
Медицинский алфавит №  3 / 2022. Современная поликлиника (1) 47

Кислород является важным компонентом нормаль-
ного обмена веществ, жизненно необходимым 

для всех тканей организма, и успешно используется 
в терапевтических целях. Гипероксия улучшает окси-
генацию тканей, оказывает противовоспалительное 
и антибактериальное действие, усиливает механизмы 
восстановления тканей [1]. По мнению экспертов, тка-
невая гипоксия приводит к системной воспалительной 
реакции, которая во многих случаях сопровождается 
полиорганной дисфункцией [2–4]. Гипербарическая 
оксигенация (ГБО) уменьшает выраженность воспа-
ления путем модулирования окислительного стресса, 
включая перекисное окисление липидов и увеличе-
ние антиоксидантных ферментов [5, 6]. Протективное 

действие ГБО на воспалительную реакцию и уровень 
цитокинов было продемонстрировано в исследованиях 
на животных [7, 8]. Предполагается, что гипербариче-
ский кислород оказывает влияние на регуляцию воспа-
ления за счет повышения активности мезенхимальных 
стволовых клеток [9].

Исследования ГБО свидетельствуют об эффектив-
ности ее применения при церебральном ишемическом 
инсульте, интоксикации угарным газом, некротизиру-
ющих инфекциях мягких тканей, хронических язвах 
кожи, черепно-мозговых травмах и др. [10, 11]. В со-
временной практике ГБО применяется для лечения 
заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем.
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РЕЗЮМЕ
Тяжелыми осложнениями COVID‑19 являются пневмония и развитие острого респираторного дистресс-синдрома, что сопровождается 
гипоксией. Гипоксия тканей усиливается на фоне воспалительных реакций и гиперкоагуляции. Гипербарическая оксигенация может 
эффективно снижать системную гипоксию, улучшать кровообращение, оказывает благотворное влияние на уменьшение выраженности 
воспалительного состояния путем модулирования окислительного стресса, включая перекисное окисление липидов, и увеличения 
антиоксидантных ферментов. Обзор клинических исследований, проведенных в разных странах, показывает общую эффективность 
системной поддерживающей терапии с включением гипербарической оксигенации, которая позволяет сократить использование 
искусственной вентиляции легких и снизить уровень смертности тяжелых пациентов с COVID‑19. В статье представлены результаты 
собственных исследований по реабилитации 10 пациентов, переболевших тяжелой формой COVID‑19. Включение в реабилитацию больных 
COVID‑19 ежедневных сеансов гипербарической оксигенации в «мягких» режимах (1,4–1,6 АТА) в комплексе с дыхательной и физической 
гимнастикой показало положительный эффект и безопасность. У пациентов уменьшилась одышка, улучшились показатели сатурации 
крови, когнитивные функции, снизилась выраженность тревожности и депрессии, повысилась толерантность к физическим нагрузкам.
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SUMMARY
Severe complications of COVID‑19 are pneumonia and the development of acute respiratory distress syndrome, which is accompanied by 
hypoxia. Tissue hypoxia increases against the background of inflammatory reactions and hypercoagulation. Hyperbaric oxygenation can 
effectively reduce systemic hypoxia, improve blood circulation, has a beneficial effect on reducing the severity of the inflammatory condition by 
modulating oxidative stress, including lipid peroxidation, and increasing antioxidant enzymes. A review of clinical studies conducted in different 
countries shows the overall effectiveness of systemic maintenance therapy with the inclusion of hyperbaric oxygenation, which reduces the use 
of artificial ventilation and reduces the mortality rate of severely ill patients with COVID‑19. The article presents the results of our own research 
on the rehabilitation of 10 patients who had a severe form of COVID‑19. The inclusion in the rehabilitation of COVID‑19 patients of daily sessions 
of hyperbaric oxygenation in ‘soft’ modes (1,4–1,6 ATA) in combination with respiratory and physical gymnastics showed a positive effect and 
safety. In patients, shortness of breath decreased, blood saturation indicators improved, cognitive functions decreased, the severity of anxiety 
and depression decreased, and exercise tolerance increased
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Грипп, коронавирусная инфекция и другие острые 
респираторные вирусные инфекции являются наиболее 
распространенными инфекционными заболеваниями, 
протекающими с поражением дыхательной системы 
[12–14]. Характерной особенностью COVID‑19 является 
гипоксия из-за дисфункции легких при пневмонии, при-
водящей к острому респираторному дистресс-синдрому. 
Гипоксия тканей усиливается на фоне воспалительных 
реакций и гиперкоагуляции. Оксигенотерапия играет 
важную роль в облегчении дыхательной недостаточно-
сти. Однако некоторые пациенты COVID‑19 с тяжелой 
гипоксемией, несмотря на введение высоких фракций 
кислорода и проведение искусственной вентиляции 
легких, не могут быть адекватно насыщены кислоро-
дом [15]. ГБО – самая мощный из известных методов 
оксигенотерапии, который может быть эффективным 
у тяжелобольных пациентов с COVID‑19. Результаты 
исследований показывают, что пациенты с COVID‑19 
после гипербарического воздействия сохраняют улуч-
шенный кислородный статус в течение нескольких 
часов [1].

