, (SARS-Cov-2 ПЛР 
тест №4/15 від 04.01.2021 р. «позитивний»); супутній: 
Ожиріння ІІ ст., аліментарно-конституційного ґенезу, 
стабільний перебіг.

В літературі виділяють основні причини тривалого 
перебігу COVID-19 і постковідного синдрома — систем-
не запалення, що «тліє», та внутрішньоклітинний енер-
годефіцит [24, 25]. Головним обтяжуючим фактором і 
причиною летальних випадків, асоційованих із вірусом 
SARS-Cov-2, є розлади мікроциркуляції [15, 16, 37].

Згідно до міжнародних стандартів, пацієнти, які 
перехворіли COVID-19 та мають наявні/тривалі пору-
шеннями функції легень через 6–8 тижнів після виписки 
з лікарні повинні проходити комплексну програму леге-
невої реабілітації [8, 32, 36].

Методом легеневої реабілітації, що може позитивно 
вплинути на  ланки постковідного синдрому, є озоноте-
рапія [7, 29, 35, 39].

Постгострі наслідки інфекції SARS-CoV2 (PASC) — це 
нова термінологія, яка використовується для опису 
постійних симптомів після COVID, якимось чином імітую-
чи описаний раніше синдром хронічної втоми (CFS). В 
роботі U Tirelli та співав. [35] було  використано терапев-
тичний підхід до усунення втоми, спричиненої PASC, у 
когорти пацієнтів, у минулому позитивних на COVID-19. 
У 100 пацієнтів, у яких раніше був діагностований пози-
тивний результат на COVID-19 і які відповідають нашим 
критеріям відбору, було діагностовано втому, пов’язану 
з PASC. Вони були залучені до дослідження та отримува-
ли киснево-озонову аутогемотерапію (O2-O3-AHT) згід-
но з протоколом SIOOT. Реакція пацієнтів на O2-O3-AHT і 
зміни втоми вимірювалися за допомогою 7-бальної 
шкали тяжкості втоми (FSS) відповідно до раніше опублі-
кованих протоколів.

Статистичні дані показали, що вплив O2-O3-AHT на 
втому зменшує симптоми PASC на 67 % у середньому в 
усіх досліджуваних когортах пацієнтів (H = 148,4786 p < 
0,0001) (рис. 1). Пацієнти, які проходили терапію O2-O3-
AHT, повністю одужали від втоми, пов’язаної з PASC, це 
приблизно дві п’ятих (приблизно 40 %) усієї когорти, яка 
проходила лікування озоном, і незважаючи на те, що 
більшість пацієнтів були жінками, ефекту не було під 
впливом статевого розподілу (H = 0,7353, p = 0,39117).

Таким чином, озонотерапія здатна відновити нор-
мальну працездатність і полегшити біль і дискомфорт у 
формі втоми, пов’язаної з PASC, принаймні у 67 % пацієн-
тів із наслідками після COVID, окрім розподілу за статтю 
та віком.

В аналітичному огляді  Yousefi Bahman [35]  пред-
ставлені потенційні механізми лікувального ефекту озо-
нотерапії у даної категорії хворих, а саме. 

Атмосферний озон утворюється, коли оксиди азоту 
реагують з леткими органічними сполуками. Геном 
коронавірусу 2 тяжкого гострого респіраторного син-
дрому (SARS-CoV-2) містить унікальний N-кінцевий фраг-
мент у білку Spike, який дозволяє йому зв’язуватися із 
забруднювачами повітря в навколишньому середовищі. 
«Наш підхід у цьому огляді полягає у вивченні озону та 
його впливу на вірус SARS-CoV-2 і пацієнтів з коронавіру-
сною хворобою 2019 (COVID-19). Дані про статті були 
зібрані з баз даних PubMed, Scopus і Google Scholar. 
Озонотерапія має противірусні властивості, покращує 
кровообіг, полегшує перенесення кисню в гіпоксемічних 
тканинах, зменшує явища згортання крові у хворих на 
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Призначене лікування (левофлоксацин, пробіз, 
реосорбілакт, тіворель, дексаметазон, фленокс) відпові-
дало вимогам діючого національного протоколу [3, 4].

