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ВВЕДЕНИЕ: Пандемия новой коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), заста-
вила медиков пересмотреть традиционные подходы к лечению пациентов с вирусной пневмонией и острым рес-
пираторным дистресс-синдромом, когда методы нормобарической оксигенации оказались малоэффективными. 
Выходом из данной ситуации стало включение в комплексную терапию пациентов с COVID-19 гипербарической 
оксигенации, как признанного средства ликвидации любых форм кислородной задолженности за счет более эф-
фективной доставки кислорода к органам и тканям. 
ЦЕЛЬ: Оценить эффективность применения гипербарической оксигенации в комплексной терапии пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией с выраженным поражением легких (более 50%). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Были обследованы 75 пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2» (64 — больные с КТ-3, 11 — больные с КТ-4), 50 из которых был назначен курс ги-
пербарической оксигенации (ГБО). Процедуры осуществляли в реанимационной барокамере Sechrist 2800 (CША) 
при режиме 1,4–1,6 АТА в течение не более 60 мин. До и после каждого сеанса ГБО оценивали субъективные 
показатели состояния пациентов и измеряли насыщение крови кислородом. Кроме того, оценивали динамику 
уровня лейкоцитов, тромбоцитов, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ) и С-ре-
активного белка. С целью анализа кислородной поддержки фиксировали тип (низкопоточная оксигенотерапия, 
высокопоточная оксигенотерапия) и суточный расход кислорода. 
Статистика. Статистический анализ данных проводили с помощью пакета программ Statistica 10 (StatSoft, 
Inc., США). Описательную статистику количественных признаков представили в виде Me (Q25; Q75). Сопостав-
ление исследуемых групп проводили с использованием U-критерия Манна–Уитни и критерия Вилкоксона. Ста-
тистически значимыми считали различия при значениях р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с новой коронави-
русной инфекцией приводило к достоверному увеличению уровня SpO2 к 7-м суткам в исследуемой группе 
до 92% (89; 94) против 88% (87; 92) в контрольной группе (р=0,011), а к 14-м до 96% (95; 97) против 95% (90; 96) 
(р<0,001). Данное обстоятельство привело к существенному снижению количества пациентов, требующих до-
полнительной кислородной поддержки: к 7-м суткам оно составляло 94% в исследуемой и 100% — в контрольной 
группе, а к 14-м — 16% в исследуемой и 44% в контрольной группе. В частности, количество пациентов, требую-
щих высокопоточной оксигенотерапии, в исследуемой группе снизилась с 34% на 5-е сутки до 2% на 14-е сутки, 
в то время как в контрольной группе за этот же период отмечено снижение с 60% до 32%. При анализе объемного 
потребления кислорода в исследуемой группе, даже с учетом расхода на гипербарическую оксигенацию, зафик-
сировано снижение среднего суточного расхода кислорода с 13,9 л/мин на 5-е сутки до 9,3 л/мин на 14-е сутки, 
тогда как в контрольной группе за тот же период этот показатель снизился с 17,2 до 14,5 л/мин. Сроки нахож-
дения пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии в исследуемой группе составили 10 (8; 12) 
койко-дней против 13 (11; 23) койко-дней (р=0,002) в контрольной группе, а общий срок госпитализации — 16 
(13,3; 20) койко-дней против 21 (19; 29) койко-дней (p<0,001) в исследуемой и контрольной группе, соответственно. 
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ОБСУЖДЕНИЕ: Раннее включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией приводило к достоверному увеличению уровня SpO2 уже начиная с 7-х суток. Дан-
ное обстоятельство привело к существенному снижению в исследуемой группе по сравнению контрольной ко-
личества пациентов, требующих дополнительной кислородной поддержки. Это, в свою очередь, повлияло на со-
кращение объемного потребления кислорода в исследуемой группе, даже с учетом расхода на гипербарическую 
оксигенацию. Помимо этого, в исследуемой группе чаще фиксировали положительную динамику по данным КТ, 
более быстрое снижение уровня С-реактивного белка. Все эти наблюдения свидетельствуют о более быстрой 
нормализации состояния организма за счет ликвидации гипоксии, снижения воспалительного ответа и восста-
новления функции легких у пациентов, прошедших курс гипербарической оксигенации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией с выраженным поражением легких (более 50%) позволяет за короткий срок стабилизиро-
вать состояние за счет более интенсивного снижения степени поражения легких по данным КТ, раннего отказа 
от дополнительной кислородной поддержки, улучшения психоэмоционального состояния, что в целом приводит 
к сокращению сроков нахождения пациентов как в ОРИТ, так и в госпитальном отделении. 
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INTRODUCTION: The pandemic of novel coronavirus disease (COVID-19) caused by the SARS-CoV-2 virus has 
forced physicians to reconsider traditional approaches to the treatment of patients with viral pneumonia and acute 
respiratory distress syndrome, when normobaric oxygenation methods were ineffective. The way out of this situation 
was the inclusion of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with COVID-19, as a recognized 
means of eliminating any form of oxygen debt due to more efficient delivery of oxygen to organs and tissues. 
OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with a 
novel coronavirus infection with severe lung damage (more than 50%). 
MATERIALS AND METHODS: We examined 75 patients with the diagnosis «Coronavirus infection caused by the 
virus SARS-CoV-2» (64 patients with CT-3, 11 patients with CT-4), 50 of whom were prescribed a course of hyper-
baric oxygen therapy (HBOT). The procedures were carried out in a Sechrist 2800 resuscitation pressure chamber 
(USA) at 1.4–1.6 ATA for no more than 60 minutes. Before and after each HBOT session, subjective indicators of 
the patients’ condition were assessed and blood oxygen saturation was measured. In addition, the dynamics of the 
level of leukocytes, platelets, ALT, AST and C-reactive protein were evaluated. In order to analyze oxygen support, 
the type (low-flow oxygen therapy, high-flow oxygen therapy) and daily oxygen consumption were recorded. 



