
2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 57

Оригинальная статья І Original article

Анализ эффективности применения озонотерапии 
в купировании гипертонуса жевательных мышц 
(экспериментальное исследование) 
Е.Н. Ярыгина1, В.В. Шкарин1, Ю.А. Македонова1, 2*, Е.А. Огонян1,  
О.Ю. Афанасьева1, И.В. Диденко1, Д.М. Македонова1

1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Постоянно напряжение мышц приводит к перегрузке сократительных элементов мышечной 
ткани с последующим ее повреждением и выходом ионов кальция из саркоплазматического ретикулума без 
их последующего обратного поглощения. Хронические нагрузки, обусловленные длительным сокращением, 
или их чрезмерное утомление при множественных сокращениях приводят к перенапряжению и развитию 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Для предупреждения развития заболеваний, обусловлен-
ных гипертонусом жевательных мышц, необходимо в первую очередь воздействовать на мышечную ткань. 
Одним из неинвазивных методов является озонирование мышечной ткани. Проведение сравнительного 
анализа эффективности данного физиотерапевтического метода для купирования гипертонуса жеватель-
ных мышц и послужило целью исследования. 
Материалы и методы. Для оценки эффективности проводимой терапии проведено экспериментальное ис-
следование. 30 лабораторным животным был смоделирован гипертонус жевательных мышц. Крысы были 
разделены на две группы. 1-й группе проводилось лечение общепринятой методикой, 2-й группе – выпол-
нение непосредственного озонирования жевательной мускулатуры. Оценивали качественные (площадь 
воспалительного инфильтрата, объемная доля кровеносных сосудов, площадь мышечной ткани) и полуко-
личественные (выраженность воспаления, наличие отека, наличие некроза) параметры спустя 14 дней про-
водимой терапии.
Результаты. В 1-й группе отмечались нарушения морфологической структуры мышечной ткани, проявля-
ющиеся дезорганизацией и гипертрофией волокон, местами с разветвлением, уменьшение объемной доли 
кровеносных сосудов, увеличение площади мышечных волокон за счет увеличения их размеров, сохраня-
лось воспаление и отек. Выявленные изменения свидетельствовали о значимых нарушениях питания мы-
шечной ткани, что обусловлено ее спастичностью. Во 2-й группе в отдельных случаях сохранялись признаки 
незначительного очагового отека, отмечалось изолированное полнокровие сосудов. Объемная доля крове-
носных сосудов статистически значимо не отличалась от показателя интактной мышечной ткани. Лимфо-
идно-клеточная инфильтрация отсутствовала. Деструктивные и некротические изменения не наблюдались. 
Заключение. В выполненном экспериментальном исследовании доказано действие озонирования как ми-
орелаксанта для купирования спастичности мышечной ткани. Во всех группах побочных явления и ослож-
нений не выявлено. Проводимое лечение не вызывает грубых дистрофических и деструктивных процессов.
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ABSTRACT
Relevance. Persistent tension in muscle tissue leads to overload of contractile elements, causing structural damage 
and the release of calcium ions from the sarcoplasmic reticulum without subsequent reuptake. Chronic muscular 
overload due to prolonged or repetitive contractions contributes to excessive strain and may result in temporo-
mandibular joint dysfunction. To prevent disorders associated with masticatory muscle hypertonicity, therapeutic 
interventions should primarily target the affected muscle tissue. One non-invasive approach is the application of 
ozone therapy. This study aimed to conduct a comparative evaluation of the effectiveness of ozone therapy in al-
leviating hypertonicity of the masticatory muscles. 
Materials and methods. An experimental study was conducted to assess the effectiveness of the proposed thera-
peutic method. Hypertonicity of the masticatory muscles was induced in 30 laboratory rats, which were then ran-
domly assigned to two groups. The first group received standard treatment, while the second group underwent 
direct ozone therapy targeting the masticatory muscles. After 14 days of treatment, both qualitative parameters 
(inflammatory infiltration area, volume density of blood vessels, muscle tissue area) and semi-quantitative indica-
tors (inflammation severity, as well as signs of edema and necrosis) were assessed.
Results. In the first group, the muscle tissue exhibited structural disorganization and fiber hypertrophy, with oc-
casional branching, reduced volume density of blood vessels, and increased muscle fiber area due to hypertrophy. 
Inflammatory response and edema persisted. These findings indicated significant impairment of tissue perfusion 
due to sustained spasticity. In the second group, only minor focal edema and isolated vascular engorgement were 
observed. The volume density of blood vessels did not differ significantly from that in intact muscle tissue. No lym-
phocytic infiltration, necrotic changes, or tissue destruction were detected. 
Conclusion. This experimental study demonstrated the myorelaxant effect of ozone therapy in alleviating muscle 
spasticity. No adverse effects or complications were observed in either group. The treatment did not result in 
marked dystrophic or destructive changes in muscle tissue.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Роль скелетных мышц в развитии височно-ниж-
нечелюстного миофасциального болевого синдрома 
(ВНЧ МБС) описана во многих публикациях [1-3]. По 
данным авторов отечественной и зарубежной лите-
ратуры, частота встречаемости данной патологии 
увеличивается в геометрической прогрессии, при 
этом данная патология наиболее распространена 
у трудоспособной категории людей [4, 5]. Влияние 
мышечного компонента на развитие ВНЧ МБС не-
которые авторы полностью отрицают, однако в сво-

