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Abstrakcyjny 

Ostre lub przewlekłe reakcje zapalne mają na celu kontrolę zmian chorobowych, odporność 
na atak patogenów i naprawę uszkodzonych tkanek. Terapeutyczne podawanie ozonu, znane 
jako terapia ozonem, wydaje się być możliwym sposobem leczenia naprawy tkanek, ponieważ 
wspomaga gojenie się ran. Ma właściwości bakteriobójcze, przeciwwirusowe i 
przeciwgrzybicze i był stosowany jako środek terapeutyczny w leczeniu stanów zapalnych. 
Celem było przeprowadzenie przeglądu integracyjnego dotyczącego stosowania oleju 
ozonowanego w ostrych i przewlekłych stanach zapalnych. Słowa kluczowe „terapia 
ozonem”, „zapalenie” i „ozon” były używane w językach portugalskim, hiszpańskim i 
angielskim. Wybór artykułów opierał się na kryteriach włączenia i wyłączenia. Łącznie 
wybrano 28 artykułów. Zaobserwowano, że ozonowany olej skutecznie leczy rany skórne. 
Korzystne efekty wynikają z gojenia się ran, dzięki zmniejszeniu infekcji bakteryjnej, 
efektowi oczyszczenia rany, modulacji fazy zapalnej, stymulacji angiogenezy oraz 
biologicznym i enzymatycznym reakcjom sprzyjającym metabolizmowi tlenu, poprawiającym 
bliznowacenie rany. Oprócz wspomagania gojenia, ozonowany olej zmniejsza objawy 
związane z oparzeniami skóry, zapobiega przebarwieniom pozapaleniowym oraz zmniejsza 
ból przy owrzodzeniach aftowych. Olej ozonowany stanowi zatem skuteczną i niedrogą 
alternatywę terapeutyczną, którą należy wszczepić w system publicznej służby zdrowia. 
poprawa zabliźnienia rany. Oprócz wspomagania gojenia, ozonowany olej zmniejsza objawy 
związane z oparzeniami skóry, zapobiega przebarwieniom pozapaleniowym oraz zmniejsza 
ból przy owrzodzeniach aftowych. Olej ozonowany stanowi zatem skuteczną i niedrogą 
alternatywę terapeutyczną, którą należy wszczepić w system publicznej służby zdrowia. 
poprawa zabliźnienia rany. Oprócz wspomagania gojenia, ozonowany olej zmniejsza objawy 
związane z oparzeniami skóry, zapobiega przebarwieniom pozapaleniowym oraz zmniejsza 
ból przy owrzodzeniach aftowych. Olej ozonowany stanowi zatem skuteczną i niedrogą 
alternatywę terapeutyczną, którą należy wszczepić w system publicznej służby zdrowia. 

Słowa kluczowe: ozon, olej ozonowany, przewlekłe zapalenie, ostre zapalenie, stres 
oksydacyjny, przeciwutleniacz  
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WPROWADZENIE _ 

Ozon jest gazem o dużej sile utleniania i był używany do różnych celów. Terapia ozonem to 
podawanie terapeutyczne w leczeniu różnych patologii. Podanie miejscowe stosowano w 
leczeniu rozległych ran, infekcji grzybiczych, bakteryjnych i wirusowych, zmian 
niedokrwiennych i innych schorzeń, wykazując skuteczność, głównie w dezynfekcji i gojeniu 
ran. 1 , 2 

Aplikację miejscową można przeprowadzić przy użyciu olejków ozonowanych. Ozonowanie 
oleju sprzyja formulacjom zawierającym pochodne ozonu o odpowiedniej stabilności. W tym 
kontekście praca ta miała na celu przeprowadzenie zintegrowanego przeglądu ozonowanego 
oleju drogą miejscową w stanach zapalnych. 3 

Iść do: 

STRATEGIA WYSZUKIWANIA _ _ 

Kwerendę bibliograficzną przeprowadzono w języku portugalskim, angielskim i hiszpańskim, 
używając słów kluczowych: „ozon” i „terapia ozonem”. Deskryptory były konsultowane w 
Descriptors in Health Science (DeCS) przy użyciu „ozonu”, ponieważ w DeCS termin terapia 
ozonem nie pojawia się. Kryteriami włączenia były oryginalne artykuły wykorzystujące 
ozonoterapię, powiązane z deskryptorami: „stan zapalny” oraz „pacjenci” uzyskujący wynik 
74 wskazań w PubMed z tym skojarzeniem. Wyszukiwanie i zbieranie danych 
przeprowadzono w sierpniu i wrześniu 2018 r. Kryterium wykluczenia były wszystkie inne 
rodzaje publikacji (artykuły redakcyjne, komentarze, refleksje i raporty z doświadczeń). 

