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Цель: оценка эффективности использования оксигенобаротерапии в комплексном лечении больных новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19 с поражением легочной ткани. 
Материалы и методы. Обследованы 20 пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2» (больные средней тяжести, КТ 1–2), из них 10 пациентам был назначен курс оксигенобаротерапии 
совместно с консервативным лечением, а 10 пациентам — только консервативное лечение. 
Сеансы осуществлялись в барокамере БДК-1400 на базе МАБ при режиме 1,7 ата с использованием ВIВS-масок 
для дыхания кислородом в течение не более 50 минут. Всего пациенты получили 7–10 сеансов оксигенобаротера-
пии. До и после каждого сеанса измеряли насыщение крови кислородом. Статистический анализ данных проводили 
с помощью сопоставления исследуемых групп с использованием t-критерия Стьюдента и критерия Вилкоксона. 
Результаты и их обсуждение. Проведен курс оксигенобаротерапии, заключающийся в использовании режима 
1,7 ата c экспозицией от 30 до 50 мин в течение курса для достижения максимального терапевтического эффекта 
и комфорта для пациента. На фоне проведения курса оксигенобаротерапии отмечено повышение насыщения 
кислородом крови у пациентов основной группы, а также положительная динамика в виде уменьшения и пре-
кращения одышки и кашля, улучшения общего самочувствия. 
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Objective: to evaluate the effectiveness of the use of oxygen-barotherapy in the complex treatment of patients with 
a new coronavirus infection COVID-19 with lung tissue damage. 
Materials and methods: 20 patients were examined with a diagnosis of «Coronavirus infection caused by the SARS-
CoV-2 virus» (moderate patients (CT 1–2)), of which 10 patients were prescribed a course of oxygenobarotherapy 
together with conservative treatment, and 10 patients received only conservative treatment. 
The sessions were carried out in the BDK-1400 pressure chamber based on the MAB at 1.7 ATA mode using IVS 
masks for oxygen breathing for no more than 50 minutes. In total, patients received 7–10 sessions of oxygeno-
barotherapy. Blood oxygen saturation was measured before and after each session. Statistical analysis of the data 
was carried out by comparing the studied groups using the Student’s t-test and the Wilcoxon test. 
Results and discussion. А course of oxygenobarotherapy was used, consisting in using the 1,7 ATA mode with an 
exposure of 30 to 50 minutes during the course to achieve maximum therapeutic effect and comfort for the patient. 
Against the background of the course of oxygenobarotherapy in patients, an increase in blood oxygen saturation in 
patients of the main group was noted, as well as positive dynamics in the form of a decrease and cessation of short-
ness of breath and cough, improvement of general well-being. 
Key words: marine medicine, coronavirus infection, oxygenobarotherapy, blood oxygen saturation, complex treatment 
of a new coronavirus infection, medical technologies 

*Contact: Lesen Matvey Zalmanovich, ktof-1@yandex.ru 
Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 

44

ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
INNOVATIVE DEVELOPMENT OF METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DISEASES



Введение. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, вызываемой коронавирусом 
SARS-CoV-2, впервые зафиксированная в конце 
2019 г. в городе Ухань (Китайская Народная Рес-
публика), а  позднее распространившаяся 
по всему миру, затронула более 15 млн человек 
[1, с. 52]. Значительная трудность при лечении 
пациентов заключалась в отсутствии достаточной 
информации о патофизиологии инфекционного 
процесса и адекватных методах терапии. 

Одной из  ведущих причин осложнений 
у больных COVID-19, наряду с развитием не-
адекватного воспалительного ответа организма 
и дисфункцией свертывающей системы крови 
[2, с. 250], является гипоксия, причем в 15–20% 
наблюдений заболевание протекает в тяжелой 
и крайне тяжелой степени, что требует допол-
нительной кислородной поддержки [3, с. 75–79]. 
Одним из способов ликвидации гипоксии яв-
ляется использование технологии экстракорпо-
ральной оксигенации крови (ЭКМО), однако 
ЭКМО, как правило, применяется в качестве 
крайнего средства в связи с рядом существен-
ных недостатков. По этой причине в условиях 
пандемии первоочередной была задача поиска 
адекватных методов оксигенации, не только на-
правленных на ликвидацию гипоксии и гипок-
семии, но и способных снизить риск перевода 
пациента на  инвазивную ИВЛ. Сочетанием 
таких характеристик обладает оксигенобароте-
рапия — метод, основанный на дыхании меди-
цинским кислородом под повышенным давле-
нием, позволяющий ликвидировать любые 
формы кислородной задолженности за счет до-
ставки кислорода к органам и тканям путем его 
растворения в жидких средах организма. 

