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В последние годы при различных заболеваниях в ком-
плексной терапии активно используется метод гипер-

барической оксигенации (ГБО). ГБО проходила волно-
образное развитие – от очень необычного и интересного 
до очень спорного направления в медицине. Практически 
во всех странах мира на сегодняшний день пришло по-
нимание, что метод ГБО является эффективным методом 
лечения многих заболеваний [1].

Предпосылкой к использованию данного метода явля-
ется наличие гипоксии при патологических состояниях, 
которая обуславливает развитие осложнений и усугубляет 
течение заболеваний. ГБО включает в себя вдыхание 100 % 
чистого кислорода в условиях повышенного атмосферного 
давления в закрытой камере. Внутри этой камеры давление 
кислорода обычно в 1,5–3 раза выше, чем на уровне моря. 
Возникающие в результате гипероксия и повышенное 
давление оказывают ряд полезных клинических эффектов.

Начало применения кислородной терапии связывают 
с ее открытием Джозефом Престли в 1775 г. Английский 
врач Джон Далтон в 1799 г. начал изучать воздействие 
кислорода на организм человека. В 1878 г. француз-
ский врач Поль Бертье применил кислород для лечения 
пневмонии. Широкое применение этот метод получил 
в период Первой и Второй мировых войны для лечения 
раненых. В современной медицине кислородная терапия 
широко применяется не только в хирургии, но и при мно-
гих терапевтических заболеваниях. Однако традиционная 
кислородная терапия при нормальном атмосферном 
давлении в сравнении с ГБО малоэффективна, особенно 
при лечении заболеваний, осложненных гипоксией.

Сжатый воздух используется в медицинских целях 
более 300 лет. Первые упоминания о применении камеры, 
куда под давлением с помощью ручных мехов подавался 
воздух, относится к 1664 г. В 1850 г. камеры, использующие 
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сжатый воздух, начали применяться в медицинских целях 
во многих странах Европы. В литературе применение 
таких камер было описано Pal and Wattel в 1854 г. В конце 
XIX в. рекомпрессионные камеры использовались для 
лечения шахтеров, строителей подводных мостов и тун-
нелей. Behnke и его коллеги начали изучать использо-
вание сжатого кислорода в конце 1930-х гг. для лечения 
пациентов с декомпрессионной болезнью. Ограничение 
использования этого метода было связано с опасениями 
его токсичности и предполагаемой пожароопасности [2].

В ХХ в. ГБО нашло распространенное применение в во-
оруженных силах. В США в период с 1971 по 1978 г. было 
организовано 83 центра гипербарического лечения, в которых 
использовались различные типы камер, включая одноместные 
и многоместные камеры. Myers R. A. и соавт., проанализировав 
применение ГБО у 10 942 пациентов, показали эффективность 
метода при лечении декомпрессионной болезни, отравления 
угарным газом, остеомиелита и остеорадионекроза [3].

Рекомпрессионная терапия применялась на одной из баз 
в Королевском военно-морском флоте Гонконга для лечения 
заболеваний, связанных с дайвингом, а также отравлением 
угарным газом и синдромом длительного сдавления. Описан 
положительный опыт применения ГБО при комплексном 
хирургическом лечении с применением антибиотиков 
некротизирующих инфекций мягких тканей – некротиче-
ского фасциита и гангрены Фурнье. Применение ГБО при 
рефрактерном остеомиелите показало повышение уров-
ня PO2 в тканях, что способствовало неоваскуляризации, 
повышению доступа антибиотиков к инфицированному 
участку, эффективности фагоцитоза.

Наряду с эффективностью проводимого лечения был 
выявлен ряд осложнений: кашель, одышка, дискомфорт 
за грудиной, кислородная интоксикация легких и судороги. 
Проанализировав эти случаи, врачи пришли к заключению 
о необходимости перед началом лечения проверить спо-
собность пациентов выравнивать давление на барабанные 
перепонки, придаточные пазухи, оценить функцию евста-
хиевой и придаточных пазух. Среди противопоказаний 
к лечению выделены инфекции верхних дыхательных путей, 
включая синуситы, параллельное назначение доксоруби-
цина, дисульфирама, цисплатина или мафенида ацетата [4].