W portalu badawczym Bireme wykorzystaliśmy filtry artykuł lub tezę, cały okres i główny 
temat terapii ozonem. W ten sposób znaleziono 14 artykułów. Następnie przeprowadzono 
analizę treści w czasopismach Koordynacja doskonalenia personelu wyższego szczebla, 
stosując te same filtry wyszukiwania z portalu Bireme, w wyniku czego powstały 4 artykuły. 

Po analizie tytułu i treści artykułów wybrano 28 artykułów. 
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WYNIKI _ 

Reakcje zapalne 

Reakcje zapalne stanowią aktywowany mechanizm działania powstrzymujący postęp zmian 
chorobowych, przeciwstawiający się atakowi patogenów i naprawiający uszkodzone tkanki. 
Mimo fizycznych dolegliwości (takich jak gorączka) stany zapalne są często korzystne i 
pozwalają radzić sobie z codziennym stresem i agresją. 4 , 5 , 6 , 7 

Proces ten jest złożony i obejmuje komórki gospodarza oraz cząsteczki, takie jak białka, 
czynniki transkrypcyjne i mediatory chemiczne, w celu wyeliminowania początkowej 
przyczyny uszkodzenia komórki lub martwiczych komórek i tkanek powstałych w wyniku 
pierwotnej zmiany, a następnie uruchomienia procesu naprawy. 8 

Zapalenia dzielimy na ostre i przewlekłe. Ostra jest odpowiedzią szybką i krótkotrwałą i ma 
na celu przeniesienie leukocytów i białek osocza do miejsc zmiany. Bodźcem do powstania 
ostrych zmian chorobowych są infekcje, urazy, czynniki chemiczne i fizyczne, martwica 
tkanek, ciała obce i reakcje immunologiczne. 9 

Przewlekłe zapalenie trwa dłużej i może trwać tygodnie, miesiące lub lata. Charakteryzuje się 
naciekiem limfocytów i makrofagów do zmienionej zapalnie tkanki oraz proliferacją naczyń 



krwionośnych w tym miejscu. Stan zapalny zostaje aktywowany i prowadzi do zniszczenia 
dotkniętej chorobą tkanki. W przeciwieństwie do niszczenia tkanki, następuje naprawa 
regionu, ale uszkodzona tkanka w wyniku tego typu zapalenia nie jest w pełni zregenerowana, 
a wynikiem gojenia jest zwłóknienie. 8 

Ozon 

Ozon powstaje podczas odwracalnej reakcji endotermicznej, która zużywa 286,19 J. W 
środowisku pochłaniane promienie ultrafioletowe katalizują tę reakcję i umożliwiają ozonowi 
kontrolę promieniowania, chroniąc planetę Ziemię. Wśród środków utleniających ozon jest 
trzecim najpotężniejszym środkiem utleniającym, poprzedzającym w kolejności fluor i 
nadsiarczan. 10 

Ozon jest wysoce reaktywną i niestabilną cząsteczką. Ta niska stabilność około 3 sekund w 
fazie gazowej pozwala uniknąć jej przechowywania. Dlatego konieczne staje się wytwarzanie 
ozonu in situ . Ozon można wytwarzać trzema różnymi technikami: ekspozycją O 2 na światło 
ultrafioletowe, elektrolizą kwasu nadchlorowego i wyładowaniami elektrochemicznymi. 11 , 
12 

Żywotność cząsteczki ozonu jest bezpośrednio związana z temperaturą. Im wyższa 
temperatura, tym krótszy czas życia ozonu, a co za tym idzie mniejsza siła jego działania. Na 
przykład okres półtrwania ozonu wynosi 140 minut w temperaturze 0°C i osiąga tylko 40 
minut w temperaturze 20°C. 10 