Список показаний к  оксигенобаротерапии 
постоянно расширяется, в частности, Между-
народное общество подводной и гипербариче-
ской медицины (UHMS) называет оксигеноба-
ротерапию методом лечения при 14 различных 
заболеваниях и синдромах, в том числе при на-
рушениях регионального кровоснабжения, ин-
фекции мягких тканей, тканевой ишемии и т.д. 

Все перспективы для использования оксигено-
баротерапии в комплексном лечении пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией есть. 

В своей работе мы учитывали опыт специа-
листов ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. 
Н. В. Склифосовского ДЗМ», которые показали 
безопасность проведения сеансов баротерапии 
у больных с патологией легочной ткани [7, с. 318]. 

Цель данной работы: оценка эффективности 
использования оксигенобаротерапии в  ком-
плексном лечении больных новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 с поражением легоч-
ной ткани. 

Материалы и  методы. В  исследование 
включены 20 пациентов с диагнозом «Корона-
вирусная инфекция, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2», находившиеся на амбулаторном 
лечении. Все пациенты нуждались в дополни-
тельной кислородной поддержке. Пациенты 
были разделены на две группы: 1-я группа — 
больные в состоянии средней тяжести (КТ 1–
2), получавшие консервативное лечение с кур-
сом оксигенобаротерапии, 2-я группа — боль-
ные в  состоянии средней тяжести (КТ 1–2), 
проходившие только консервативное лечение. 

Пациенты 1-й группы были проинформиро-
ваны о возможных побочных эффектах прове-
дения сеанса. Перед каждой процедурой про-
водился подробный инструктаж по правилам 
поведения в барокамере в условиях изменяю-
щегося давления. От каждого пациента полу-
чено письменное информированное согласие 
на проведение данного лечения. Для миними-
зации риска побочных эффектов скорость по-
вышения и снижения давления составляла не 
более 5 метров в 1 минуту под постоянным ви-
зуальным контролем состояния пациентов. 
В  случае появления жалоб на  боль в  ушах, 
придаточных пазухах носа, приступов кашля 
изменение давления в барокамере прекраща-
лось до нормализации состояния пациента. 

Из полученных данных видно, что при сход-
ном распределении по возрасту и полу большей 
степени поражения легких соответствует более 
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низкий уровень насыщения крови кислородом — 
90% [88%; 92,75%] против 94% [91,25%; 95%] при 
легкой и средней степени тяжести (КТ 1–2) со-
ответственно. Сеансы осуществляли в барока-
мере БДК-1400 на базе МАБ при режиме 1,7 ата 
с использованием ВIВS-масок для дыхания кис-
лородом в течение не более 50 мин. Всего паци-
енты получили 7–10 сеансов оксигенобаротера-
пии. До и после каждого сеанса измеряли насы-
щение крови кислородом, проводился опрос 
жалоб на кашель, одышку, общее самочувствие. 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью сопоставления исследуемых групп 
с использованием t-критерия Стьюдента и кри-
терия Вилкоксона. 

Результаты и их обсуждение. В процессе 
комплексного лечения применялся алгоритм 
проведения курса оксигенобаротерапии, ука-
занный в табл. 1. Существенным фактором для 
адаптации пациентов к изменяющемуся дав-
лению окружающей среды и  профилактики 
негативных явлений баротерапии была ско-
рость изменения давления в барокамере, кото-
рая составляла не более 5 м/мин. 

Первый «тестовый» сеанс проводили в ре-
жиме 1,7 ата, экспозиция 30 мин с целью вы-
явления возможных противопоказаний и субъ-
ективной оценки самочувствия пациента во 
время баросеанса. При выявлении противопо-
казаний (клаустрофобия, барофункция 3–4 
степени и т.д.) сеанс прекращался и пациенту 
в дальнейшем оксигенобаротерапию не прово-
дили (один пациент отказался от проведения 

процедуры в связи с развившимся приступом 
клаустрофобии был переведен во 2-ю группу). 

При отсутствии противопоказаний и диском-
форта во время баросеанса последующие се-
ансы проводили ежедневно в режиме 1,7 ата 
в течение 30–50 минут с возможностью кор-
ректировки экспозиции во время сеанса на ос-
новании ощущений пациента. 

При выяснении жалоб пациентов была от-
мечена положительная динамика в  виде бы-
строго формирования продуктивного кашля 
и быстрого его разрешения, уменьшения и пре-
кращения одышки (после 3–5-й процедуры жа-
лобы на  кашель и  одышку прекращались) 
и улучшения общего самочувствия. В контроль-
ной группе одышка сохранялась до трех недель 
и более после окончания терапии. 

