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ЦЕЛЬ: Оценка эффективности использования гелиокислородных дыхательных смесей для экстренного восста-
новления работоспособности специалистов опасных профессий. Обследовано 18 военнослужащих-мужчин (воз-
раст 25–40 лет), разделенных на основную группу и группу сравнения (по 9 человек). У всех военнослужащих 
имели место признаки снижения работоспособности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В основной группе назначалась процедура 40-минутного дыхания подогретой газо-
вой смесью с содержанием кислорода 25% об., гелия 75% об. В группе сравнения проводилась стандартная 40-
минутная кислородотерапия. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ: Установлено, что использование гелиокислородных газовых сред является 
значительно более эффективным средством экстренного восстановления работоспособности специалистов, чем кис-
лородотерапия. Об этом свидетельствовала лучшая динамика показателей физической работоспособности и уровня 
физиологических резервов в основной группе. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Гелиокислородную терапию можно рассматривать как эффективный и безопасный метод восста-
новления работоспособности, применимый в «полевых» условиях. 
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Введение. Сохранение, восстановление и по-
вышение работоспособности и надежности дея-
тельности специалистов «опасных» профессий 
(СОП) является ключевой проблемой их меди-
цинского и физиологического обеспечения [1, 
с. 124–133; 2, с. 50; 3, с. 12–14; и др.]. При этом, 
как указывается в  перечисленных и  других 
фундаментальных работах и руководящих до-
кументах, мероприятия, проводимые для реше-
ния данной проблемы, должны иметь много-
уровневый характер, четкую этапность, разно-
направленность, основываться на рациональном 
сочетании организационных, клинико-физиоло-
гических, психофизиологических, психологиче-
ских, физиотерапевтических и иных средств 
и методов. Кроме этого, назначаемые коррек-
ционно-восстановительные программы должны 
основываться на  принципе безопасности для 
организма, поскольку для СОП даже временное 
снижение работоспособности, связанное, напри-
мер, с приемом психотропных фармацевтиче-
ских препаратов, недопустимо [1, с. 128; 2, с. 52]. 

Важным направлением в системе медико-фи-
зиологических мероприятий сохранения рабо-
тоспособности СОП является использование 
средств баротерапии, оказывающих разнона-
правленные коррекционные действия на орга-

низм и при этом практически не имеющих не-
гативных побочных реакций. Назначение ряда 
таких средств допустимо, в том числе на этапе 
регламентированного отдыха СОП внутри «ра-
бочих» циклов [3, с. 70–72; 4, с. 435; 5, с. 180; 6, 
с. 531; 7, с. 58–63]. При этом из методов бароте-
рапии, применение которых в «полевых усло-
виях» с организационной точки зрения пред-
ставляется наиболее рациональным, приоритет 
принадлежит так называемым «нормобариче-
ским» технологиям. Данные технологии осно-
ваны на циклическом дыхании пациента искус-
ственными дыхательными смесями (ИДС) с по-
вышенным содержанием кислорода и инертных 
газов (гелий, аргон, ксенон, криптон или их со-
четаниях) при нормальном давлении [8, с. 124–
125; 9, с. 11; 10, с. 1124; 11, с. 1725]. Физиологи-
ческие механизмы действия таких ИДС на ор-
ганизм заключаются в экстренной оптимизации 
кислородного бюджета организма, мягких седа-
тивных, нейро- и кардиопротекторных, антиги-
пертензивных и других эффектах. При этом 
для каждого инертного газа характерен свой 
спектр коррекционных механизмов [5, с. 180; 8, 
с. 128–129; 10, с. 1125; 11, с. 1726; 12, с. 1127]. 

Возможность практического применения 
данных технологий, в том числе в «полевых» 
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OBJECTIVES: To evaluate the effectiveness of using helium-oxygen breathing mixtures for emergency restoration 
of the working capacity of specialists of hazardous occupations. 
MATERIALS AND METHODS: 18 male military personnel (age 25–40 years), divided into the main group and the 
comparison group (9 people each). All servicemen showed signs of decreased efficiency. In the main group, a proce-
dure of 40-minute breathing with a heated gas mixture with an Oxygen content of 25% vol., Helium content of 75% 
vol. was prescribed. The comparison group underwent standard 40-minute Oxygen therapy. 
RESULTS: Using of helium-oxygen gas media demostrated much more effective means of emergency restoration 
of the work capacity of specialists than oxygen therapy. This was evidenced by the better dynamics of physical per-
formance indicators and the level of physiological reserves in the main group. 
CONCLUSIONS & DISCUSSION: Helium-oxygen therapy can be considered as an effective and safe method of 
restoring working capacity, applicable in the «field» conditions. 
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условиях, обусловлена выпуском отечествен-
ными производителями переносных дыхатель-
ных аппаратов «Ингалит», «Аппарат спасатель-
ный водолазно-медицинский» («АСВМ»). Аппа-
раты оснащены баллонами с сертифицирован-
ными гипероксическими ИДС с  повышенным 
содержанием инертных газов, в частности, гелия. 