Gaz ozonowy został odkryty w 1840 roku w Szwajcarii przez Christiana Friedricha 
Schobeina, który pracując z dużą elektrycznością w obecności tlenu, wytworzył wyładowanie 
elektryczne z utworzeniem nieprzyjemnego zapachu gazu. W 1854 roku Werner von Siemens 
zbudował pierwszy generator ozonu. Już wtedy było wiadomo, że ozon jest niestabilny, że 
trzeba go wyprodukować, a następnie wykorzystać. Wraz z budową generatorów ozonu 
zapoczątkowano jego zastosowanie w zastosowaniach przemysłowych, a nawet do czystej 
wody, promując jego silne działanie bakteriobójcze. 10 

Ozon jest stosowany do uzdatniania wody pitnej w Europie od początku XX wieku , bez utraty 
właściwości organoleptycznych, aw stosunku do mikroorganizmów działa równie skutecznie 
jak chlor. 12 

Austriacki lekarz Payr, szwajcarski dentysta Fisch i niemiecki lekarz Wolff są pionierami 
badań klinicznych z udziałem ozonu 1 , chociaż ich obserwacje miały charakter empiryczny. 
Obecnie istnieją doniesienia naukowe potwierdzające korzyści płynące z ozonu w leczeniu 
ran, zastosowaniu stomatologicznym, dezynfekcji, leczeniu przepukliny dysku i wirusowego 
zapalenia wątroby typu C.13 

Ozonoterapia: zastosowanie ozonu w medycynie 

Praktyka ozonu rozpoczęła się w leczeniu gruźlicy, następnie w klinikach dentystycznych i 
leczeniu zgorzeli. Chirurg Payr jako pierwszy zastosował ozon doodbytniczy. 14 

Jednak niewłaściwe podanie gazu drogą dożylną przez osoby nie mające doświadczenia w 
ozonoterapii lub medycynie skutkowało śmiercią w wyniku zatoru. W ten sposób w 
niektórych krajach potępiono stosowanie ozonu. 10 

Ozon ma zdolność wspomagania eliminacji bakterii, wirusów i pasożytów, a także biofilmów. 
W tym kontekście założono, że dożylne wstrzyknięcie mieszaniny gazów złożonej z O 2 i O 3 
do sepsy bakteryjnej u pacjentów z HIV unieczynni patogeny i wyleczy chorobę. Na początku 
lat 90. technicy migrowali do Afryki i Indii Zachodnich, aby wykonywać takie zabiegi; 
rzeczywiście zaobserwowano, że dożylne podanie O 2 – O 3 powodowało zatorowość i śmierć 
pacjentów. Podawanie ozonu drogą dożylną jest zakazane w Europie od 1984 roku. 13 
Zgodnie z Deklaracją madrycką w sprawie ozonoterapii, ozonu nigdy nie należy stosować w 



postaci inhalacji lub iniekcji.15 Istnieją jednak publikacje potwierdzające bezpieczeństwo 
ozonu drogą inhalacyjną w niskich stężeniach. 16 

W krajach takich jak Kuba, Rosja i Ukraina terapia ta jest szeroko stosowana do kilku 
zabiegów, w postaci wlewów ozonowanej soli fizjologicznej oraz wdmuchiwania ozonu 
doodbytniczo ze względu na niski koszt i możliwość zastosowania u tysięcy pacjentów. 17 W 
Brazylii w 2006 roku założono Brazylijskie Stowarzyszenie Terapii Ozonem. Jednak 
Federalna Rada Lekarska nie uznaje jeszcze ozonoterapii. Gaz może być wykorzystywany w 
badaniach naukowych, zgodnie z Uchwałą 196/96 Narodowej Rady Zdrowia, która obejmuje 
zatwierdzenie projektu badawczego przez Komisję Etyki Badań Naukowych. 18W 2011 roku 
Federalna Rada Medyczna i brazylijska Narodowa Agencja Nadzoru Sanitarnego 
argumentowały, że terapia ozonem nie ma naukowego uzasadnienia, aby podlegać regulacji. 
W 2017 roku w Senacie zaproponowano projekt ustawy nr 227, który przewiduje zezwolenie 
na przepisywanie ozonoterapii na terenie całego kraju. W sierpniu 2017 r. Senat rozpoczął 
konsultacje społeczne tej ustawy. 19 W 2018 roku ozonoterapia odniosła historyczny sukces i 
została włączona do praktyk integracyjnych i uzupełniających brazylijskiego zunifikowanego 
systemu opieki zdrowotnej. Praktyki integracyjne i uzupełniające dotyczą kompleksowej 
opieki nad populacją poprzez praktyki obejmujące różnorodne terapie. 20Stosowanie tej 
terapii w Brazylii i innych krajach wschodzących mogłoby obniżyć koszty zdrowia 
publicznego, dlatego należy podjąć wysiłki w celu uregulowania tego problemu. 