Після виписки (22.01.2021 р.) пацієнт продовжував 
скаржитись на значне зниження працездатності, задиш-
ку, поганий сон, головні болі, знижений апетит. Для про-
ведення реабілітаційного лікування госпіталізований у 
терапевтичне відділення Університетської клініки ВНМУ 
ім М. І. Пирогова (історія хвороби № 208, дата поступлен-
ня: 29.01.2021 р.). При об’єктивному обстеженні: хворий 
К. в свідомості, орієнтований, температура тіла — 36,2˚С, 
артеріальний тиск (АТ) — 110/70 мм рт. ст., пульс (Ps) — 
82/хв., ритмічний, слабкого наповнення. Шкіра чиста, 
бліда, помірної вологості, еластична. Грудна клітка 
симет рична, екскурсія — 1–2 см, тип дихання переважно 
грудний. Носове дихання вільне. Частота дихання (ЧД) — 
19/хв.., SpO2 — 92 % у стані спокою. Перкуторно, над 
всією поверхнею легень легеневий звук, незначне при-
туплення перкуторного звуку в нижньо-базальних відді-
лах лівої та правої легені, в цій самій проекції при 
аускультації визначається ослаблене везикулярне 
ди хан ня, над іншими ділянками легень  — везикулярне 
дихання з  жорстким відтінком. При аускультації серця 
тони ритмічні, приглушені. З боку шлунково-кишкового 
тракту та сечовидільної системи патології не виявлено. 

При лабораторному дослідження виявлено: лімфо-
цитоз (47 %; N: 18–39 %), підвищені рівні ШОЕ (32 мм/год; 
N: 2–10 мм/год), феритину (642 мг/мл; N: 28–397 мг/мл ), 
D-димеру (1122 мг/мл; N: <443 мг/мл),  C-реактивного 
білку (3 мг/дл; N: 0–0,5 мг/дл). 

Рентгенологічне обстеження органів грудної порож-
нини виявило позитивну динаміку відповідно до прове-
деного раніше МСКТ органів грудної порожнини 
(12.01.2021 р.), а саме: білатеральне пониження пневма-
тизації, більше справа, слабкої інтенсивності по типу 
матового скла на тлі ретикулярних змін. Корені тяжисті, 
помірно розширені з мілкими кальцинатами. Синуси 
вільні. Діафрагма чітка. Серце горизонтального поло-
ження з розширенням в поперечнику (рис.1).

Тест 6 хвилинної ходи  — 250 м (N: >550м), ступінь 
задишки за шкалою Борга  — 7 (0  — немає задишки, 
10-максимальна задишка). Результати анкетування паці-

єнта за PCFS показали помірне зниження життєдіяльнос-
ті (2 бали).

Призначено медикаментозне лікування: реосорбі-
лакт, метакартин, ксарелто,  біон-3, дихальна гімнастика. 

Додатково застосовували комбіновану внутрішньо-
венну озонотерапію, а саме: 200 мл озонований 0,9 % 
розчин NaCl, із концентрацією озона 20 мг/мл, чергували 
з 100 мл озонованого фізіологічного розчину, насичено-
го кров’ю пацієнта (100 мл) із концентрацією озона 
30 мг/мл. Швидкість введення обох розчинів  — 60–
80 кр/хв, курс лікування  — 10 процедур. Одноразова 
доза озону для  введення  становила 150 мг, а загальна, 
за курс лікування — 1500 мг, що відповідало рекомендо-
ваному терапевтичному діапазону [6, 30, 38].

Фізіологічний розчин насичували киснево-озонова-
ною сумішшю на сертифікованому апараті озонотерапії 
«Озон УМ-80» (Україна, реєстрація МОЗ України № 326 
від 13.05.2009 р.).

Упродовж лікування алергічні реакції, побічні дії 
препаратів та процедур не відмічались. 

Поступове покращення стану здоров’я хворий почав 
відмічати вже після 3 процедури. На 5 день лікування 
реєструвались наступні показники: АТ — 120/70 мм.рт.
ст., Ps — 78/хв, ЧД — 17/хв, SpO2  — 95% у спокої, тест 6 
хвилинної ходи  — 370 м, ступінь задишки за шкалою 
Борга  — 4. Після проведеного лікування стан пацієнта 
значно покращився. Скарги не пред’являє. Об’єктивно: 
шкіра звичайного кольору, еластична, помірно волога 
на дотик. Температура тіла — 36,6 °С, АТ — 120/85 мм.рт.
ст., Ps — 72 уд/хв ритмічний, задовільних властивостей. 
Носове дихання вільне. ЧД — 16/хв, SpO2 — 98 % у спо-
кої. Дихання змішане, переважно черевного типу. 
Екскурсія грудної клітки 3-4 см. Над легенями перкутор-
но легеневий звук, аускультативно  — везикулярне 
дихання в проекції усіх відділів обох легень. Тони серця 
ритмічні, звичайної гучності.  Лабораторні дані практич-
но відновились до нормальних рівнів за всіма показни-
ками: лейкоцитарна формула  — без патологічних змін, 
ШОЕ  — 12 мм/год, рівень феритину  — 395 мг/мл, 
D-димеру — 450 мг/мл, С-реактивного білку — 0,8 мг/дл. 
Тест 6 хвилинної ходи — 510 м, ступінь задишки за шка-
лою Борга — 2, за шкалою PCFS 1 бали. 