Доставка кислорода к тканям зависит от способности 
артериальной крови транспортировать кислород и перфузии 
тканей. Транспортировка кислорода в крови осуществляется 
преимущественно гемоглобином с насыщением кислородом 
около 97 %. В плазме крови при нормальном атмосферном 
давлении содержится 0,32 % растворенного кислорода. 
На клеточном уровне около 80 % кислорода используется 
митохондриями, которые являются энергетическим цен-
тром клеток, а оставшиеся 20 % – другими органеллами. 
Митохондриям требуется кислород для приема электронов 
в конце цепи переноса электронов, чтобы использовать эту 
энергию для образования аденозинтрифосфата. Гипоксия 
приводит к увеличению окислительного стресса, что при-
водит к образованию реактивных свободных радикалов 
кислорода и азота. Свободные радикалы кислорода и азота 
крайне токсичны для клеток и вызывают повреждения, 
вызывающие клеточную гибель и апоптоз [5].

Терапевтические эффекты ГБО вызваны увеличением 
содержания растворенного кислорода в плазме и тканях. 
Во время процедуры ГБО давление кислорода в артериаль-
ной крови может увеличиться до 2000 мм рт. ст., а высокий 
градиент кислородного давления крови в ткани повышает 
давление кислорода в тканях до 500 мм рт. ст. Это поло-
жительно влияет на микроциркуляцию при ишемических 
состояниях. ГБО помогает корректировать гипоксическое 
состояние, увеличивая доставку кислорода, снижает обра-
зование окислительного стресса, увеличивая способность 
организма к заживлению, вазоконстрикции и ангиогенезу, 
что приводит к снижению воспаления. Гипербарический 
кислород способствует ускорению диссоциации угарного 
газа и выведению его из организма, улучшает энергетиче-
ское состояние клетки [6].

Применение ГБО значительно повышает доставку 
кислорода к тканям, находящимся в условиях гипоксии, 
повышает эффективность лечения и улучшает прогноз 
заболеваний. При увеличении концентрации кислорода 
в ишемизированных тканях наблюдается его влияние 
на ряд биологических реакций – ускорение процессов 
заживления ран за счет пролиферации фибробластов 
и капилляров, подавление инфекции, уменьшение отеков, 
снижение уровня клостридиальных альфа-токсинов, 
уменьшение агрегации лейкоцитов, уменьшение коли-
чества свободных радикалов и протеаз, вызывающих 
вазоконстрикцию и повреждение клеток [7].

Широкое применение клинической гипербарической 
медицины началось в конце XX века. Показаниями для 
применения ГБО в современной практике являются: 
остеомиелит, остеорадионекроз, газовая гангрена, отрав-
ление угарным газом, отравление цианидом, декомпрес-
сионная болезнь во время глубоководного погружения, 
синдром длительного сдавления, замедление заживления 
ран, пересадка кожи и лоскута, некротизирующие бак-
териальные инфекции мягких тканей, газовая эмболия, 
травма головного мозга, инсульт, длительно незаживаю-
щие диабетические раны, радиационно-индуцированное 
повреждение, инфекция, вызванная клостридиальным 
мионекрозом и актиномицетами, нейробластома IV 
стадии, постанорексическая энцефалопатия и другие. 
К числу противопоказаний относятся заболевания лег-
ких с риском коллапса, травма уха, инфекции верхних 
дыхательных путей, пневмоторакс, беременность, кла-
устрофобия. Рекомендуемые дозы зависят от возрас-
та, патологического состояния, чтобы минимизировать 
риск токсичности и осложнений. Побочных эффектов 
ГБО при нахождении в камере менее 2 часов и давлении, 
не превышающем 300 кПа по сравнению с нормальным 
атмосферным давлением, практически не наблюдается. 
Для предотвращения кислородной интоксикации при 
длительном действии ГБО рекомендовано делать короткие 
перерывы и дышать нормальным воздухом. Описанные 
в литературе осложнения ГБО: изменение объема легких 
с их повреждением, гидроторакс, подкожная эмфизема, 
внутрилегочное кровоизлияние, баротравма уха (боль, 
разрыв перепонки, потеря слуха), повреждение среднего 
уха из-за чрезмерного скопления жидкости, патология 
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пазух (баросинусит, эпистаксис), миопия, бародонталь-
гия/одонтокрексия (боль в зубе, вызванная изменением 
атмосферного давления), судороги [8].