Введение. В декабре 2019 г. во Всемирную 
организацию здравоохранения (ВОЗ) посту-
пили данные о случаях пневмонии с неизвест-
ным возбудителем в городе Ухань провинции 
Хубэй (КНР). Позже было выявлено, что новую 
острую респираторную инфекцию COVID-19 
вызывает коронавирус SARS-CoV-2 (2019-
nCov). Вирус обладал повышенной контагиоз-
ностью, быстро распространялся по  всему 
миру, и 11 марта 2020 г. ВОЗ официально объ-
явила о пандемии. По статистике ВОЗ к марту 
2022 г. выявлено 440 млн случаев заболевания, 
из них более 6,0 млн — с летальным исходом. 

Коронавирусная инфекция вызывает множе-
ство осложнений, декомпенсацию различных 
органов и систем, вследствие чего развиваются 
полиорганная недостаточность, сепсис, септи-
ческий шок, что приводит к летальным исхо-
дам [1, с. 613–628; 2, с. 100618; 3, с. C1–C11; 4, 
с. 1504–1507; 5, 100057; 6, с. 474–479]. 

Основные начальные симптомы коронави-
русной инфекции включают в себя лихорадку 

≥38° C, сухой или с небольшим количеством 
мокроты кашель, одышку с  частотой дыха-
тельных движений (ЧДД) >22 в минуту. Также 
многие пациенты отмечают миалгию, слабость, 
ощущение заложенности в грудной клетке, го-
ловные боли, боль в горле, тахикардию, изме-
нение обоняния (гипосмия и аносмия). 