Рис.1. РГ ОГП пацієнта К. при госпіталізації в клініку Рис.2. РГ ОГП хворого К. при виписки
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При рентгенологічному обстеженні 14.02.2021 відмі-
чається ущільнення інтерстиціального компоненту леге-
невого малюнку в латеральних полях полісегментарно. 
Корені помірно розширені, посилені, з мілкими кальцина-
тами. Синуси вільні. Діафрагма чітка. Серце горизонталь-
ного положення з розширенням в поперечнику (рис. 2).

Хворий виписаний додому з позитивною динамікою.
Отже, на наведеному клінічному прикладі, показано, 

що застосування курсу озонотерапії, а саме: комбінації 
введення озонованого фізіологічного розчину та озоно-
ваного фізіологічного розчину, насиченого кров’ю паці-
єнта, в комплексній реабілітації хворих після негоспі-
тальної пневмонії, асоційованої з SARS-Cov-2, сприяє 
зниженню показників активності запального процесу, 
відновленню толерантності до фізичних навантажень, 
покращенню якості життя. 

Озонотерапія широко застосовувалась в клінічній 
практиці, як додаткова медична процедура, в Європі до 
пандемії COVID‐19. Серед ефектів озону виділяють бак-
терицидний та вірусоцидний антигіпоксичний, імуномо-
дулюючий, виражений влив на мікроциркуляцію та зни-
ження коагуляційних властивостей крові [14, 23, 28].

В літературі описується факт прямого впливу озону 
на реплікацію вірусів, що поєднується з протизапальним 
та антиоксидантним ефектами. Озонована аутогемоте-
рапія  зменшеншує тканинну гіпоксію та гіперкоагуля-
цію, сприяє модуляції імунної відповіді через супресію 
медіаторів запалення, покращенню фагоцитарної актив-
ності та зниженню вірусної реплікації [9, 10, 12, 22].

Озон модулює та контролює рівень цитокинів, змен-
шує кількість інтерлейкінів IL-1, IL-6 та TNF-α, які відігра-
ють головну роль у розвитку запалення і при вірусному 
ураженні легень [13, 20].

В своєї роботі Sharma A. со співавторами підкресли-
ли, що застосування внутрішньовенної озонотерапії в 
гострий період негоспітальної пневмонії вірусної етіоло-
гії призводило до вірогідно швидшої регресії площі ура-

ження легеневої тканини та відсутності ускладнень 
(набряк легень, пневмоторакс тощо) [34]. 

Подібні дані отримали Izadi M., Cegolon L.  та описали 
досвід застосування киснево-озонованої суміші в 
гострий період лікування пневмонії, асоційованої з віру-
сом SARS-Cov-2 [19].

Використання озонотерапії на початку пандемії 
COVID-19 належало до «терапії відчаю» та було обґрун-
товане тільки можливістю безпосереднього доставлен-
ня кисню у кров. Сьогодні доведено раціональність і 
безпечність застосування даної терапії в пацієнтів із 
SARS-Cov-2-лонг інфекцією[11, 16, 17, 31, 33].

В роботах Баранової І. В. та співавторів показано, що 
застосування методу озонотерапії в комплексній реабі-
літації хворих після негоспітальної пневмонії, асоційова-
ної з SARS-Cov-2, сприяє зниженню показників активнос-
ті запального процессу (С-реактивного білка, феритину 
та D-димера), повному відновленню толерантності до 
фізичних навантажень, поліпшенню самопочуття хворих 
порівняно з вірогідно нижчими результатами тільки 
медикаментозного лікування [1].

Висновок 

Сучасна медицина має у своєму розпорядженні 
широкий арсенал засобів реабілітації пацієнтів з постко-
відним синдромом.  На стаціонарному, поліклінічному та 
санаторно-курортному етапах лікування  доцільним є 
використтання внутрішньовенної озонотерапії комбіно-
ваною методикою (введення озонованого фізіологічно-
го розчину та озонованого фізіологічного розчину, 
насиченого кров’ю), що дозволить уникнути та запобігти 
функціональних порушень, відновити якість життя хво-
рих після негоспітальної пневмонії, асоційованої з SARS-
Cov-2. Швидке покаращення толерантності до фізичного 
навантаження, низька собівартість терапії економічно 
обгрунтовує застосування даної програми відновлення 
організму після COVID-19.
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