На 7-й Европейской консенсусной конференции по ги-
пербарической медицине в Лилле (Франция) в 2004 г. были 
впервые приняты абсолютные показания, которые отвеча-
ют всем требованиям доказательной медицины, а именно: 
клостридиальная инфекция, отравление окисью углерода, 
отравление метгемоглобинобразователями (MtHb), газовая 
эмболия сосудов, декомпрессионная болезнь, баротравма 
легких, ботулизм, тромбоэмболия легочной артерии [9].

В неврологии ГБО применяют для лечения череп-
но-мозговых травм и инсульта. Многочисленные иссле-
дования показали, что гипербарический кислород может 
увеличивать концентрацию кислорода, диффузию кисло-
рода и индуцировать различные механизмы для коррекции 
нейропротективного эффекта ацидоза. Гипербарический 
кислород может значительно снизить частоту нейронного 
апоптоза после черепно-мозговой травмы и инсульта 
за счет подавления экспрессии воспалительных цито-
кинов. Гибель клеток является основным направлением 
лечения ГБО, поскольку она снижает уровень воспали-
тельных цитокинов, связанный с ограничением потери 
периинфарктной ткани. Гипербарический кислород сни-
жает провоспалительную активность циркулирующих 
макрофагов в острой фазе и ускоренное вторжение ма-
крофагов в пораженную область. Это помогает увеличить 
количество пролиферирующихся и дифференцирующихся 
сателлитных клеток, а также количество регенерирован-
ных мышечных волокон. Эти эффекты тесно связаны 
с ингибированием сигнального пути TLR 4/NF-κB [10].

ГБО нашла широкое применение в анестезиологии, ре-
аниматологии, неотложной медицине [2]. Применение ГБО 
в условиях реанимации у пожилых пациентов с нарушени-
ями мозгового кровообращения и кардиореспираторными 
нарушениями показало свою эффективность с достижени-
ем максимального терапевтического эффекта благодаря 
мощным антигипоксическим свойствам этого метода [11].

В современной практике ГБО применяется для лече-
ния заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой и эн-
докринной систем. Методические рекомендации МЗ РФ 
«Гипербарическая оксигенация в реаниматологии и интен-
сивной терапии» 2021 г. выделяют следующие показания 

к применению ГБО: острая дыхательная недостаточность, 
снижение сатурации (SpO2) ниже 94 %, нарушение микроцир-
куляции с образованием микротромбов, КТ‑2–4, отлучение 
от НИВЛ, от масочного и высокопоточного кислорода, период 
ранней и отдаленной реабилитации. Лечение должно осущест-
вляться в стационарных барокамерах в режиме 1,4–1,8 АТА 
(абсолютных атмосфер), время экспозиции – 40–90 мин [12].

В литературе описывается роль ГБO в терапии раз-
личных сердечно-сосудистых заболеваний. В патогенезе 
развития кардиоваскулярной патологии важную роль играет 
нарушение функции эндотелия. ГБО стимулирует ангиогенез 
и неоваскуляризацию. ГБО увеличивает экспрессию VEGF, 
способствует пролиферации и миграции эндотелиальных 
клеток для образования новых кровеносных сосудов, даль-
нейшего восстановления и регенерации поврежденного 
эндотелия, а также улучшения целостности сосудистой 
оболочки. Эти эффекты частично опосредованы временной 
стабилизацией фактора‑1α, вызываемого гипоксией, который 
парадоксально сохраняется в гипероксических условиях. 
Дополнительно повышается выработка NO за счет увели-
чения активности eNOS, что способствует росту сосудов 
и нормализации гомеостаза. ГБО также оказывает влияние 
на воспаление и иммунные реакции, которые являются 
ключевыми звеньями патогенеза атеросклеротического 
поражения сосудов. ГБО улучшает коллатеральное крово-
обращение, ингибирует развитие атеросклероза, улучшает 
эндотелиальную функцию, повышает экспрессию различ-
ных фибринолитических факторов и снижает вязкость 
крови, улучшает перфузию миокарда, снижает воспаление 
и дисфункцию сосудистого эндотелия, стабилизирует ате-
росклеротические бляшки в коронарных сосудах, а также 
улучшает микроциркуляцию миокарда [13].