Одним из основных проявлений новой коро-
навирусной инфекции является развитие вирус-
ной пневмонии, дыхательной недостаточности 
и острого респираторного дистресс-синдрома [7, 
210065; 8, с. 7225–7242]. При этом тяжесть со-
стояния пациентов коррелирует со степенью по-
вреждения легких и степенью дыхательной не-
достаточности [9, 6697677; 10, 1103]. Кроме того, 
в  исследованиях, посвященных взаимосвязи 
типа микробиоты верхних дыхательных путей 
с тяжестью развития COVID-19, было показано, 
что для московского региона характерно нали-
чие в микробиоте Streptococcus и Rothia, присут-
ствие которых связывают с более высокой сте-
пенью поражения легких [11, 107770; 12]. 
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RESULTS: The inclusion of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with a novel coronavirus in-
fection led to a significant increase in the level of SpO2 by the 7th day in the study group to 92% (89; 94) vs. 88% 
(87; 92) in the control group (p=0.011), and by 14th day to 96% (95; 97) vs. 95% (90; 96) (p<0.001). This circumstance 
led to a significant decrease in the number of patients requiring additional oxygen support, which was 94% in the 
study group and 100% in the control group by the 7th day, and 16% in the study group and 44% in the control group 
by the 14th day. In particular, the number of patients requiring high-flow oxygen therapy in the study group de-
creased from 34% on the 5th day to 2% on the 14th day, while in the control group over the same period there was 
a decrease from 60% to 32%. When analyzing the volumetric oxygen consumption in the study group, even taking 
into account the oxygen consumption for hyperbaric oxygenation, a decrease in the average daily oxygen consumption 
was recorded from 13.9 L/min on the 5th day to 9.3 L/min on the 14th day, while in the control group for the same 
period from 17.2 L/min to 14.5 L/min. The length of stay of patients in the intensive care unit in the study group 
was 10 (8; 12) vs. 13 (11; 23) bed-days (p=0.002) in the control group, and the total length of hospitalization was 16 
(13.3; 20) vs. 21 (19; 29) bed-days (p<0.001) in the study and control groups, respectively. 
DISCUSSION: The early inclusion of hyperbaric oxygen therapy in the complex therapy of patients with a new coro-
navirus infection led to a significant increase in the level of SpO2 starting from the 7th day. This circumstance led to 
a significant decrease in number of patients requiring additional oxygen support in the study group compared to the 
control. This, in turn, affected the reduction in volumetric oxygen consumption in the study group, even taking into 
account the oxygen consumption on hyperbaric oxygenation. In addition, in the study group, positive dynamics according 
to CT data, a more rapid decrease in the level of C-reactive protein, were more often recorded. All these observations 
indicate a more rapid normalization of the state of the body due to the elimination of hypoxia, a decrease in the in-
flammatory response and restoration of lung function in patients who underwent hyperbaric oxygen therapy. 
CONCLUSION: The inclusion of HBO in the complex therapy of patients with a new coronavirus infection with se-
vere lung damage (more than 50%) allows to stabilize the condition in a short time due to a more intensive decrease 
in the degree of lung damage according to CT data, early refusal of additional oxygen support, improvement of the 
psycho-emotional state, which in generally leads to a reduction in the length of stay of patients both in the ICU and 
in the hospital department. 

KEYWORDS: marine medicine, hyperbaric oxygenation, respiratory support, novel coronavirus infection, COVID-19, 
hypoxia



Для коррекции дыхательной недостаточно-
сти применяется ряд методов респираторной 
поддержки, подбираемых в соответствии с тя-
жестью состояния пациента. При уровне насы-
щения кислородом крови <94% и степени во-
влечения паренхимы легкого по данным ком-
пьютерной томографии (КТ) до 25% начина-
ется применение неинвазивных методик 
вентиляции, включающих в себя инсуффля-
цию увлажненным кислородом (до 6  л/мин), 
низкопоточную оксинеготерапию с использо-
ванием лицевых масок, масок Вентура, масок 
с резервуаром (до 15 л/мин), высокопоточную 
оксигенотерапию (до 60 л/мин), неинвазивную 
вентиляцию легких в режиме CPAP (Continu-
ous Positive Airway Pressure — спонтанное ды-
хание с  положительным давлением в  дыха-
тельных путях) или BiPAP (Bilevel Positive 
Airway Pressure — двухфазное положительное 
давление в дыхательных путях) [13, с. 47–56; 
14, с. 679–687; 15, с. 305–312]. Использование 
неинвазивных методов позволяет избежать 
осложнений интубации трахеи и длительного 
нахождения эндотрахеальной трубки, снизить 
частоту нозокомиальных инфекций, умень-
шить потребность в медикаментозной седации 
[13, с. 47–56]. Однако эффективность указан-
ных методов у пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией является предметом дискуссии 
[13, с. 47–56; 14, с. 679–687]. 

Отсутствие положительной динамики при 
использовании неинвазивных методов (при-
рост SpO2, снижение ЧДД) является показа-
нием к  интубации пациента и  его переводу 
на инвазивную вентиляцию легких (ИВЛ) [15, 
с. 305–312; 16; 17, с. 1–4]. 

