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ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКОГО 
КИСЛОРОДА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ: ОБЗОР

П.Н. Савилов 
Тамбовская центральная районная больница, с. Покрово-Пригородное, Россия

ЦЕЛЬ: На основании анализа литературных данных определить механизмы противовоспалительного действия гипер-
барической оксигенации (ГБО) при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБЖ и ДПК).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Объектом изучения служили научные публикации, посвященные применению ГБО в ле-
чении ЯБЖ и ДПК. Поиск проводили по международным базам данных РИНЦ, PubMed, Scopus, Google  Scholar  за 
1980–2022 гг. Всего было отобрано 38 источников литературы, из которых не менее 60 % изданы в  течение последних 
пяти лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ:  Эффективность лечебного действия ГБО (скорость заживления язвы) при ЯБЖ и ДПК зависит от ло-
кализации и размера язвенного дефекта на стенке желудка или ДПК. В настоящий момент отсутствуют убедительные 
данные об оптимальном количестве сеансов ГБО, необходимом для достижения максимального лечебного эффекта при 
лечении ЯБЖ и ДПК. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Ведущим звеном в гипероксическом  саногенезе при данной патологии является противовоспали-
тельный эффект гипербарического кислорода (ГБО2), который реализуется через: а) стимуляцию образования мукоци-
тов; б) регуляцию ГБО2 качественного состава секрета мукоцитов; в) стимуляцию образования бикарбонатов добавоч-
ными клетками и  повышение чувствительности этих клеток к их эндогенному стимулятору – соляной кислоте (HCl);  
г) влияние ГБО2 на образование гастрина (стимулятор образования HCl), а также на диффузию HCl  из просвета же-
лудка в его капиллярную сеть. В совокупности это приводит к быстрому купированию болевого синдрома, что создает 
условия для устранения диспепсического синдрома. Это реализуется через восстановление в условиях ГБО миоэлек-
трической активности стенки желудка и ДПК, регуляции миогенного тонуса их стенок, а также устранения нарушения 
аккомодации желудка.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Противовоспалительный эффект ГБО2 при лечении язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки позволяет рассматривать гипербарическую оксигенацию как неотъемлемую часть лечения язвенного пора-
жения верхнего отдела желудочно-кишечного тракта.
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ANTI-INFLAMMATORY EFFECT OF HYPERBARIC OXYGEN  
IN THE TREATMENT OF PEPTIC ULCER DISEASE: REVIEW

Pavel N. Savilov
Tambov Central District Hospital, Pokrovo-Prigorodnoye village, Russia

OBJECTIVE: Based on the analysis of literature data, highlight the mechanisms of anti-inflammatory action of hyperbaric 
oxygenation (HBO) in peptic ulcer of the stomach and duodenum (PUS and D).
MATERIALS AND METHODS: The subject of study was scientific publications on the use of hyperbaric oxygenation (GBT) 
in treatment (PUS and D). The search was carried out on the international databases Elibrary, Pub Med, Scopus, Google 
Scholar from 1980–2022. A total of 38 literature sources were selected, of which at least 60% were published within the last 
five years.
RESULTS: The effectiveness of the therapeutic effect of HBO (ulcer healing rate) in PUS and D depends on the location and 
size of the ulcer defect on the wall of the stomach or duodenum. At the moment, there is no conclusive data on the optimal 
number of HBO sessions required to achieve the maximum therapeutic effect in the treatment of PUS and D. 
DISCUSSION: The leading link in hyperoxic sanogenesis in this pathology is the anti-inflammatory effect of hyperbaric 
oxygen (HBO2), which is realized by: a) through stimulation of mucocyte formation; b) through regulation of HBO2 qualitative 
composition of mucocyte secretion; c) by stimulating the formation of bicarbonates by additional cells and increasing the 
sensitivity of these cells to their endogenous stimulant -solar acid (HCl); d) through the effect of HBO2 on gastrin formation 
(HCl stimulant), as well as on the diffusion of HCl from the gastric lumen into its capillary network. Together, this leads 
to a rapid cessation of pain syndrome, which creates conditions for the elimination of dyspeptic syndrome. This is realized 
through the restoration of the myoelectric activity of the stomach wall and duodenum, the regulation of the myogenic tone 
of their walls, as well as the elimination of the violation of gastric accommodation in the conditions of HBO.
CONCLUSION: The anti-inflammatory effect of HBO2 in the treatment of PUS and D allows us to consider hyperbaric 
oxygenation as an integral part of the treatment of ulcerative lesion of the upper gastrointestinal tract.