Экстренные коррекционные эффекты нормо-
барических гелиокислородных смесей (НГКС) 
обеспечиваются сочетанным воздействием 
на ткани организма повышенного содержания 
кислорода, а также особым влиянием подогре-
того гелия, заключающимся в ускорении транс-
мембранного транспорта кислорода и метабо-
литов, оптимизации центральной и перифери-
ческой гемодинамики, вентиляционной функ-
ции, улучшении реологических свойств крови 
и др. [2, с. 49; 5, с. 181; 12, с. 1130; 13, с. 29–30; 
14, с. 46; 15, с. 1993]. Подогрев НГКС, подавае-
мых для дыхания, необходим в связи с высокой 
теплопроводностью гелия. 

При этом, несмотря на очевидную перспек-
тивность данной технологии, исследований 
по ее практическому применению в коррекции 
функциональных состояний специалистов опас-
ных профессий (в том числе военнослужащих) 
до настоящего времени явно недостаточно. 

Цель исследования: оценка клинической эф-
фективности использования дыхательных сме-
сей с  повышенным содержанием кислорода 
и гелия для экстренного восстановления рабо-
тоспособности специалистов опасных профессий. 

Материалы и методы. Исследования прове-
дены с участием 18 военнослужащих-мужчин 
(возраст 25–40 лет), разделенных на равные 
по  численности группы (основную  — ОГ, 
и сравнения — ГС). У всех военнослужащих 
на  фоне интенсивной и  опасной профессио-
нальной деятельности имели место субъектив-
ные и объективные признаки снижения рабо-
тоспособности, трудности ее восстановления 
после регламентированного отдыха. При этом 
у всех обследованных лиц отсутствовала кли-
нически оформленная патология. 

У лиц ОГ проводились коррекционные про-
цедуры, заключавшиеся в 40-минутном непре-
рывном дыхании подогретой до 40° С НГКС 
с содержанием кислорода 25% об. и гелия 75% 
об. («ГелиОкс 25/75»). У военнослужащих ГС 
проводилась 40-минутная кислородотерапия 
по стандартной методике, принятой на ВМФ [3, 

с.  70–71]. В  обеих группах указанные про-
цедуры выполнялись непосредственно после 
прибытия военнослужащих к месту базирова-
ния. 

Экспресс-оценку работоспособности обследо-
ванных военнослужащих оценивали с исполь-
зованием стандартизированных функциональ-
ных проб1: с  приседаниями (проба Руфье) 
и  с  задержкой дыхания на  вдохе (проба 
Штанге). По результатам выполнения пробы 
Руфье вычисляли соответствующий индекс 
(усл. ед.), пробу Штанге оценивали по времени 
максимально возможной задержки дыхания. 
Исследования проводили трехкратно: перед 
началом процедур (I этап), через 20–25 минут 
после их окончания (II этап) и затем на сле-
дующий день, после сна (III этап). 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программы «Statistica» 
v. 10.0. Для каждого показателя вычисляли ме-
диану (Ме), нижний и верхний квартили (Q25, 
Q75). Уровень значимости различий оценивали 
по критериям Вилкоксона и Манна–Уитни для 
парных связанных и  несвязанных выборок. 
Нулевая гипотеза отвергалась при р<0,05. 

Исследования проводились в соответствии 
с этическими требованиями к исследованиям 
с участием человека, изложенными в Хельсин-
ской декларации 1964 г. и ее пересмотрах 1983 
и 2013 гг. Все обследованные подписали добро-
вольное информированное согласие на участие 
в исследованиях. Легитимность исследований 
подтверждена положительным заключением 
независимого комитета по этике при Северном 
ГМУ (протокол № 5/10–15 от 19.10.2015). 

Результаты и их обсуждение. Анализ ре-
зультатов функциональных обследований, вы-
полненных перед началом коррекционных про-
цедур, показал наличие признаков снижения 
физиологических резервов организма (ФРО) и, 
следовательно, профессиональной работоспо-
собности у всех обследованных лиц, что, как 
указывалось выше, являлось следствием 
крайне интенсивной предшествовавшей дея-
тельности (таблица). Значимых межгрупповых 
различий в исходном состоянии не отмечалось, 
что свидетельствовало о корректном распреде-
лении военнослужащих по группам сравнения. 

