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В опытах с 19 полосками миометрия, полученных от 5 женщин в конце доно-
шенной беременности при плановом кесаревом сечении, установлено, что озо-
нированный ( ≈ 0,50 мкг/мл) раствор Кребса ингибирует спонтанную сократи-
тельную активность миометрия и существенно уменьшает стимулирующий 
эффект адреналина, т.е. снижает его α -адренореактивность. Это объясняет 
эффективность озонотерапии при угрозе прерывания беременности и диско-
ординированной родовой деятельности 

 
Озонотерапия успешно применяется при ле-

чении острых и хронических воспалительных 
заболеваний репродуктивной системы у женщин 
[2,7]. Отмечена ее эффективность при лечении 
позднего гестоза [6,8], анемии беременных [5], 
плацентарной недостаточности [11] и невынаши-
вания беременности [7]. Она снижает частоту 
оперативных вмешательств, послеродовых ин-
фекций, материнского травматизма и других ос-
ложнений в родах, а также благоприятно влияет 
на течение периода новорожденности [5,10]. 
Считается [6], что эффективность озонотерапии 
обусловлена способностью озона оказывать про-
тивовоспалительное, бактерицидное, вирусоли-
тическое, фунгицидное, цитостатическое, анти-
стрессовое и анальгезирующее действия. Пока-
зано, что озонотерапия нормализует уровень 
ПОЛ и повышает активность ферментов антиок-
сидантной системы [8], повышает фагоцитарную 
активность нейтрофилов и Т- и В-лимфоцитов, 
снижает содержание циркулирующих в крови 
иммунных комплексов [6], положительно влияет 
на гормонпродуцирующую функцию фетопла-
центарного комплекса, в частности, повышает 
продукцию прогестерона, эстрадиола, плацен-
тарного лактогена и пролактина, а также норма-
лизует уровень гистамина и серотонина [3], по-
вышает влияние парасимпатической нервной 
системы, что проявляется в снижении частоты и 
уменьшении выраженности вегетативных кри-
зов, а также в улучшении общего самочувствия и 
нормализации сна [9]. Вместе с тем до настояще-
го времени остается открытым вопрос о влиянии 
озонотерапии на сократительную активность 
(СА) и хемореактивность гладких мышц матки 
беременных женщин. Нами показано [14], что 
озон повышает СА продольных полосок рога 
матки небеременных крыс и одновременно сни-

жает их Р-адренореактивность. Эти наблюдения 
указывают на необходимость проведения подоб-
ных исследований и в отношении миометрия бе-
ременных женщин. Цель работы - изучить влия-
ния озонированного раствора Кребса на спон-
танную СА и адренореактивность изолированно-
го миометрия беременных женщин. 

 
Материал и методы исследования. 

Исследовано 19 полосок миометрия, полу-
ченных от пяти женщин в конце доношенной 
беременности при биопсии во время планового 
кесарева сечения, проводимого по поводу рубца 
на матке после бывшего кесарева сечения (2), 
хронической внутриутробной гипоксии (1) и в 
связи с возрастом (> 30 лет) первородящей (2). 
Из биоптатов, которые до исследования хранили 
при 4°С в растворе Кребса (<24 ч), иссекали по-
лоски длиною 8-10 мм и шириною 2-Змм. Реги-
страцию их СА проводили по методу [15,16] с 
использование 6-канального «Миоцитографа» 
при 38°С, пассивной аэрации рабочей камеры 
(объемом в 1 мл) и скорости перфузии полосок 
раствором Кребса, равной 0,7 мл/мин; исходная 
нагрузка полосок - 4,9 мН. Стандартный раствор 
Кребса (рН-7,4) имел следующий состав (в мМ): 
NaCl-136, KCl-4,7, СаСl2-2,52, MgCl2-l,2, 
КН2РО4-0,6, NaHCO3-4,7, С6Н,2О6-11. Озониро-
ванный раствор Кребса готовили путем 20-
минутного барботирования стандартного раство-
ра Кребса озоно-кислородной смесью, получае-
мой с помощью медицинского озонатора типа 
«Озон-М-50», в которой содержание озона дос-
тигало 5 мг/л. Согласно расчетам [1], содержание 
озона в таком растворе спустя 1-3 часа удержи-
вается на уровне ≈ 0,50 мкг/мл; это незначитель-
но превышает терапевтические концентрации 
озона, которые, согласно [1,4,19], составляют 
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0,01-0,20 мкг/мл. Протокол эксперимента состо-
ял в том, что первоначально в течение 1,5-2 ча-
сов осуществлялась перфузия полосок стандарт-
ным раствором Кребса до появления устойчивой 
спонтанной СА. Затем (рис.1а,б) в течение 10 
минут полоски перфузировали раствором Креб-
са, содержащим адреналин (10-7 г/мл), после чего 
в течение 10-20 минут их вновь перфузировали 
стандартным раствором Кребса. В течение сле-
дующих 20-30 минут полоски перфузировали 
озонированным раствором Кребса, причем вто-
рую половину этого периода - совместно с адре-
налином (10-7 г/мл). После 10-минутного отмы-
вания стандартным раствором Кребса проводили 
заключительное (третье) тестирование полоски 
адреналином (10-7г/мл). По механограммам рас-
считывали число спонтанных сокращений за 10 
минут, их среднюю амплитуду (мН) и суммар-
ную СА, т.е. сумму амплитуд фазных сокраще-
ний на 10-минутном интервале (мН/Юмин). Ре-
зультаты исследования подвергнуты статистиче-
ской обработке методом вариационной статисти-
ки; различия между показателями оценивали по 
критерию Фишера-Стьюдента, считая их досто-
верными при р<0,05. 