При анализе динамики данных КТ легких 
на фоне проведения оксигенобаротерапии в 70% 
случаев фиксировали снижение интенсивности 
поражения легочной паренхимы, уменьшение 
объема поражения легочной ткани за счет ре-
гресса зон «матового стекла» и обратное разви-
тие очагов консолидации. Во 2-й группе степень 
тяжести снижалась медленнее, по результатам 
КТ по окончании консервативного лечения ди-
намика была незначительна, требовался допол-
нительный курс реабилитации. 

При анализе влияния сеансов оксигенобароте-
рапии на насыщение крови кислородом (табл. 2) 
положительную динамику наблюдали в обеих 
обследованных группах. Отличие состояло в том, 
что группа пациентов, не принимающая про-
цедуры оксигенобаротерапии, требовала более 
продолжительного периода восстановления. Так, 
если в 1-й группе 80% пациентов потребовалось 
7 сеансов для достижения стабильных показате-
лей сатурации в  пределах нормы, то во 2-й 
группе для этого большинству пациентов (81,2%) 
потребовался более длительный период времени. 

Интерес к включению оксигенобаротерапии 
в комплексную терапию пациентов с COVID-19 
обоснован широким спектром ее воздействия 
на организм, обеспечивающим не только ком-
пенсацию практически любых форм кислород-
ной недостаточности, но и мобилизующим реак-
ции физиологической и метаболической адапта-
ции при различных патологических процессах 
гипоксического и негипоксического генеза. 

При COVID-19 оксигенобаротерапия может 
быть эффективна в  отношении снижения 
уровня цитокинов (TNF-a, IL-1b, IL-6), то есть 
минимизации степени «цитокинового шторма» 
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и  выраженности окислительного стресса, 
а также улучшения капиллярной пролифера-
ции и ускорения включения коллатерального 
кровотока. Таким образом, оксигенобаротера-
пия может иметь положительное влияние 
на  все ключевые аспекты развития инфек-
ционного процесса при COVID-19. Однако дан-
ное предположение требует более детального 
исследования. В  доступной литературе 
имеются данные о применении различных ре-
жимов оксигенобаротерапии для лечения па-
циентов с COVID-19. При этом используются 
как «мягкие» (давление 1,3–2,0 ата, длитель-
ность 45–90 мин), так и «жесткие» (до 2,5 ата) 
режимы [8, с. 9–15]. По нашему мнению, 
в условиях недостаточной информации о пато-
физиологических аспектах протекания инфек-
ционного процесса, прежде всего необходимо 
руководствоваться требованиями обеспечения 
максимальной безопасности пациента, чего мы 
и придерживались при использовании оксиге-
нобаротерапии в нашем исследовании. 

Клинический мониторинг не выявил недо-
статков использования такого подхода, по-
скольку «мягкость» режима и обеспечение ком-
форта пациента отражались на стабилизации 
как психоэмоционального (снижение тревож-
ности, повышение контактности), так и, в свою 
очередь, общего его состояния. 

Анализ данных КТ легких не выявил каких-
либо нежелательных эффектов (травма легоч-

ной паренхимы, развитие легочных кровотече-
ний), которые могли бы стать следствием про-
ведения оксигенобаротерапии. Таким образом, 
используемые нами режимы (не более 1,7 ата) 
являются безопасными. 

Основным ожидаемым лечебным эффектом 
оксигенобаротерапии являлось повышение на-
сыщения крови кислородом. Несмотря на то, 
что после сеанса отмечалось незначительное 
снижение насыщения крови кислородом 
в течение 90–120 мин, наблюдалась постоянная 
положительная динамика данного показателя 
в течение всего курса лечения. Динамика из-
менения сатурации показана в табл. 2. Это об-
стоятельство может быть связано с возможным 
депонированием в виде растворения некоторого 
количества кислорода в жидкостях организма. 

Заключение. Проведенные исследования по-
казали перспективность лечения больных новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 с пораже-
нием легочной ткани с применением оксигеноба-
ротерапии. Включение в комплексную терапию 
при COVID-19 ежедневных сеансов (не менее 7) 
оксигенобаротерапии в режиме (1,7 ата) показало 
свою безопасность и предварительный положи-
тельный эффект на субъективное состояние об-
следованных пациентов и динамику насыщения 
крови кислородом. Баротерапия в составе схемы 
лечения и реабилитации больных COVID-19 поз-
воляет сократить сроки выздоровления и восста-
новления работоспособности.
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