Biorąc pod uwagę standardy terapeutyczne, istnieją różnice w stosowanych stężeniach ozonu. 
Akceptowalne wzorce wynikają z zaleceń i adaptacji w zależności od objawów i chorób 
pacjentów. Bezpieczne stężenia terapeutyczne określano wcześniej jako 10–40 μg ozonu/ml 
krwi. 21 Do 2002 roku uważano, że niskie dawki ozonu działają pobudzająco, a wysokie 
hamująco; informacja ta jest jednak błędna, ponieważ ozon w postaci złożonej lub w dużych 
dawkach jest również skuteczny i należy liczyć się z możliwością wystąpienia działań 
niepożądanych. 17 

Ozonoterapia zwiększa dotlenienie tkanek, stymuluje produkcję endogennych 
przeciwutleniaczy oraz powoduje działanie immunosupresyjne (z stymulacją uwalniania 
oksytocyny) w układzie krążenia. 22 Terapia ozonem działa poprzez bezpośrednie utlenianie, 
powodując np. inaktywację mikroorganizmów lub mediatorów bólu oraz aktywację efektorów 
jądrowych (Nrf2 lub czynnik jądrowy kappa B (NF-κB)) indukując odpowiedź 
farmakologiczną. 15 W niskich dawkach ozon stymuluje szlaki ochronne komórek bez 
zmiany żywotności komórek 23 , a ozon w dużych dawkach może być genotoksyczny. 8 

W naprawie tkanek terapia ozonem wspomaga gojenie się ran 24 , a miejscowo może być 
stosowana w postaci gazowej i olejowej. 

Mechanizm działania ozonu 

Ozon działa jako bioregulator, uwalniając czynniki komórek śródbłonka i normalizując 
komórkową równowagę redoks w kontakcie z płynem biologicznym. 25 Może również 
zmieniać poziom cytokin (interleukiny-8, czynnika martwicy nowotworu-α, transformującego 
czynnika wzrostu beta, płytkopochodnego czynnika wzrostu). 26 

Ozon po podaniu dożylnym rozpuszcza się w płynach biologicznych (osoczu, moczu i limfie) 
i wchodzi w reakcję z wielonienasyconymi kwasami tłuszczowymi, przeciwutleniaczami, 
zredukowanym glutationem i albuminą. 27 Związki te działają jako donory elektronów i 
ulegają utlenianiu, w wyniku czego powstaje nadtlenek wodoru (H 2 O 2 ) i produkty 
utleniania lipidów. 

H 2 O 2 działa jako przekaźnik ozonu, inicjując efekty terapeutyczne i biologiczne, 27 
działając jako regulator transdukcji sygnału, aktywując obronę immunologiczną. 28 Proces 
ten pomaga komórkom przetrwać uraz. Jednak w nadmiernych ilościach może być szkodliwy 
dla komórek. 



Ozon stymuluje produkcję interferonu, interleukin i enzymów antyoksydacyjnych. 29 Układ 
odpornościowy można również stymulować poprzez aktywację neutrofili i uwalnianie 
cytokin. Ma zdolność przywracania komórkowej homeostazy redoks. 30 

Ozon jest bioregulatorem chroniącym przed uszkodzeniami spowodowanymi przewlekłym 
stresem oksydacyjnym, mechanizmem pre/post-conditioning 31 , reguluje poziom tlenku 
azotu, podjednostki p65 NF-κB oraz czynnika martwicy nowotworów-α. 32 

Kontrolowane podawanie ozonu sprzyja adaptacji do stresu oksydacyjnego, pobudza 
endogenny antyoksydant, chroniąc przed uszkodzeniem tkanek. 33 