 
Результаты исследования. 

Установлено (табл., рис.1а,б), что все полос-
ки обладают спонтанной СА. Озонированный 
раствор Кребса уменьшал частоту, амплитуду и 
суммарную СА полосок - эти показатели соста-
вили соответственно 71,4%, 76,5% и 58,1% от 
фонового уровня (р<0,05). 10-Кратное разведе-

ние озонированного раствора Кребса не вызыва-
ло достоверных изменений СА. 

Следовательно, утероактивные свойства 
озона зависят от его концентрации в среде. При 
тестировании полосок адреналином (10-7г/мл) 
подтверждены данные литературы [16] о его 
способности повышать С А миометрия женщин, 
иссеченного накануне срочных родов: при воз-
действии адреналина частота, амплитуда и сум-
марная СА полосок достоверно (р<0,05) увели-
чились до 169%, 125% и 272% от фонового 
уровня соответственно (табл., рис. 1а,б и 2а,б). 
На фоне озонированного раствора Кребса воз-
действие адреналина не приводило к достовер-
ному увеличению фазной С А полосок (табл., 
рис. 1а и 2а) - частота сокращений составила 
101% от фонового уровня, их амплитуда - 86,0%, 
а суммарная СА - 119%. Это свидетельствует о 
снижении под влиянием озонированного раство-
ра Кребса способности адреналина повышать СА 
миометрия. При заключительном (3-м) тестиро-
вании адреналин вновь оказывал выраженное 
стимулирующее , действие (табл., рис. 1а и 2а), 
т.е. повышал (р<0,05) частоту СА (в среднем до 
183% от фонового уровня), амплитуду (до 134%) 
и суммарную СА (до 264%). Таким образом, озо-
нированный раствор Кребса обратимо снижает 
стимулирующее действие адреналина. 

На фоне 10-кратного разведения озониро-
ванного раствора Кребса адренореактивность 
полосок миометрия не изменялась (табл., рис.1б 
и 26). 

 
 

 
 

 
 

Рис.1. 
Механограммы полоски миометрия беременной женщины, демонстрирующие утероингибирующее и 
α -адреноблокирующее влияние озонированного раствора Кребса (панель а) и отсутствие этих эффек-
тов у 10-кратного его разведения. Горизонтальные линии под механограммой показывают момент 
воздействия озонированного раствора Кребса ( ≈ 0,50 мкг/мл, ОРК), 10-кратного его разведения (ОРК 

1:10) и адреналина (10-7 г/мл, А-7). Калибровка 10 мН, 10 мин. 
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Рис. 2. 

Величина суммарной сократительной активности полосок миометрия беременных женщин, вызванная 
адреналином (10-7г/мл) до (1), на фоне (2) и после (3) воздействия озонированного ( ≈ 0,50 мкг/мл) рас-

твора Кребса (панель а) и его 10-кратного разведения (панель б). 
 