KEYWORDS: marine medicine, hyperbaric oxygen, inflammation, ulcer, stomach, duodenum, treatment

Введение. Одним из типовых патологиче-
ских процессов, сформировавшимся в резуль-
тате эволюции как реакция организма на мест-
ное повреждение, является воспаление [1].  
К его кардинальным признакам относят: по-
краснение (rubor), отек (tumor), жар (calor), 
боль (dolor) и нарушение функций (functia 
laesa). В зависимости от локализации воспа-
ления и реактивности организма степень вы-
раженности этих признаков, равно как их ди-
агностическая или прогностическая ценность, 
могут меняться [2, 3].  Это, естественно, создает 
подчас трудности как в диагностике и лечении 
воспаления, так и в оценке качества противо-
воспалительной терапии. Особенную актуаль-
ность это приобретает в случае развития дан-
ного патологического процесса во внутренних 
органах, когда врачу приходится сталкиваться 
в основном с одним из пяти признаков – functia 
laesa  больного органа, которое в ряде случаев 
дополняется болевым синдромом (и) или подъ-
емом температуры. Например, при язвенной 
болезни желудка (ЯБЖ) и язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК), ког-
да гиперемию и отечность воспаленной ткани 
можно увидеть только при использовании ин-
струментального метода (эндоскопия) или при 
патологоанатомическом исследовании пора-

женного органа [4]. Это требует, в свою очередь, 
глубоких знаний механизмов развития пато-
логического процесса, раскрытие которых не-
возможно без эксперимента. Однако экспери-
ментальные работы, посвященные изучению 
механизмов развития воспаления в органе и 
дающие ключ к пониманию ведущих звеньев в 
патогенезе конкретного воспалительного забо-
левания, клиницисты часто обходят стороной. 
Как следствие, шаблонность в оценке причин, 
течения и исходов заболевания и необоснован-
ный отказ от хорошо зарекомендовавшего себя 
метода лечения. Например, применение гипер-
барической кислородной терапии в комплекс-
ном лечении воспалительного поражения ор-
ганов пищеварительного тракта, в том числе 
при ЯБЖ и ДПК. В последнем отечественном 
«Руководстве по гипербарической медицине» 
за 2008 г. не оказалось даже раздела, посвя-
щенного применению гипербарической кисло-
родной терапии при данной патологии. Меж-
ду тем она успешно применялась у больных с 
язвенной болезнью в лечебных учреждениях 
России, сохранивших после распада СССР в 
своем составе отделения (кабинеты) ГБО [5–8], 
а также для профилактики язвенного пораже-
ния желудочно-кишечного тракта в послеопе-
рационном периоде [9].
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Несмотря на огромное количество фарма-
цевтических препаратов, применяемых при 
лечении воспаления, их общим недостатком 
является влияние на отдельные звенья воспа-
лительного процесса, но не на организм в це-
лом. В результате сохраняется риск перехода 
воспаления в хроническую форму и создается 
почва для развития других заболеваний [10]. 
Такого недостатка лишена гипербарическая 
кислородная терапия (син. оксигенобаротера-
пия), основанная на сверхнасыщении организ-
ма кислородом под повышенным давлением, 
получившим название гипербарической окси-
генации (ГБО) [11]. Установлено, что кислород 
под повышенным давлением по отношению 
как к здоровому, так и к больному организму 
ведет себя как универсальный эволюционный 
адаптоген [12]. Появившись 3,5×109 лет назад, 
«атмосферный кислород как эволюционный 
преобразователь биосферы выступил, подобно 
двуликому Янусу, в двух антагонистических 
качествах: с одной стороны, в виде патогена 
для анаэробных, и с другой – адаптогена для 
анаэробных форм жизни. Атмосферный кисло-
род стал активным участником отбора генети-
ческих программ приспособления эукариоти-
ческих клеток с максимальной вероятностью 
выживания организма. При этом эволюцион-
ный адаптациогенез биологических организа-
ций при неуклонно повышающемся давлении 
кислорода (от 0 до 21 кПа над уровнем моря) 
в окружающей среде сформировался посред-
ством изменений наследственной информации 
генома клетки, закрепленной естественным 
отбором, сделав тем самым необратимым эво-
люционный путь зарождения и развития аэ-
робных, кислородзависимых биологических 
организаций» [13]. Поэтому, попадая в атмос-
феру чистого кислорода, современный аэроб-
ный организм включает универсальные, сфор-
мировавшиеся в процессе эволюции реакции, 
направленные на его адаптацию к гиперокси-
ческой среде и определяющие стадии развития 
гипероксического состояния, – адаптационную, 
токсическую и терминальную [13]. Формирова-
ние лечебного эффекта от применения гипер-
барического кислорода сопряжено с начальной 
(адаптогенной) стадией гипероксического воз-
действия, длительность которой зависит как 
от правильного выбора режима ГБО (величина 
давления в барокамере, время изопрессии, ко-
личество сеансов ГБО) [14], так и от состояния 

организма на момент оксигенации [13]. Однако 
гипербарическая кислородная терапия не па-
нацея. Клиническая практика свидетельству-
ет, что «преувеличение успехов в познании 
лечебных эффектов гипербарического кисло-
рода, исходя из прежних представлений, рож-
дает скептицизм и ошибки, связанные с необо-
снованными как расширением, так и сужением 
показаний к ГБО» [13]. Избежать этого, равно 
как повысить эффективность гипербарической 
кислородной терапии можно только базируясь 
на знаниях механизмов лечебного действия ги-
пербарического кислорода.