К сожалению, в случае тяжелого течения за-
болевания методы нормобарической оксигена-
ции оказываются малоэффективными ввиду 
нарушения газообменной функции легких из-
за снижения скорости диффузии кислорода 
в  альвеолах и  нарушения микроциркуляции 
вследствие образования микротромбов в ка-
пиллярах [18, с. 4–18]. В связи с этим предпри-
нимаются попытки внедрения других способов 
ликвидировать состояние гипоксии. Достаточно 
широкое распространение получил метод экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации, за-
ключающийся в подключении пациента к си-
стеме, обеспечивающей насыщение крови кис-
лородом в обход легких, однако данный метод 
применяется в  особо тяжелых случаях при 
массивном поражении легочной ткани и  яв-

ляется уже крайней мерой [19, с.  1–7; 20, 
с. 485–495]. 

На фоне этого с целью снижения риска пе-
ревода пациента на инвазивную вентиляцию 
легких весьма перспективным оказалось внед-
рение в  комплексную терапию больных 
COVID-19 метода гипербарической оксигена-
ции (ГБО) [18, с.  4–18; 21, с.  E001–E001; 22, 
с. 39–46; 23, с. 181–187; 24, с. S4–S8; 25, с. 405–
413; 26, с.  314–320; 27, с.  88–93; 28, аrticle 
e104475; 29, с. 393–410]. Во всех исследованиях 
было показано, что проведение сеансов ГБО 
у пациентов с COVID-19 приводило к увеличе-
нию SpO2. Помимо этого, отмечали снижение 
частоты дыхания [24, с.  S4–S8], снижение 
уровня D-димера, С-реактивного белка, лак-
тата, увеличение количества лимфоцитов [23, 
с. 181–187; 25, с. 405–413], нормализацию про-
цессов перекисного окисления липидов и апоп-
тоза [18, с. 4–18]. 

Немаловажно, что по  данным КТ легких 
проведение ГБО способствует снижению ин-
тенсивности поражения легочной паренхимы, 
уменьшению объема поражения легочной 
ткани за счет регресса зон «матового стекла» 
и  обратному развитию очагов консолидации 
[21, с. E001-E001; 27, с. 88–93; 28, аrticle e104475; 
29, с. 393–410]. 

Однако анализ результатов исследований 
влияния ГБО на течение заболевания у паци-
ентов с COVID-19, как правило, проводится без 
учета тяжести состояния пациентов, хотя нами 
предварительно были получены данные 
о более выраженном эффекте проведения ГБО 
у пациентов со значительным поражением ле-
гочной ткани (КТ-3–4) [29, с. 393–410]. В связи 
с этим весьма актуальным является более де-
тальное исследование эффективности включе-
ния ГБО в комплексную терапию этой катего-
рии пациентов. 

Цель. Оценить эффективность применения 
гипербарической оксигенации в комплексной 
терапии пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией с выраженным поражением легких 
(более 50%). 

Материалы и методы. Было проведено рет-
роспективное обследование 81 пациента 
(44 мужчины, 37 женщин, средний возраст 60 
(55; 70,5) лет) с диагнозом «Коронавирусная ин-
фекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2», про-
ходившего лечение в  НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского ДЗМ. Все пациенты 
получали стандартную терапию в соответствии 
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с рекомендациями Минздрава РФ и внутрен-
ними протоколами. От каждого пациента полу-
чено письменное информированное согласие 
на проведение лечения. По данным клинического 
обследования и КТ наблюдалась отрицательная 
динамика в течение первой недели с момента 
поступления в стационар в виде нарастания ды-
хательной недостаточности и увеличения сте-

пени поражения легких свыше 50% (КТ 3–4). Па-
циенты были распределены на две группы. Кри-
терием включения в исследуемую группу было 
наличие в анамнезе назначения курса ГБО не 

позднее 7 суток с момента поступления в ста-
ционар. В  процессе анализа из  исследования 
были исключены 3 пациента основной группы 
и 3 пациента контрольной группы (рис. 1). 

Таким образом, в  заключительный анализ 
включены 50 пациентов исследуемой группы 
(срок начала ГБО — 4-е (3; 6) сутки) и 25 па-
циентов контрольной группы (табл. 1). Про-

цедуры ГБО осуществляли в реанимационной 
барокамере Sechrist 2800 (CША) при режиме 
1,4–1,6 АТА в течение 40 мин. Длительность 
курса составляла 5 (3; 5) сеансов. 
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Рис. 1. Схема отбора пациентов для анализа данных 
Fig. 1. Scheme of patient inclusion and exclusion criteria for data analysis



До и после каждого сеанса ГБО оценивали 
субъективные показатели состояния пациен-
тов и измеряли насыщение крови кислородом. 
Кроме того, оценивали динамику уровня лей-
коцитов, тромбоцитов, АЛТ, АСТ и С-реактив-
ного белка. 