Китайские исследователи провели лечение ГБО у па-
циентов с тяжелой формой COVID‑19 и пришли к выво-
ду, что ГБО эффективно влияет на системную гипоксию, 
улучшает кровообращение и иммунную функцию. Раннее 
лечение ГБО тяжелых пациентов с COVID‑19 может по-
высить общую эффективность системной поддержива-
ющей терапии, сократить использование искусственной 
вентиляции легких и снизить уровень смертности [16]. 
Профессор P. G. Harch из Университета штата Луизиана 
в Новом Орлеане пришел к выводу, что всего 3–8 сеансов 
ГБО способствуют снижению риска развития острого 
респираторного дистресс-синдрома [17].

На сайте clinicaltrials.gov опубликовано 11 иссле-
дований, посвященных изучению влияния ГБО на па-
циентов, инфицированных SARS-Cov‑2. В публикации 
из Китая сообщалось об успешных результатах у пяти 
тяжелобольных пациентов, у которых ГБО предотвратила 
перевод на искусственную вентиляцию легких [16, 18]. 
S. A. Gorenstein и его коллеги сообщили об исследовании 
20 пациентов, получавших ГБО, которая, по сравнению 

с контрольной группой, показала свою эффективность 
и безопасность [19]. По результатам лечения пациен-
тов D. Guo et al. также были сделаны выводы, что те-
рапия ГБО может быстро улучшить прогрессирующую 
гипоксемию у пациентов с пневмонией, вызванной 
COVID‑19 [20]. Исследования турецких ученых-меди-
ков по использованию многоместной гипербарической 
камеры показали низкий риск возможного перекрестного 
инфицирования пациентов во время проведения проце-
дур ГБО [21], что позволяет увеличить число пациентов, 
получающих это лечение.

Методические рекомендации по реабилитации па-
циентов после COVID‑19 наряду с лекарственной те-
рапией рекомендуют активное применение лечебной 
физкультуры и различных видов физиотерапевтиче-
ских процедур, включая ГБО [22, 23]. Методические 
рекомендации МЗ РФ «Гипербарическая оксигенация 
в реаниматологии и интенсивной терапии» 2021 года 
выделяют следующие показания к применению ГБО: 
острая дыхательная недостаточность, снижение сату-
рации (SpO2) ниже 94 %, нарушение микроциркуля-
ции с образованием микротромбов, КТ‑2–4, отлучение 
от НИВЛ, от масочного и высокопоточного кислорода, 
период ранней и отдаленной реабилитации. Лечение 
должно осуществляться в стационарных барокамерах 
в режиме 1,4–1,8 АТА (абсолютных атмосфер), время 
экспозиции – 40–90 мин [24].

В ГКБ № 13 (Москва) проводится реабилитация паци-
ентов, переболевших тяжелой формой COVID‑19, с пора-
жением легочной ткани более 50 %. В курс входят ГБО 
«мягких» режимов (до 1,4 АТА) с последующей коррек-
тировкой давления (не выше 1,6 АТА), длительностью 45 
мин, на аппарате БЛКС‑303МК (см. рис.). За 2020 год ГБО 
прошли 80 пациентов, перенесших COVID‑19. В комплекс-
ную программу реабилитации также входят ежедневные 
занятия физической и дыхательной гимнастикой.

Во время курса ГБО нежелательных явлений у па-
циентов выявлено не было. По окончанию проведен-
ного курса все переболевшие, которые участвовали 
в исследовании, отметили субъективно хороший ре-
зультат – уменьшилась выраженность одышки, улуч-
шилось общее самочувствие и эмоциональное состо-
яние, повысилась работоспособность. После курса 
комплексной реабилитации, включая ГБО, проведено 
обследование 10 пациентов. Были отмечены объектив-
ные улучшения: 1) улучшились показатели сатурации 
кислорода (выше 98 %); 2) повысилась толерантность 
к физическим нагрузкам. Тест 6-минутной ходьбы: 
до реабилитации – 401,25 ± 60,50, после – 577,50 ± 
18,70 м; 3) улучшились когнитивные функции (по тесту 
кратковременной памяти на слова); 4) госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS): до реабилитации – 
субклинически выраженная депрессия (8,25 ± 1,70) 
балла, после реабилитации наблюдалось отсутствие 
депрессии (2,2 ± 1,2 балла); до реабилитации – субкли-
нически выраженная тревога (16,3 ± 2,2 балла), после 
реабилитации – отсутствие достоверно выраженных 
симптомов тревоги (3,2 ± 1,2 балла).

Рисунок. Процедура гипербарической оксигенации.
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Выводы
Включение в реабилитацию больных COVID‑19 еже-

дневных сеансов гипербарической оксигенации в «мягких» 
режимах (1,4–1,6 АТА) в комплексе с дыхательной и фи-
зической гимнастикой показало положительный эффект 
и безопасность.
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