Цель. На основании анализа данных литера-
туры определить механизмы   противовоспали-
тельного действия ГБО при ЯБЖ и ДПК.

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели были проанализированы ста-
тьи из наукометрических баз данных РИНЦ, 
PubMed, Scopus, Google  Scholar за 1980–2022 
гг. Всего было отобрано 38 источников литера-
туры, из которых не менее 60 % были изданы в 
течение последних пяти лет. Включение в ли-
тературный обзор работ, изданных более пяти 
лет назад, допускалось только в случае, если 
это были первоисточники или высокоинформа-
тивные материалы.

Результаты. С общепатологических позиций 
ЯБЖ и ДПК – это широко распространенное по-
лиэтиологическое заболевание [15, 16], в основе 
которого лежит развитие воспаления в стенке 
этих органов, приводящее в конечном итоге к 
дефекту слизистой оболочки, иногда с захватом 
подслизистого и мышечного слоев. Несмотря на 
то что 2/3 больных ЯБЖ и ДПК являются но-
сителями Helicobacter pylori, живущей в слизи-
стой оболочке желудка, только у 38 % больных 
ЯБЖ была детерминирована этим возбудите-
лем [17]. Из этого следует, что ведущую роль в 
патогенезе ЯБЖ и ДПК играет реактивность ор-
ганизма: его способность сохранять в условиях 
длительного действия ульцерогенных патогенов 
динамическое равновесие между агрессивными 
и защитными факторами, вырабатываемыми 
слизистыми оболочками желудка и ДПК. Дан-
ное утверждение полностью согласуется с от-
сутствием в настоящее время убедительных до-
казательств о ведущей роли Helicobacter pylori 
в развитии ЯБЖ  и ДПК [17]. Общеизвестно, 
что клиническими проявлениями ЯБЖ и ДПК 
являются болевой, диспепсический, астениче-
ский синдромы; осложнениями – перфорация и 
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пенетрация язвы, язвенное кровотечение, озло-
качествление, рубцовая деформация пилороду-
оденального отдела. 

Как показал анализ литературы, включение 
ГБО в терапию ЯБЖ и ДПК достоверно сокра-
щало, по сравнению с неоксигенированными 
пациентами, сроки купирования болевого син-
дрома [18-22]. Это происходило на фоне эндоско-
пически установленного уменьшения выражен-
ности гиперемии и отека слизистой оболочки  
желудка и ДПК1, которое  наблюдалось после 
2–5 сеансов ГБО [19, 20]. И это при том, что от-
мечено стимулирующее влияние 10–14-дневно-
го курса ГБО на кислотообразующую функцию 
желудка у больных ЯБЖ и ДПК как при режиме 
2 ата 45 мин [23], так и при режиме 2 ата 90 мин 
[24]. Правда, в последнем случае это сопрово-
ждались увеличением кислотонейтрализующей 
функции желудка [24].  В других исследованиях 
не выявлено достоверных изменений pН корпус-
ного отдела желудка у больных ЯБЖ и ДПК, по-
лучивших курс из 10–12 сеансов ГБО (2 ата, 90 
мин) [17]. Невольно возникает вопрос о том, как 
соотнести столь противоречивые данные с кли-
ническим результатом. Тем более, если учесть, 
что болевой синдром при ЯБЖ и ДПК напрямую 
сопряжен с действием соляной кислоты (НСl) на 
язвенный дефект слизистой оболочки [16].  

На первый взгляд, причиной такого расхожде-
ния можно было бы считать различие во времени 
изопрессии и в режимах, выбранных для иссле-
дования, если бы не два установленных факта. 
Во-первых, стимулирующий эффект гипероксии 
на кислотообразующую функцию желудка на-
блюдался преимущественно в стимулированную 
(гистамином) фазу секреции соляной кислоты и 
не зависел от концентрации в крови гастрина [23], 
являющегося [16] стимулятором ее образования. 
Во-вторых, была отмечена   способность ГБО сни-
жать исходно повышенный уровень гастрина в 
крови [23]. Это позволяет говорить о других при-
чинах, способных вызвать различную реакцию 
обкладочных клеток на один и тот же режим ГБО 
у больных ЯБЖ и ДПК. 