ем большинстве исследователи считают мышечные 
симптомы и мышечную дисфункцию основным при-
знаком данного синдрома, боль при этом обуслов-
лена миогенным генезом. Следовательно, авторы 
подчеркивают, что при лечении данной патологии 
основной упор целесообразно делать на устранении 
мышечной дисфункции [6]. Симптомы ВНЧ МБС раз-
виваются за счет мышечного спазма – непроизволь-
ной активности моторной единицы мышцы, нахо-
дящейся в состоянии покоя. Пациенты страдают от 
головных болей, развивается мигрень, шум и зало-
женность в ушах, головокружение. Изменяется сто-
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матологический статус – развиваются заболевания 
пародонта (рецессия десны), некариозные пораже-
ния, патологическая стираемость зубов, дисфункция 
ВНЧС [7]. Хронизация процесса существенно сказы-
вается на качестве жизни пациентов с ВНЧ МБС. 

Местом первоочередного воздействия при ВНЧ МБС 
должна являться жевательная мускулатура [8]. В насто-
ящее время наиболее эффективными лекарственными 
препаратами для симптоматического лечения ВНЧ 
МБС являются нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС), миорелаксанты, бензодиазепины и 
антидепрессанты [9, 10]. Анализ систематических об-
зоров, посвященных лечению височно-нижнечелюст-
ных расстройств за последние 10 лет демонстрирует 
все большую приверженность исследователей к мало-
инвазивным методам лечения, которые показывают 
стойкий положительный эффект, в отличие от инва-
зивных, теряющих былую популярность [11]. 

Физиотерапия имеет особое значение в лечении 
болевого синдрома при функциональных расстрой-
ствах ВНЧС. Положительные терапевтические эффек-
ты достигаются при использовании лазеротерапии, 
термотерапии, светотерапии, электромагнитного 
поля, проприоцептивного нейромышечного движе-
ния, кинезиотерапии, релаксационных техник, ауто-
генной тренировки и биологической обратной связи 
для изменения парафункционального поведения [12]. 

В последние года все большую популярность при-
обретает применение озона при лечении различных 
заболеваний челюстно-лицевой области, в первую 
очередь инфекционно-воспалительных процес-
сов слизистой полости рта и кожи [13]. Озонотера-
пия является простым, неинвазивным и недорогим 
методом лечения, практически не вызывающим 
побочных эффектов. Ранее, до XVI века, когда не-
мецкий ученый Альберт Вольф впервые открыл те-
рапевтический эффект низких концентраций озона, 
он считался токсичным газом [14]. К терапевтиче-
ским свойства озонотерапии можно отнести аналь-
гезирующий, антибактериальный, противовирус-
ный, ранозаживляющий и противовоспалительный 
эффекты. Кроме того, озон способен активировать 
антиоксидантную и иммунную системы организма. 
В нескольких опубликованных за последние годы 
исследованиях было продемонстрировано благо-
творное влияние озона на способность регулировать 
окислительно-восстановительный баланс организ-
ма, состояние клеточного воспаления и адаптацию 
к процессам ишемии/реперфузии, что объясняет 
анальгезирующие действие озона [15]. 