W przypadku ran skórnych ozon jest stosowany w generatorach wysokiej częstotliwości, 
wytwarzających ciepło, które powoduje miejscowe rozszerzenie naczyń obwodowych, 
zwiększenie przepływu krwi, dotlenienie i metabolizm komórkowy, przyspieszając proces 
gojenia. 34 

Wpływ na skórę wynika z jej reakcji z wielonienasyconymi kwasami tłuszczowymi i 
śladowymi ilościami wody obecnymi w górnej warstwie skóry właściwej, w wyniku której 
powstają reaktywne formy tlenu (ROS) i lipooligopeptydy, wśród których znajduje się H 2 O 2 
. Tylko RFT i lipooligopeptydy powstałe w wyniku tej reakcji mogą być częściowo 
redukowane przez enzymatyczne przeciwutleniacze skóry (oksydaza glutationowa, dysmutaza 
ponadtlenkowa, katalaza) i nieenzymatyczne cząsteczki o małej masie cząsteczkowej 
(izoformy witaminy E, witaminy C, glutationu, kwasu moczowego). kwas i ubichinol) lub do 
częściowego wchłaniania przez naczynia włosowate dożylne i limfatyczne. ROS są 
najskuteczniejszymi naturalnymi środkami przeciwko patogenom opornym na antybiotyki. 
Ponadto poprawia przemianę materii i funkcje odpornościowe, przyczyniając się do 
satysfakcjonującej regeneracji.35 

U pacjentów z immunosupresją terapia ozonem jest zdolna do aktywacji i syntezy ILs, 
leukotrienów i prostaglandyn, które zmniejszają stany zapalne i poprawiają gojenie. Wpływa 
na aktywację procesów tlenowych (glikoliza, cykl Krebsa, beta-oksydacja kwasów 
tłuszczowych), wydzielanie substancji rozszerzających naczynia krwionośne (np. tlenek 
azotu), aktywację mechanizmu syntezy białek oraz wzrost liczby rybosomów i 
mitochondriów w komórki. 36 Wzrost aktywności funkcjonalnej nasila regenerację tkanek. 
37Ozon wnika w błonę komórkową powstałych ROS, które aktywują szlaki NF-κB 
zwiększając ich translokację do jąder, powodując aktywację wewnątrzkomórkowych szlaków 
zapalnych, takich jak interleukina-1β, interleukina-6, czynnik martwicy nowotworów-α i 
cyklooksygenaza- 2, które budzą kaskadę apoptozy. 38 

Olej ozonowany: produkcja i stabilność 

Celem olejów ozonowanych jest uzyskanie formulacji zawierających ozon o lepszej 
stabilności w celu ułatwienia posługiwania się nim, polepszenia jego przechowywania, 
uniknięcia jego szybkiej degradacji, umożliwienia leczenia pozaszpitalnego oraz zmniejszenia 
ryzyka stosowania go w postaci gazowej, w wysokich i nieodpowiednie dawki. Naukowiec 
Nicola Tesla bąbelkuje ozon w oleju nieprzerwanie przez trzy tygodnie, tworząc naturalny żel 
z zawiesiną ozonu. Produkt ten nazwano „olejem ozo”. 3 

Ozon reaguje z podwójnymi wiązaniami kwasów tłuszczowych obecnych w olejach 
roślinnych, tworząc zwłaszcza ozonki (1,2,4-trioksolany) i nadtlenki, takie jak 
wodoronadtlenki, H 2 O 2 , nadtlenki polimerowe i inne nadtlenki organiczne. 39 , 40 

W celu scharakteryzowania olejów ozonowanych niezbędne jest poznanie ich właściwości 
fizykochemicznych. Do określenia jakości olejów roślinnych i produktów ozonowanych 
zastosowano techniki analityczne. 40 

Charakterystyka ozonowanych i czystych olejów za pomocą magnetycznego rezonansu 
jądrowego, liczby nadtlenkowej i kwasowej, oznaczania lepkości i masy molowej wykazała 



stopniowe zmniejszanie się nienasycenia wraz ze wzrostem czasu ozonowania i 
powstawaniem ozonków. Ozonowanie podniosło wartości nadtlenków i kwasów. Po długich 
okresach ozonowania zaobserwowano związki o górnej i dolnej masie molowej, takie jak 
ozonki oligomeryczne i ozonki krzyżowe. 3 