Обсуждение. 
Ранее было показано [14], что в аналогичных 

условиях озонированный ( ≈ 0,50 мкг/мл) раствор 
Кребса повышает фазную С А миометрия крысы 
и коровы, а также тоническую СА гладких мышц 
коронарной артерии свиньи и трахеи коровы. 
Это означает, что способность озонированного 
раствора Кребса понижать С А миоцитов матки 
женщины является весьма специфичной. Исходя 
из представлений [16,17], можно предположить, 
что утероингибирущее действие озона по отно-
шению к миоцитам матки беременных женщин, 
вероятно, связано с тем, что озон снижает их РСа, 
либо активирует работу кальциевых насосов или 
снижает активность киназы легких цепей миози-
на. Полагаем, что будущие исследования позво-
лят получить более определенный ответ на этот 
вопрос. 

Однако, независимо от механизма, лежащего 
в основе утероингибирующего действия озона, 
по нашему мнению, в акушерской практике озо-
нотерапия может применяться в тех случаях, ко-
гда возникает потребность в торможении сокра-
тительной деятельности матки (СДМ), например, 
при угрозе прерывания беременности или при 
чрезмерной родовой деятельности. С этих пози-
ций результаты наших исследований объясняют 
эффективность озонотерапии при угрозе преры-
вания беременности, отмеченную рядом авторов 
[3,7]. 

Способность озонированного раствора Креб-
са снижать α -адренореактивность миометрия 
беременных женщин (что можно также расцени-
вать как способность повышать β -
адренореактивность миометрия) представляет 
большой интерес, так как, согласно концепции о 
β -адренергическом механизме [16], это создает 
дополнительные условия для ингибирования 

СДМ, в том числе при угрозе прерывания бере-
менности. Относительно механизма, лежащего в 
основе α -адреноблокирующего действия озони-
рованного раствора Кребса, можно предполо-
жить, что озон снижает эффективность актива-
ции α -АР, т.е. снижает передачу сигнала от α -
АР до внутриклеточных эффекторов. Возможно, 
это обусловлено тем, что озон разобщает взаи-
модействие аα 1-АР с Gj-белком или с аденилат-
циклазой (за счет изменения их конформацион-
ной структуры). Результаты наших исследований 
в определенной степени согласуются с данными 
[20] о том, что свободные радикалы кислорода 
(О2

* ) снижают число и сродство α гАР миокарда 
крысы, при активации которых реализуются по-
ложительные хронотропный и инотропный эф-
фекты; в то же время они не влияли на число и 
сродство β -АР. С другой стороны, нами уста-
новлено [14], что на объектах, обладающих ис-
ходно высокой β -адренореактивностью (глад-
кие мышцы матки крысы, трахеи коровы и коро-
нарной артерии свиньи) озонированный раствор 
Кребса, повышая СА, одновременно приводит к 
выраженному, но обратимому снижению β -
адренореактивности этих объектов. Это также 
можно объяснить нарушением передачи сигнала 
от | β -АР к внутриклеточным эффекторам. 

В целом, результаты исследования свиде-
тельствуют о целесообразности дальнейшего 
изучения возможности применения озонотера-
пии в акушерской практике. Однако при этом 
следует учитывать, что введение озона в орга-
низм женщины, например, в виде озонированно-
го физиологического раствора, ингибируя СДМ, 
одновременно может повысить тонус миоцитов 
коронарных артерий или дыхательных путей. В 
этом отношении, вероятно, более перспективно 
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применение озона совместно с факторами, по-
вышающими ( β -адренореактивность миоцитов, 
например, исходя из данных литературы, гисти-
дина, триптофана и тирозина [12,16] или предук-
тала и милдроната [13, 18]. 
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Exchange of contractile activity and β -adrenoreactivity of isolated pregnant female myometrium by 
influence of ozonized Krebs' solution 

 
Sizova Ye. N, Tsirkin V. I., Dvoryansky S. A., Kostjaev A. A. 

It was investigation 19 stripes of the myometrium, received from 5 pregnant females in the end preg-
nancy during Ceasarian section. Ozonized («0,50 mcg/ml) Kreb's solution inhibit spontaneous contraction 
activity of the myometrium and essentially reduces stimulating effect of adrenalin, i.e. its α -
adrenoreactivity. That explains efficiency ozonotherapy at threat of interruption of pregnancy, diskoordi-
nated delivery activity. 

 
 

 
 
 