Широко известны три формы применения меди-
цинского озона: местная, инфильтративная и систем-
ная. При локальном применении акцент делается на 
антибактериальное действие озона и его положи-
тельное влияние на процессы репарации; обычно для 
этих целей используют озонированную воду или мас-
ло. Для лечения заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, таких как артрит, тендинит, миозит, фас-

циит, неврит или миофасциальная боль, использу-
ется инфильтрованный озон в концентрации от 4 до 
30 мкг/мл. Системная озонотерапия заключается во 
введении смеси газов в основном двумя путями: не-
прямым внутривенным путем (также известным как 
аутогемотерапия) и ректальной инсуффляцией [16]. 

Несмотря на частое упоминание в литературе эффек-
тивности озона при лечении заболеваний порно-двига-
тельного аппарата, недостаточно информации о науч-
ном обосновании упомянутых показаний [17]. Являясь 
высокоокисляющим газом, медицинский озон обладает 
отличной способностью проникать в ткани. Попадая в 
мышечную ткань, озон непосредственно воздействует 
на болевые рецепторы, подавляя болевые сигналы и ак-
тивируя антиноцицептивную систему. Этим объясняет-
ся миорелаксирующий эффект озонотерапии. 

Озонотерапия обычно используется как допол-
нение к традиционным методам лечения и может 
быть показана в качестве вспомогательного лечения 
заболеваний, связанных с нарушением клеточного 
окислительно-восстановительного баланса или ок-
сигенации тканей. С этой точки зрения системная 
озонотерапия может помочь пациентам с хрониче-
ской болью. Однако в литературе практически от-
сутствуют научные доказательства эффективности 
применения озонотерапии у пациентов с ВНЧ МБС. 
Отсутствие стандартизации и научной верификации 
безопасности применения озонотерапии при лече-
нии пациентов с ВНЧ МБС побуждает врачей прово-
дить дальнейшие исследования в этой области. 

Цель исследования: в эксперименте провести срав-
нительный анализ эффективности озонотерапии 
при купировании гипертонуса жевательных мышц.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью разработки методики озонирования и 
оценки эффективности ее воздействия на жеватель-
ную мускулатуру на лабораторных животных был 
смоделирован мышечный гипертонус. Исследование 
проведено в лаборатории инновационных методов 
реабилитации и абилитации ГБУ «Волгоградский 
медицинский научный центр». Лабораторным жи-
вотным 30 белым крысам – самцам линии Вистар 
массой 150-200 г, содержащихся в условиях вива-
рия (t° = 22-24 °C, относительная влажность воздуха 
40-50%), с естественным режимом на стандартной 
диете (ГОСТ Р 50258-92), соблюдая правила лабора-
торной практики при проведении доклинических 
исследований в РФ (ГОСТ 3 51000.3-96 и 1000.4-96) и 
правила гуманного обращения с животными (Report 
of the AVMA Panel on Euthanasia JAVMA, 2001), а так-
же правил Международных рекомендаций Европей-
ской конвенции по защите позвоночных животных, 
используемых при экспериментальных исследова-
ниях (1997) был смоделирован мышечный гиперто-
нус собственно жевательной мышцы. Эксперимент 



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis60

Оригинальная статья І Original article

был одобрен комитетом по этической экспертизе 
исследований Волгоградского государственного ме-
дицинского университета (протокол №2021/14 от 
19.11.2021 г.). Премедикация животных осуществля-
лась путем введения в левую икроножную мышцу 
0,1% атропина в количестве, соответствующем весу 
животного (согласно инструкции производителя). 
Наркотизация животных осуществлялась путем 
введения в левую икроножную мышцу препарата 
«Золетил-100» в дозе 8 мг/кг, разведенного в 5 мл 
дистиллированной воды (согласно инструкции про-
изводителя). Расчет препарата производился с уче-
том массы лабораторного животного. На 100 г веса 
осуществляли внутримышечное введение комбина-
ции препаратов: 0,1 мл раствора «Ксиланит» смеши-
вали с 0,05 мл препарата «Золетил». После того как 
животное переставало реагировать на раздражение, 
его фиксировали. Фиксированному на операцион-
ном столе животному сбривали шерсть и вводили 
инсулиновым шприцом 0,2 мл 10% раствор кальция 
хлорида для моделирования мышечного гипертону-
са собственно жевательной мышцы.