Pierwszy ozonowany olej roślinny, znany jako OLEOZON ® , został zarejestrowany jako 
produkt leczniczy do celów terapeutycznych doustnych i miejscowych przez Narodowe 
Centrum Badań Naukowych na Kubie. W badaniu toksykologicznym OLEOZON ® nie 
wykazał zgonów ani sygnałów toksyczności. Zwierzęta wykazywały normalne zachowanie, 
bez zmian makroskopowych w żadnym z narządów miąższowych w obu grupach (leczonej i 
kontrolnej). OLEOZON ® nie jest sklasyfikowany jako substancja o ostrej toksyczności, a 
jego bezpieczeństwo przekracza 2000 mg/kg masy ciała. 41 

Wytwarzanie olejów ozonowanych można bezpośrednio powiązać ze sposobem wytwarzania 
pian na drodze dyfuzji gazowej. Metody te wyjaśniają proces utleniania w fazie ciekłej, gdy 
gaz na bazie tlenu jest wtryskiwany do naczynia barbotażowego reaktora kolumnowego 
zawierającego utlenialną ciecz organiczną. Jest to system o wysokiej energii, który wytwarza 
jednorodne pęcherzyki o małej średnicy, silnie napędzane w formie strumienia, co powoduje 
pienienie. Technika ta znana jest jako pianka sprężonego powietrza i jest stosowana od 
kilkudziesięciu lat między innymi w przemyśle naftowym, spożywczym, kosmetycznym i 
farmaceutycznym. 42 

Do zestalenia ozonowanego oleju roślinnego potrzebne są dwa dni ciągłego barbotowania 
ozonu w oleju roślinnym, dzięki czemu jeden gram oleju zawiera około 160 mg ozonu. 
Jednak można go również wytwarzać w krótszym czasie, stając się bardziej lepki i mniej 
trwały. Przechowywany w lodówce jest ważny przez 2 lata. 10 Informacje te są jednak 
nieprecyzyjne, ponieważ nie wyjaśniają, jakie stężenie ozonu wytwarza generator, a także, że 
na rynku nie ma miernika ozonu w oleju. 

Na stabilność otrzymanego produktu duży wpływ ma wielkość pęcherzyków, frakcja ciekłego 
gazu oraz kołowość pęcherzyków, która jest czynnikiem decydującym o ich trwałości. 
Ponieważ pęcherzyki stały się mniejsze i okrągłe, ich rozkład jest bardziej równomierny i 
wyższy, o dobrej jakości i stabilności. 43 

Ozonowany olej w stanach zapalnych 

Ozon jest uznawany za jeden z najlepszych środków bakteriobójczych, przeciwwirusowych i 
przeciwgrzybiczych i był stosowany empirycznie jako kliniczny środek terapeutyczny na 
przetoki i rany pooperacyjne, odleżyny, a także rany przewlekłe, takie jak owrzodzenia 
troficzne, owrzodzenia niedokrwienne, rany cukrzycowe , łuszczycy i grzybicy stóp. 
Korzystny wpływ ozonu na gojenie się ran związany jest z redukcją infekcji bakteryjnej, 
działaniem oczyszczającym, modulacją fazy zapalnej, stymulacją angiogenezy oraz reakcjami 
biologicznymi i enzymatycznymi sprzyjającymi metabolizmowi tlenu poprawiającym gojenie 
ran. 13 

Naprawa i odbudowa tkanek to złożony i dynamiczny proces. Usprawnienie tego procesu, 
charakteryzujące się zamknięciem rany, ma kluczowe znaczenie dla wielu patologii, jak np. u 
diabetyków. 33 

Ozonowany olej wykazuje wczesną reakcję i ma większą liczbę komórek zaangażowanych w 
proces naprawy, gdy jest stosowany na rany, a także lepszą angiogenezę ze zwiększonymi 
czynnikami wzrostu śródbłonka naczyniowego i ekspresją cykliny D1. 12 

Istnieją miliony pacjentów ze zmianami skórnymi, które przeradzają się w zakażone wrzody i 
z niewielkimi oczekiwaniami na wyleczenie, zwłaszcza w chorobach takich jak cukrzyca, 
miażdżyca tętnic i w procesie starzenia, co wiąże się z wysokimi kosztami społeczno-
ekonomicznymi. Codzienne stosowanie ozonowanego oleju w tych zmianach eliminuje 
infekcję i sprzyja szybkiemu gojeniu. 34 



Pierwsze dowody oceniające korzyści ozonu w chorobach skóry dostarczyła Shpektorova 44 
w 1964 roku. 