С целью анализа кислородной поддержки 
фиксировали тип (низкопоточная оксигеноте-
рапия, высокопоточная оксигенотерапия) и су-
точный расход кислорода. 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью пакета программ Statistica 10 (Stat-
Soft, Inc., США). Описательную статистику ко-
личественных признаков представили в виде 
Me (Q25; Q75). Сопоставление исследуемых 
групп проводили с использованием U-крите-
рия Манна–Уитни и  критерия Вилкоксона. 
Статистически значимыми считали различия 
при значениях р<0,05. 

Результаты. Уровень SpO2 на 5-е сутки со-
ставлял 90 (87,25; 92)% в исследуемой группе 
против 89 (87; 90)% (р=0,460) в  контрольной 
группе, однако уже к 7-м суткам в исследуе-
мой группе зафиксировано увеличение до 92 
(89; 94)% против 88 (87; 92)% в  контрольной 
группе (р=0,011), а к 14-м — до 96 (95; 97)% 
против 95 (90; 96)% (р<0,001). Число пациентов, 
которых требовалось проведение дополнитель-
ной кислородной поддержки (общая оксигено-
терапия/высокопоточная оксигенотерапия), 
на данных сроках составило: на 5-е сутки — 
94%/34% в  исследуемой группе и  100%/60% 
в контрольной группе, на 7-е сутки — 84%/18% 
против 100%/40%, на 14-е сутки — 16%/2% про-
тив 44%/32%. Расход кислорода достигал мак-
симальных величин на 5-е сутки и в среднем 
составлял 11,9 (6,0; 16,3) л/мин в исследуемой 
группе против 15,8 (5,0; 27,0) л/мин (р=0,413) 
в контрольной и в дальнейшем снижался до 9,9 
(8,8; 12,7) л/мин и 13,5 (7; 22,1) л/мин (р=0,246) 
на 7-е сутки и до 3,0 (3,0; 11,2) л/мин и 10,3 (5,8; 
16,7) л/мин (р=0,163) на 14-е сутки в исследуе-
мой и  контрольной группе, соответственно. 
Сроки нахождения пациентов в отделении реа-
нимации и интенсивной терапии в исследуе-
мой группе составили 10 (8; 12) койко-дней 
против 13 (11; 23) койко-дней (р=0,002) в конт-
рольной группе, а  общий срок госпитализа-
ции — 16 (13,3; 20) койко-дней против 21 (19; 
29) койко-дней (p<0,001) в исследуемой и конт-
рольной группе, соответственно. 

Обсуждение. Было выдвинуто предположе-
ние об эффективности раннего включения ГБО 

в комплексную терапию пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 [18, с.  4–18]. Особенно важную 
роль это играет при лечении пациентов с вы-
сокой степенью поражения легких (более 50%) 
и выраженной дыхательной недостаточностью. 

Как видно из данных распределения коли-
чества сеансов ГБО в зависимости от сроков 
госпитализации (рис. 2), включение ГБО в ряде 
случаев начинали уже в первые сутки нахож-
дения пациента в стационаре. Так, уже за пер-
вые 3 суток было проведено 11,2% всех сеансов 
ГБО. К  7-м суткам курс ГБО продолжался 
у  46 пациентов (92,0%), и  суммарно к  этому 
времени было проведено 134 сеанса, что со-
ставляло 55,4% от общего количества за весь 
период наблюдения. Далее назначение ГБО со-
кращалось, и к 14-м суткам только 2 пациента 
(4,0%) проходили оксигенобаротерапию. 

Большинство пациентов (16 человек — 32,0%) 
прошли курс ГБО, состоящий из 5 сеансов, от 2 
до 4 сеансов получил 21 пациент (42,0%), от 6 
до  8 сеансов  — 11 пациентов (22,0%), а  10 
и более — 2 пациента (4,0%) (рис. 3). 

При анализе данных динамики уровня на-
сыщения кислородом крови (рис. 4) видно, что 
до 5-х суток отсутствуют существенные раз-
личия показателей. Для группы контроля ха-
рактерно более позднее начало клинических 
проявлений улучшения. Прирост уровня SpO2 
начинался только после 7-х суток и составил 
в  среднем 0,5% в  сутки с  7-х по  10-е сутки 
и 0,7% в сутки с 10-х по 14-е сутки. 