Для исключения влияния на конечный результат 
эксперимента дополнительных факторов, связанных 
с индивидуальными физиологическими особенностя-
ми, исследование опытных способов осуществлялось в 
пределах одного организма. Каждому лабораторному 
животному осуществляли введение 0,2 мл 10% раствор 
кальция хлорида справа и слева в собственно жева-
тельную мышцу. Далее осуществляли рандомизацию 
на группы согласно методам проводимой терапии.

• 1-я группа (основная) – справа – производили ку-
пирование мышечного гипертонуса путем однократ-
ного выполнения блокады двигательного нерва 0,1 мл 
0,5% раствором лидокаина (общепринятое лечение).

• 2-я группа (сравнения) – выполнялось купирова-
ние спастичности методикой проведения непосред-
ственного озонирования собственно жевательной 
мышцы аппаратом «Озотрон» согласно алгоритму.

1. Подбор и изготовление накожной насадки для мак-
симальной экспозиции озона в необходимую область.

2. Установка накожной насадки, установка инстру-
мента «пика», голова повернута в противоположную 
сторону, озвучивание области собственно жеватель-
ной или височной мышц.

3. Определение уровня концентрации и времени 
экспозиции.

4. Частота ультразвуковых колебаний– 26,5кГц. 
5. Амплитуда колебаний излучающего торца вол-

новода-инструмента (пика) – 40-80 мкм.
6. Расстояние от излучающего торца волновода-

инструмента до озвучиваемой поверхности – не ме-
нее 3-5 мм.

7. Режим ультразвукового воздействия – непре-
рывный.

8. Экспозиция ультразвукового воздействия – 300 
секунд.

9. Определение курса проводимой терапии – озо-
нирование осуществлялось ежедневно в течение 
двух недель.

10. Перед аэрацией поверхность очищали анти-
септическими препаратами 0,05% раствор хлоргек-
сидина и 3% раствор перекиси водорода, после чего 
область промывали дистиллированной водой.

Спустя 14 дней произведен забор и гистологиче-
ское исследование биоптатов собственно жевательной 
мышцы для оценки реакции на введение 10% раствора 
кальция хлорида и эффективности проводимой тера-
пии на клеточном уровне. Рассчитывали качественные 
и полуколичественные параметры (рис. 1).

Для получения контрольных параметров состояния 
жевательной мускулатуры выполнена инцизионная би-
опсия с забором биоптата размером 1 х 1 см из широ-
чайшей мышцы спины, расположенной под кожей ла-
бораторного животного (контрольная группа). Данная 
мышца относится к поперечно-полосатой мускулатуре 
и идентична по своему строению жевательной мышце.

Для исследования in vitro забор биоптатов разме-
ром 1 х 1 см проводился справа и слева, фиксация 
осуществлялась в 10% растворе забуференного ней-
трального формалина в течение 24 часов. Изготав-
ливали парафиновые блоки и гистологические сре-
зы толщиной 3-5 мкм по общепринятым методикам. 
Производили окрашивание микропрепаратов гема-
токсилином-эозином.

Качественные параметры изучали с помощью с 
помощью компьютерной программы «Видео Тест-
Морфо-4» (Россия) (рис. 2). 

Калибровка для расчета площади воспалитель-
ного инфильтрата и площади мышечной ткани осу-
ществлена согласно калибровочной шкале (рис. 3).

Некротические изменения определяли в соответ-
ствии с градацией, где «–» – отсутствие признака; 
«+» – слабые; «++» – умеренные и «+++» – выражен-

Качественные параметры
Qualitative parameters

Полуколичественные параметры
Semi-quantitative parameters

• Площадь воспалительного инфильтрата / Inflammatory infiltration area
• Объемная доля кровеносных сосудов / Volume density of blood vessels
• Площадь мышечной ткани / Muscle tissue area

• Выраженность воспаления / Inflammation severity
• Наличие отека / Edema
• Наличие некроза / Necrosis

Рис. 1. Параметры морфометрического исследования
Fig. 1. Parameters of morphometric analysis
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ные изменения. Степень воспаления оценивали по 
балльной шкале, где 0 баллов – воспаление отсут-
ствует; 1 балл – незначительная степень воспаления, 
2 балла – воспаление умеренное, 3 балла – воспале-
ние выраженное. Наличие отека также рассчитывали 
согласно 4-балльной шкале: 0 баллов – нет отечно-

сти; 1 балл – незначительный отек; 2 балла – уме-
ренный отек; 3 балла – отек выраженный.