Powikłania cukrzycowe można również przypisać stresowi oksydacyjnemu. W 2005 roku 
opublikowano badanie kliniczne mające na celu zbadanie skuteczności terapeutycznej ozonu 
w leczeniu pacjentów z cukrzycą typu 2 ze stopą cukrzycową oraz porównanie ozonu z 
antybiotykoterapią. 45Wybrano 101 pacjentów i podzielono na dwie grupy (52 pacjentów 
leczonych ozonem (miejscowe i doodbytnicze wdmuchiwanie gazów) oraz 49 pacjentów 
leczonych miejscowo i ogólnoustrojowo antybiotykami przez 20 dni). Ozon poprawiał 
kontrolę glikemii, zapobiegał stresowi oksydacyjnemu, normalizował poziomy nadtlenków 
organicznych i aktywował dysmutazę ponadtlenkową. Zaobserwowano również poprawę w 
gojeniu zmian chorobowych, co skutkowało mniejszą liczbą amputacji niż w grupie 
kontrolnej. W związku z tym leczenie zachowawcze ozonem aktywuje system 
antyoksydacyjny i może stanowić alternatywną terapię w leczeniu cukrzycy i jej powikłań. 
Praca ta została wykonana z zachowaniem wysokiego rygoru metodologicznego. 

W 2003 roku leczono ozonem 23 pacjentów w przewlekłych powikłaniach septycznych i 
antybiotykoopornych o szerokim spektrum działania po urazach, zabiegach chirurgicznych i 
wtórnych zakażeniach skóry. 46 Ozonoterapię stosowano powierzchownie, autorską techniką. 
Procesy septyczne zostały zahamowane, a gojenie się ran znacznie szybsze niż normalnie u 
wszystkich pacjentów otrzymujących ozonoterapię, co potwierdza zalety ozonoterapii 
powierzchniowej w leczeniu ran septycznych. 

Wpływ ozonowanej oliwy z oliwek z pierwszego tłoczenia był oceniany in vitro w celu 
potwierdzenia aktywności przeciwgrzybiczej oraz oceniany in vivo na poziomie doustnym 
Candida spp. u pacjentów z protetycznym zapaleniem jamy ustnej. Aktywność 
przeciwgrzybiczą oceniono przeciwko Candida albicans i pięciu gatunkom innych niż 
albicans ( Candida tropicalis , Candida dubliniensis , Candida krusei , Candida 
guilliermondii i Candida parapsilosis ). Oceniono również wpływ na plankton C. albicans i 
biofilm. In vivo ozonowany olej stosowało 30 pacjentów, a kolejnych 20 stosowało 
wodorowęglan sodu przez 14 dni. in vitroolej ozonowany wykazał działanie przeciwgrzybicze 
wobec wszystkich gatunków Candida , a także działanie przeciwbiofilmowe C. albicans . 
Poziomy kandydozy jamy ustnej były niższe niż wartości wyjściowe po 14 dniach interwencji 
w przypadku obu terapii. Remisję protetycznego zapalenia jamy ustnej obserwowano u 
wszystkich pacjentów po 7 dniach leczenia w obu grupach. Dlatego w badaniu stwierdzono, 
że ozonowany olej może być alternatywą dla kontroli biofilmu u pacjentów z protetycznym 
zapaleniem jamy ustnej. 47 

U myszy porównano wpływ różnych olejów ozonowanych (z oliwek, sezamu i lnu) na 
gojenie się ran. 48Osiem mikrolitrów ozonowanego lub nieozonowanego oleju podawano 36 
myszom podzielonym na 4 grupy po 9 myszy w każdej, dwa razy dziennie w rany przez 14 
dni. Rany wykonano na grzbiecie myszy, uniemożliwiając im lizanie. Skórę ściśnięto i 
fałdowano w celu uzyskania okrągłej rany o równej średnicy. Rany sfotografowano w 0, 3, 7 i 
14 dniu. Na każdą ranę aplikowano oliwę z oliwek, olej sezamowy i lniany bez ozonowania 
(grupa kontrolna) oraz te same oleje ozonowane (grupa leczona). Zamknięcie rany było 
większe niż 90% we wszystkich przypadkach, jednak grupa leczona wykazała znaczny wzrost 
wskaźnika zamykania ran w stosunku do grupy kontrolnej pierwszego dnia i był znacznie 
wyższy w dniach od 3 do 7. Olej sezamowy wykazał znaczny wzrost szybkości gojenia się 
ran w stosunku do nieozonowanego oleju sezamowego w pierwszych 7 dniach, 