Доценко Э. А. и соавт. изучали эффективность ГБО при 
лечении пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Исследование включало 1210 пациентов с острым инфарктом 
миокарда (ОИМ), нестабильной стенокардией и стабильной 
стенокардией напряжения. Лечение пациентов проводилось 
в соответствии со стандартной терапией с дополнением 6 
сеансов ГБО. В группе сравнения проводилась аналогичная 
терапия без ГБО. В течение 2 лет наблюдения были получены 
следующие результаты: у пациентов с ИБС отмечено значи-
тельное снижение показателя смертности на фоне лечения 
ГБО, который составил 2,9 %, в то время как в контрольной 
группе показатель смертности составил 9,6 % (р=0,001) [14].

Dekleva M. и соавт. оценили эффективность ГБО после 
тромболизиса стрептокиназой у пациентов с ОИМ. В иссле-
дование были включены 74 пациента, из них 37 проводился 
тромболизис с добавлением сеанса ГБО, 37 пациентам – 
только тромболизис. ГБО проводилась однократно через 
10 часов после тромболизиса. При оценке эффективности 
ГБО было выявлено влияние на процесс ремоделирования 
миокарда: статистически значимое снижение индекса 
конечного систолического объема ЛЖ, индекса конечного 
диастолического объема ЛЖ и увеличение фракции вы-
броса ЛЖ по сравнению с группой контроля, в которой 
наблюдалось снижение фракции выброса ЛЖ [15].

Leitman M. и соавт. проводили изучение влияния ГБО 
на показатели эхокардиографии у пациентов с ИБС, артери-
альной гипертонией и сахарным диабетом. Курс ГБО составил 

Рисунок. Процедура гипербарической оксигенации
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60 сеансов. Было выявлено улучшение функции левого же-
лудочка (ЛЖ), особенно в апикальных сегментах, и связа-
но с улучшением сердечной работы: увеличилась фракция 
выброса ЛЖ, снизился конечный систолический объем ЛЖ, 
увеличилась глобальная продольная деформация ЛЖ [16].

Baskot B. и соавт. описали эффекты ГБО в лечении ди-
латационной кардиомиопатии с выраженной хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН), применив для диагнос-
тики метод перфузионной сцинтиграфии миокарда. ГБО 
включала 15 сеансов. Через четыре месяца после лечения 
отмечено улучшение следующих параметров: конечного ди-
астолического объема ЛЖ, конечного систолического объема 
ЛЖ, нормализация движения стенок миокарда в передней/
латеральной области и проксимальной перегородке. Авторы 
оценили ГБО как перспективный метод лечения ХСН [17].

В работе Родькиной С. И. и соавт. оценивалась эффек-
тивность воздействия ГБО при реабилитации в условиях 
санатория больных с сочетанной патологией ИБС с СД 
2 типа. Эффективность ГБО оценивалась с применением 
международной классификации функционирования, опрос-
ника качества жизни, инструментальных и лабораторных 
показателей [18, 19]. В исследование были включены 68 
больных, получавших комплексное лечение с ГБО, 53 
пациента контрольной группы получали стандартное 
санаторно-курортное лечение без ГБО-терапии. Было 
выявлено значительное увеличение показателей физиче-
ского здоровья и улучшение показателей эмоционального, 
психологического состояния. Результаты исследования 
свидетельствовали о положительных биохимических сдви-
гах в липидном и углеводном обмене у пациентов с ИБС 
в сочетании с СД 2 типа. Происходило восстановление 
чувствительности и функции инсулиновых рецепторов. 
Курс ГБО оказывал корректирующее влияние на процес-
сы перекисного окисления липидов (ПОЛ): активацию 
антиоксидантной защиты и снижение процессов ПОЛ, 
что приводило к нормализации показателей конечных 
продуктов свободно-радикального окисления [20].