Гистологические препараты фотографировали циф-
ровой камерой Canon (Japan, 5.0 мегапикселей) на базе 
микроскопа Axiostar plus (Карл Цейс, Германия) с ис-
пользованием объектива х50; х100, х400 и окуляра х10.

Рис. 2. Программа 
«Видео ТестМорфо-4»

Fig. 2. “Video TestMorpho-4” 
software interface

Рис. 5. Мышечная ткань через 14 дней 
в 1-й группе. Участки некроза окружены 

воспалительным инфильтратом. 
Окраска гематоксилином и эозином. На-

чальное увеличение х40
Fig. 5. Muscle tissue on day 14 in Group 1. 
Areas of necrosis surrounded by inflam-

matory infiltration. Hematoxylin and eosin 
staining, original magnification ×40

Рис. 3. Морфометрическая 
калибровочная шкала
Fig. 3. Morphometric 

calibration scale

Рис. 6. Наличие воспалительных и деструктивных изменений: a) продольный 
разрез мышцы, начальное увеличение х10; б) поперечный разрез мышцы, 

начальное увеличение х40, окраска гематоксилином и эозином
Fig. 6. Inflammatory and destructive changes: a) longitudinal section of 

muscle tissue, original magnification ×10; b) cross-section of muscle tissue, 
original magnification ×40, hematoxylin and eosin stainingcalibration scale

Рис. 4. Интактная мышечная ткань. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Начальное увеличение х10
Fig. 4. Intact muscle tissue. 

Hematoxylin and eosin staining, 
original magnification ×10

а/a б/b

Рис. 7. Сухой 
коагуляционный некроз. 

Начальное увеличение х10
Fig. 7. Coagulative necrosis. 

Hematoxylin and eosin staining, 
original magnification ×10

Рис. 8. Сгруппированное расположение 
мышечных волокон, разделенных 

саркомерами через 14 дней во 2-й 
группе. Окраска гематоксилином 

и эозином. Начальное увеличение х40
Fig. 8. Grouped arrangement of muscle 

fibers separated by sarcomeres on day 14 
in Group 2. Hematoxylin and eosin 
staining, original magnification ×40

Рис. 9. Сосуды различного калибра. 
Окраска гематоксилином и эозином. 

Начальное увеличение х40
Fig. 9. Blood vessels 

of varying caliber. 
Hematoxylin and eosin staining, 

original magnification ×40
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Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим ме-
тодом с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 10 и Microsoft Exсel Windows 2016. 
Статистический анализ проводился методом вари-
ационной статистики с определением средней ве-
личины (М), ее средней ошибки (±m), стандартного 
отклонения (ẟ), оценки достоверности различия по 
группам с помощью критерия Стьюдента (t).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При морфологическом исследовании поперечно-
полосатой мускулатуры у животных контрольной 
группы отмечалось сгенерированное параллельное 
расположение мышечных волокон, сгруппирован-
ных в пучки (рис. 4).

Мышечные волокна содержали кровеносные сосу-
ды, объемная доля которых составила 22,3 ± 2,8%. При-
знаки воспаления отсутствовали. Площадь мышечных 
волокон равнялась 48,9 ± 2,3% от общей площади. Чет-
ко прослеживались чередуемые полосы вдоль мышеч-
ных волокон, обусловленные наличием саркомеров.

У лабораторных животных 1-й группы, купирова-
ние мышечного гипертонуса которых проводилось 
общепринятой терапией, отмечалось выраженное 
воспаление (2,1 ± 0,2 балла), представленное оча-
говой лейкоцитарной инфильтрацией, встречались 
множественные очаги некроза (рис. 5).

Площадь мышечных волокон статистически зна-
чимо увеличилась на 74,4% и составила 85,3 ± 1,5% 
(р < 0,05). Увеличение именно размеров мышечных 
волокон, а не их количества, обуславливает развитие 
гипертрофических явлений в ответ на спазм жева-
тельной мышцы. Объемная доля кровеносных со-
судов уменьшилась в 2,6 раза (р < 0,05) и составила 
8,7 ± 0,4%, что свидетельствует о развитии застой-
ных явлений в кровеносном русле. 

На продольном и поперечном разрезе мышцы от-
мечалось полнокровие сосудов, некроз и воспаление 
(рис. 6).