Oceniono działanie terapeutyczne miejscowej ozonowanej oliwy z oliwek w gojeniu miejsc 
chirurgicznych przeszczepu dziąsłowego.49 Randomizowane, potrójnie ślepe badanie 
kliniczne z udziałem 20 pacjentów podzielono na 2 grupy (leczenie: ozonowany olej lub 
kontrola: oliwa z oliwek bez ozonowania) . Oceniano je pooperacyjnie na podstawie analizy 
cytologicznej na początku badania, po 24 godzinach, 3, 7, 14 i 21 dniach oraz po 2, 3, 8 i 18 
miesiącach. Nastąpiła znaczna poprawa gojenia nabłonka po 7, 14 i 21 dniach, a także po 2, 3 
i 8 miesiącach w grupie ozonowanego oleju. Udowodniono skuteczność miejscowego 
stosowania ozonowanego oleju roślinnego w miejscach operacji dziąseł. Ozonowany olej 



sprzyjał znacznej poprawie nabłonkowego gojenia ran dziąseł w porównaniu z grupą 
kontrolną. Metodologia tego badania jest dobrze zdefiniowana, 

Oceniono skuteczność ozonowanego oleju i żelu chlorheksydyny w leczeniu zapalenia 
dziąseł. Na początku kuracji (do trzeciego tygodnia) ozon prezentował zalety; jednak pod 
koniec badania nie było istotnej statystycznej różnicy między ozonowanym olejem a żelem z 
chlorheksydyną. Masaż dziąseł ozonowanymi olejkami stanowi skuteczną alternatywę dla 
zapalenia dziąseł wywołanego płytką nazębną. 50 

Ozonowany olej i α-bisabolol porównano z kremami kontrolnymi (witamina A, witamina E, 
talk i tlenek cynku) w naczyniowym leczeniu owrzodzeń podudzi. Całkowite wygojenie 
owrzodzenia było lepsze w przypadku ozonowanego oleju i α-bisabololu. Ponadto zmiany 
powierzchni owrzodzenia były istotne tylko dla ozonowanego oleju i α-bisabololu, przy 
istotnym i postępującym zmniejszaniu powierzchni rany odpowiednio o 34%, 59% i 73% po 
7, 14 i 30 dniach . 51 To badanie przeprowadzono bez podwójnej ślepej próby i obliczeń 
próby, a te fakty mogą stanowić ograniczenie. 

Oceniono działanie ozonowanego oleju kameliowego w atopowym zapaleniu skóry. 52 
Osiemnaście myszy zostało rannych w plecy i potraktowano je ozonowanym olejem. 
Ozonowany olej znacznie zahamował stany zapalne i wyleczył zmiany w ciągu 7 dni. Dlatego 
ozonowany olej może tłumić stany zapalne w atopowym zapaleniu skóry, co może być 
potencjalnym sposobem leczenia tej choroby. 

W ostrych ranach skórnych świnek morskich ozonowany olej znacznie poprawił proces 
gojenia. 53 

Wśród prac naukowych kilka z nich wykazało skuteczność ozonowanego oleju w gojeniu ran 
skórnych. Jednak niektóre badania oceniające ozonowany olej u ludzi 45 , 46 , 47 , 49 , 50 , 
51 wskazują na ograniczenia w stosowanych metodologiach, bez jasnej randomizacji 
pacjentów, podwójnie ślepej próby lub obliczenia próbki. 
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dziąseł, zapalenie skóry ozonowany olejek pomaga złagodzić ból i przyspieszyć proces 
gojenia. Jednak niektóre badania wykazały ograniczenia w metodologii, bez randomizacji, 
podwójnie ślepej próby lub obliczeń próbek, wykazując potrzebę dalszych badań klinicznych 
w celu potwierdzenia miejscowej skuteczności ozonu. 
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