В исследуемой группе заметное увеличение 
уровня SpO2 начинало проявляться с 5-х суток 
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Рис. 2. Распределение количества сеансов 
гипербарической оксигенации в зависимости от сроков 

госпитализации 
Fig. 2. Distribution of the number of hyperbaric oxygen 

therapy sessions depending on the duration of 
hospitalization



с приростом в среднем на 0,9% в сутки до 10-х 
суток, после 10-х суток прирост составлял 0,4% 
в сутки. Данное наблюдение, связанное с изме-
нением динамики на 5–14-е сутки, согласуется 
с проведением пациентам курса ГБО. На фоне 
ГБО на  5–10-е сутки рост уровня SpO2 был 
более выраженным по сравнению с периодом 
после 10-х суток, что может быть связано с тем, 
что в период с 11 по 14-е сутки курс ГБО про-
водили только у  18 пациентов (36,0%), по-
скольку большая часть пациентов исследуемой 
группы (32 человека — 64,0%) завершила его 
к 10-м суткам. Можно предположить, что ГБО 
оказывает стимулирующее действие на орга-
низм, что приводит к более быстрой стабили-
зации уровня насыщения крови кислородом. 

Уровень SpO2, в свою очередь, оказывает су-
щественное влияние на  кислородную под-
держку. Так, если в контрольной группе к 5–7-м 
суткам количество пациентов, требующих кис-
лородной поддержк и (как инсуффляции, так 
и высокопоточной оксигенотерапии), достигало 
100%, к 10-м — снижалось до 92,0%, а к 14-м — 
до 44,0%, то в исследуемой группе уже с 5-х 
суток отмечали постоянное снижение количе-
ства пациентов, требующих дополнительной 
кислородной поддержки (рис. 5). К 14-м суткам 
в исследуемой группе на дополнительной кис-
лородной поддержке находилось 16,0% больных. 

Отдельно стоит отметить использование вы-
сокопоточной оксигенотерапии (рис. 6). Включе-
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Рис. 3. Распределение количества сеансов 
гипербарической оксигенации, приходящихся на одного 

пациента 
Fig. 3. Distribution of the number of hyperbaric oxygen 

therapy sessions per patient

Рис. 4. Динамика уровня насыщения крови кислородом 
у пациентов контрольной (1) и исследуемой (2) групп 

Примечание. Данные представлены в виде M±m. * — 
различие между группами по U-критерию Манна–Уитни 
(р<0,05). 
Fig. 4. Dynamics of the level of blood oxygen saturation 

in patients of the control (1) and study (2) groups 
Note: Data are presented as M±m. * — difference between 
groups according to the Mann–Whitney U-test (p<0,05).

Рис. 5. Количество пациентов контрольной 
и исследуемой групп, требующих дополнительной 

кислородной поддержки 
Fig. 5. The number of patients in the control and study 

groups requiring additional oxygen support

Рис. 6. Количество пациентов контрольной 
и исследуемой групп, требующих проведения 

высокопоточной оксигенотерапии 
Fig. 6. The number of patients in the control and study 

groups requiring high-flow oxygen therapy
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ние ГБО в комплексную терапию пациентов ис-
следуемой группы позволило сократить необхо-
димость в ВПО начиная с 5-х суток с момента 
госпитализации с постоянным снижением его 
использования практически до полного отказа 
к 14-м суткам (только один пациент на ВПО). 
В то же время в контрольной группе к 5-м сут-
кам кислородная поддержка с использованием 
ВПО возрастала в  1,5  раза, достигая 60,0%, 
и только начиная с 7-х суток отмечено незначи-
тельное снижение кислородной поддержки. При 
этом даже на 14-е сутки дополнительная кис-
лородная поддержка с  использованием ВПО 
требовалась 32,0% пациентов. Кроме того, на-
помним, что 3 пациентам контрольной группы, 
исключенным из анализа, в период 3–5-х суток 
потребовались интубация и перевод на ИВЛ. 