Площадь воспалительного инфильтрата составила 
62,3 ± 2,8%. Волокна расположены хаотично, сочета-
лись с местами разрыхления волокон, вероятно, за 
счет сохраняющегося отека (1,8 ± 0,2 балла). Отмеча-
лась выраженная очаговая смешанно-клеточная ин-
фильтрация, обусловленная скоплением лейкоцитов 
и фибробластов, гипертрофия волокон. Местами на-
блюдался коагуляционный некроз волокон с сохра-
нением очертаний погибших волокон (рис. 7).

Таким образом, в первой основной группе отме-
чались нарушения морфологической структуры мы-
шечной ткани, проявляющиеся дезорганизацией и 
гипертрофией волокон, местами с разветвлением, 
уменьшение объемной доли кровеносных сосудов, 
увеличение площади мышечных волокон за счет 
увеличения их размеров, сохранялось воспаление 
и отек. Выявленные изменения свидетельствовали 

о значимых нарушениях питания мышечной ткани, 
что обусловлено ее спастичностью.

При морфологическом исследовании мышечной 
ткани на 14 день у экспериментальных животных 
2-й группы, купирование мышечного гипертонуса 
которых проводилось методом озонирования, пло-
щадь мышечных волокон составляла 51,3 ± 1,8%, что 
приблизилось к показателям контрольных цифр ин-
тактной мышечной ткани (48,9 ± 2,3%, р < 0,05). По-
перечно-полосатая мускулатура разграничена сар-
комерами, строение волокон симметричное. Сами 
волокна были уплощенные, с незначительным коли-
чеством безъядерных зон мышечных клеток (рис. 8).

Воспаление и отек сохранялись в незначитель-
ном объеме – 0,6 ± 0,1 балла и 0,7 ± 0,1 балла соот-
ветственно. Объемная доля кровеносных сосудов 
составляла 16,4 ± 1,2% (р > 0,05 относительно пока-
зателя до моделирования ГЖМ – 22,3 ± 2,8%), отме-
чались сосуды различного калибра (рис. 9).

Таким образом, через 14 дней эксперимента при-
знаков хронического воспаления не наблюдалось. 
В отдельных случаях сохранялись признаки незначи-
тельного очагового отека, отмечалось изолированное 
полнокровие сосудов. Объемная доля кровеносных 
сосудов статистически значимо не отличалась от по-
казателя интактной мышечной ткани. Лимфоидно-
клеточная инфильтрация отсутствовала. Деструктив-
ные и некротические изменения не наблюдались.

ОБСУЖДЕНИЕ

В 1-й группе площадь воспалительного инфиль-
трата составила 32,3 ± 2,8%, что в 4,2 раза больше 
аналогичного параметра 2-й группы (14,7 ± 1,2%, 
при р < 0,05). Отмечалось умеренно выраженное вос-
паление и отек мышечной ткани справа – 2,1 ± 0,2 
балла и 1,8 ± 0,2 балла, что в 3,5 раза и 2,6 раза боль-
ше данных показателей 2-й группы – 0,6 ± 0,1 балла 
и 0,7 ± 0,1 балла соответственно (р < 0,05). 

Объемная доля кровеносных сосудов жевательной 
мышцы слева составила 16,4 ± 1,2%, что статистиче-
ски значимо больше первой группы в 1,9 раза (8,7 ± 
0,4%, при р < 0,05). 

У животных 1-й группы отмечалось статистически 
значимое увеличение площади мышечных волокон 
в 1,7 раза (р < 0,05) и составило 85,3 ± 1,5%, что в 
1,6 раза больше группы сравнения – 51,3 ± 1,8% (р < 
0,05). Гипертрофические изменения данной струк-
туры обусловлены компенсаторным ответом орга-
низма в ответ на повреждение. Следует отметить, 
что в данном случае отмечается увеличение разме-
ров мышечных волокон, а не количества. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что озон обладает миорелаксиру-
ющим действием, усиливает динамику локального 
кровотока, уменьшает отек и воспаление. Релакси-
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рующий эффект обусловлен выделением биологи-
чески активных веществ, способствующих норма-
лизации показателей функциональной активности 
жевательной мускулатуры, усилению кровообраще-
ния, купированию воспаления в кратчайшие сроки 
его применения.

В выполненном экспериментальном исследовании 
доказано действие озонирования как миорелаксан-
та для купирования спастичности мышечной ткани. 
Во всех группах побочных явления и осложнений не 
выявлено. Проводимое лечение не вызывает грубых 
дистрофических и деструктивных процессов.
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