Исследования подтверждают эффективность ГБО при 
лечении ишемии миокарда. ГБO может использоваться 
для экстренного лечения кардиогенного шока. Метод эф-
фективен в качестве дополнения к кардиохирургическим 
методам лечения атеросклеротического поражения сосудов 
нижних конечностей. При включении ГБО в программу 
реабилитации отмечается увеличение расстояния ходьбы 
при болях в конечности. Изучение эффектов ГБО пока-
зало, что при оксигенотерапии при 1,0 и 3,04 атмосферы 
повышается насыщение крови кислородом. Вдыхание 
кислорода при 3,04 атмосферы сопровождается увеличе-
нием артериального и венозного pO2 и O2, насыщением 
гемоглобина в венозном кровообращении. Среди клиничес-
ких эффектов отмечается значительное снижение частоты 
сердечных сокращений и сердечного выброса, увеличение 
периферического сопротивления. Среди осложнений ГБО 
отмечены признаки острой кислородной интоксикации, 
которые чаще всего слабо выражены [21].

В ГБУЗ «Городская клиническая больница имени 
В. П. Демихова ДЗМ» (Москва) в период пандемии COVID‑19 
и постковидном периоде проводилась реабилитация пациен-
тов, переболевших тяжелой формой COVID‑19, с поражением 

легочной ткани более 50 %. В курс входила ГБО «мягких» 
режимов (до 1,4 АТА) с последующей корректировкой дав-
ления (не выше 1,6 АТА), длительностью 45 мин на аппарате 
БЛКС‑303МК (см. рис.). Во время курса ГБО нежелатель-
ных явлений у пациентов выявлено не было. По окончании 
проведенного курса все переболевшие, которые участвовали 
в исследовании, отметили субъективно хороший результат – 
уменьшилась выраженность одышки, улучшилось общее 
самочувствие и эмоциональное состояние, повысилась рабо-
тоспособность [22]. В настоящее время лечение в отделении 
ГБО проходят пациенты с заболеваниями нервной системы 
(острое нарушение мозгового кровообращения, хроническая 
ишемия головного мозга, транзиторная ишемическая атака), 
дыхательной системы (ХОБЛ, бронхиальная астма, внеболь-
ничная пневмония), заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы (ОКС, ИБС, ХСН), эндокринной (СД) и другой 
патологией. Отмечена высокая эффективность комбиниро-
ванной лекарственной терапии и ГБО.

Заключение
Влияние ГБО на организм человека сопровождается 

многочисленными положительным эффектами, которые 
могут быть использованы в медицине, включая терапию 
сердечно-сосудистых заболеваний. ГБО улучшает коллате-
ральное кровообращение, ингибирует развитие атеросклероза, 
улучшает эндотелиальную функцию, повышает экспрессию 
различных фибринолитических факторов и снижает вязкость 
крови, улучшает перфузию миокарда, снижает воспаление 
и дисфункцию сосудистого эндотелия, стабилизирует атеро-
склеротические бляшки в коронарных сосудах, а также улуч-
шает микроциркуляцию миокарда. Результаты исследований 
свидетельствуют об эффективности ГБО при лечении ИБС, 
ОИМ, нестабильной стенокардии, ХСН, СД 2 типа, атеро-
склеротического поражения сосудов нижних конечностей. 
Применение данного метода при лечении кардиоваскулярной 
патологии улучшает гемодинамические показатели, показа-
тели эхокардиографии и прогноз заболеваний. ГБО может 
быть рекомендована к широкому применению в медицинской 
практике для лечения сердечно-сосудистых заболеваний.
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