При анализе клинико-лабораторных показа-
телей не было отмечено значительных разли-
чий в динамике изменения уровня лейкоцитов, 
тромбоцитов, АЛТ и АСТ у пациентов обоих 
групп (табл. 2). В то же время начиная с 3-х 
суток наблюдалась более выраженная дина-
мика снижения уровня С-реактивного белка 
у  пациентов, получавших сеансы ГБО, 
по  сравнению с  пациентами контрольной 
группы (см. табл. 2). Это наблюдение подтвер-
ждает полученные ранее данные о противовос-

палительном действии ГБО при различных па-
тологических состояниях [30, аrticle 36; 31, 
с. 536–545; 32, аrticle 2328505; 33, с. 404–409; 34, 
аrticle 1210], в  том числе при COVID-19 [25, 
с. 405–413]. 

С экономической точки зрения весьма важ-
ным является расчет потребления кислорода 
при лечении пациентов с COVID-19. При про-
ведении анализа потребления кислорода расход 
на ГБО принимали из расчета 10 м3 кислорода 
на 1 сеанс в барокамере Sechrist 2800 при дав-
лении 1,5 АТА. При использовании барокамеры 
БЛКС-303МК (АО «ГКНПЦ им. М. В. Хру-
ничева», Россия) ориентировочный расход кис-
лорода на 1 сеанс составит 6 м3, а барокамеры 
БЛКС-307-«Хруничев» (АО «ГКНПЦ им. 
М. В. Хруничева», Россия) — 9 м3. В случае ВПО 
учитывали фракцию кислорода в  воздушно-
кислородной смеси. 

Из представленных в табл. 2 данных видно, 
что объемное потребление кислорода в конт-
рольной группе увеличивалось с момента по-
ступления пациента в стационар и достигало 
максимума, в  среднем 17,2  л/мин, на  5–7-е 
сутки, однако к 14-м суткам объемное потреб-
ление было все равно весьма высоким и со-
ставляло в среднем 14,5 л/мин. В исследуемой 
группе при учете только дополнительной кис-
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лородной поддержки максимум объемного по-
требления приходился на 3-и сутки и состав-
лял в среднем 11,7 л/мин, с 5-х суток потреб-
ление сокращалось и  достигало в  среднем 
7,6  л/мин к  14-м суткам. При учете расхода 
кислорода, идущего на ГБО, максимум потреб-
ления приходился на 3–5-е сутки и составлял 
в среднем 13,6 л/мин. В дальнейшем потребле-
ние сокращалось и к 14-м суткам составляло 
в среднем 9,3 л/мин. 

Очевидно, что, несмотря на, казалось бы, вы-
сокие значения потребления кислорода при про-
ведении сеансов ГБО, заметная разница в общем 
объеме потребляемого кислорода у пациентов 
исследуемой группы с 5-х суток была на 19% 
ниже, чем в контрольной группе, а к 7–14-м сут-
кам достигла 35%. 

При анализе динамики степени поражения 
легких по данным КТ, к 14-м суткам в конт-
рольной группе показатели практически совпа-
дали с  данными промежуточного контроля 
(табл. 3): у  3 пациентов (12,0%) улучшение 
до КТ-2, на 8,0% снизилось количество пациен-
тов с КТ-3 и на 4,0% — пациентов с КТ-4. В ис-
следуемой группе к 14-м суткам было 2 паци-
ента (4,0%) с КТ-1, 19 пациентов (38,0%) с КТ-2, 

кроме того, на 36,0% снизилось количество па-
циентов с КТ-3 и на 6,0% — пациентов с КТ-4. 

Помимо снижения экономических затрат 
за  счет более низкого расхода кислорода, 
включение ГБО в комплексную терапию паци-
ентов с COVID-19 повлияло на сроки их нахож-
дения в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) и госпитальном отделении (см. 
табл. 3), что также дает существенный эконо-
мический эффект благодаря сокращению ис-
пользования расходных материалов и увеличе-
нию оборота койки. 

Заключение. Пациенты с новой коронавирус-
ной инфекцией с выраженным поражением лег-
ких (более 50%) требуют особого внимания ввиду 
тяжести состояния и высокого риска интубации 
трахеи и  перевода на  ИВЛ. Включение ГБО 
в комплексную терапию позволяет за короткий 
срок стабилизировать состояние таких пациен-
тов за счет более интенсивного снижения сте-
пени поражения легких по данным КТ, раннего 
отказа от  дополнительной кислородной под-
держки, улучшения психоэмоционального со-
стояния, что в целом приводит к сокращению 
сроков нахождения больных как в ОРИТ, так и в 
госпитальном отделении.
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