Параллельно проведенная оценка самочув-
ствия участников исследования показала на-
личие явных признаков хронического утомле-
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ния, психоэмоционального перенапряжения 
и других субъективных симптомов погранич-
ных функциональных состояний. Необходимо 
отметить, что обследованные военнослужащие 
прошли специальную подготовку к деятельно-
сти в экстремальных условиях, исходно имели 
высокий уровень ФРО, физической выносли-
вости, психической устойчивости. Именно по-
этому даже умеренное снижение работоспо-
собности у таких специалистов требует обяза-
тельной коррекции. 

Клинические наблюдения за участниками ис-
следований в период проведения коррекцион-
ных процедур (дыхание ИДС) показали, что 
применяемые респираторные воздействия 
у части обследованных сопровождались ком-
фортными ощущениями (несмотря на неудоб-
ства масочного дыхания), приводили к улучше-
нию самочувствия и психоэмоционального фона. 
Негативных отклонений субъективного статуса 
не отмечено. Характерно, что у лиц ОГ указан-
ные позитивные реакции были более выражен-
ными и наблюдались в большем числе случаев. 

При повторном функциональном обследова-
нии выявлено, что у всех обследованных лиц 
ОГ имели место признаки формирования вос-
становительных процессов в организме. В ГС 
число таких военнослужащих составило лишь 
4 из 9 (менее 50%). В итоге по оцениваемым па-
раметрам ФРО значимые позитивные измене-
ния наблюдались только в группе, где приме-
нялись ГКДС (основная группа). На данном 
этапе наблюдения выявлены также значимые 
межгрупповые различия по  индексу Руфье, 

косвенно характеризующему физическую вы-
носливость человека. 

При заключительном тестировании, выпол-
ненном на следующий день после возвращения 
военнослужащих к месту базирования, были 
выявлены следующие феномены. У всех об-
следованных лиц зафиксированы закономер-
ные позитивные тенденции со стороны субъ-
ективного статуса и  психоэмоционального 
фона, отражавшие частичное купирование яв-
лений хронического утомления вследствие от-

дыха и  сна. При этом указанные тенденции 
были более выраженными в  ОГ, свидетель-
ствуя о лучшем течении восстановительных 
процессов в организме у лиц данной группы. 
Данный факт был статистически подтвержден 
при анализе объективных критериев функцио-
нального состояния. Так, в ОГ средние значе-
ния индекса Руфье снизились примерно 
на 14%, время возможной задержки дыхания 
увеличилось в среднем на 18%. В ГС аналогич-
ные сдвиги составили лишь около — 5 и 7% со-
ответственно (р<0,05). 

Таким образом, полученные в исследовании 
результаты показали, что использование ИДС 
с повышенным содержанием гелия и кислорода 
является значительно более эффективным 
средством экстренного восстановления работо-
способности специалистов после интенсивной 
профессиональной деятельности, чем стандарт-
ная кислородотерапия. По всей видимости, фе-
номены, выявленные в наших исследованиях, 
обусловлены непосредственным влиянием по-
догретых ГКДС на  механизмы кислородного 
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снабжения нервных центров, регулирующих 
мышечную деятельность, ее энергетическое 
обеспечение, а также на восстановительные ме-
таболические процессы в  самих скелетных 
мышцах [5, c. 181; 13, с.  27; 14, с.  47–49; 15, 
с. 1990–1991]. Можно предположить, что ука-
занные эффекты реализуются за счет синерге-
тического взаимодействия компонентов исполь-
зованной искусственной газовой смеси (кисло-
рода и гелия). Вероятно, определенное значение 
имеет и особое влияние подогретых дыхатель-
ных смесей на центры терморегуляции, также 
вносящее свой вклад в оптимизацию функцио-
нирования ЦНС и мышечной ткани. 

Заключение. Использование ГКДС «Ге-
лиОкс 25/75» в примененном режиме можно 
рассматривать как эффективный метод экс-
тренного восстановления работоспособности 
военнослужащих и других специалистов опас-
ных профессий. Быстрое наступление благо-
приятных сдвигов в организме, возможность 
реализации в «полевых» условиях, относитель-
ная безопасность данной технологии позво-
ляют рекомендовать его к широкому примене-
нию в системе восстановительных мероприя-
тий у специалистов опасных профессий для 
сохранения их функциональной надежности 
и продления профессионального долголетия.
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