Прежде всего, следует учитывать стадию фи-
зиологической секреции (базальная, цефаличе-

ская, желудочная, кишечная) на момент сверх-
насыщения кислородом. Во-вторых, состояние 
симпатической и парасимпатической нервной 
системы (ваготония, симпатотония) больного на 
момент оксигенации. В-третьих, локализацию 
язвы. Например, на малой кривизне желудка, 
где локализовано наибольшее количество об-
кладочных клеток, синтезирующих HCl, или в 
антральном отделе, где локализованы клетки, 
продуцирующие бикарбонаты. В пользу послед-
него говорит различная эффективность ГБО-те-
рапии ЯБЖ, оцениваемая по рубцеванию язвы: 
87 % при ее локализации на малой кривизне и 
100 % – при локализации в антральном отделе 
желудка [21]. В-четвертых, состояние на момент 
ГБО-реакций, сопряженных с образованием 
эндогенных стимуляторов (гастрин, гистамин) 
секреции HCl. Все это будет влиять на сроки и 
качество антиноцицептивного эффекта ГБО у 
больных ЯБЖ и ДПК, реализуемого в данном 
случае через противовоспалительные механиз-
мы гипероксического саногенеза. 

Обсуждение. Анализ имеющихся на настоя-
щий момент сведений о применении гипербари-
ческой кислородной терапии при ЯБЖ и ДПК 
позволяет говорить о том, что реализация ее 
противовоспалительного механизма происходит 
преимущественно через повышение антацидной 
защиты желудка и ДПК на фоне адаптогенного 
регулирования кислотопродуцирующей функ-
ции обкладочных клеток желудка (см. рис. 1). 
Известно, что диффузное воспаление слизистой 
желудка приводит к компенсаторному образо-
ванию избытка сиалированных и «незрелых» 
содержащих галактозу гликопротеинов на фоне 
снижения образования «зрелой» фукозилиро-
ванной слизи [25]. В свою очередь, гликопротеи-
ны, не прошедшие все этапы гликозилирования, 
значительно снижают свои цитопротекторые и 
буферные свойства и не препятствуют негатив-
ному влиянию желудочного сока на слизистую 
желудка и ДПК [25]. В условиях ГБО не только 
предотвращается образование «незрелых» гли-
копротеинов мукоцитами, но и стимулируется об-
разование гликопротеинов, содержащих фукозу 
и сиаловую кислоту2. Если фукоза придает слизи 

1Попова И.Ю. Клинико-морфологические особенности те-
чения хронических воспалительных заболеваний желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки у детей, оптимизация 
комплексного лечения с использованием гипербариче-
ской оксигенации. Автореферат дисс. канд. мед. наук. М.: 
РГМУ, 2004, 23 с.

2Попова И.Ю. Клинико-морфологические особенности те-
чения хронических воспалительных заболеваний желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки у детей, оптимизация 
комплексного лечения с использованием гипербариче-
ской оксигенации. Автореферат дисс. канд. мед. наук. М.: 
РГМУ, 2004, 23 с.
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свойства, благодаря которым образуются вяз-
кие пленки на поверхности слизистой оболочки, 
то сиаловая кислота, определяя отрицательный 
заряд молекул гликопротеинов, обусловливает 
вытянутую форму их молекул и, как следствие, 
высокую вязкость содержащих эти гликопроте-
ины секретов слизистых оболочек [25]. Это и обе-
спечивает защиту слизистых оболочек от меха-
нических и химических повреждений. 

Следует отметить способность ГБО стимули-
ровать образование бикарбонатов добавочны-
ми клетками желудка (на это указывает уве-
личение рН в его антральном отделе у больных 
ЯБЖ и ДПК с 2,3 ± 0,3 до 4,2 ± 0,1 в процессе 
применения ГБО [19].) и клетками ДПК (см. рис. 
1). Можно полагать, что под влиянием гипер-
барического кислорода повышается чувстви-
тельность добавочных клеток к эндогенным 
стимуляторам образования бикарбонатов - HCl 
и пепсину как за счет увеличения количества 
рецепторов на поверхности их мембран, так и 
обратимой конформационной модуляции самих 

рецепторов. В результате количество образо-
ванных бикарбонатов превысит количество об-
разованной HCl. C этих позиций становится по-
нятен лечебный эффект ГБО при ЯБЖ и ДПК, 
несмотря на ее симулирующее влияние на кис-
лотопродуцирующую функцию желудка [19, 
23]. Не следует сбрасывать со счетов способ-
ность ГБО изменять скорость образования со-
ляной кислоты. На это указывает стимулирую-
щее влияние ГБО на кислотопродуцирующую 
функцию желудка при хроническом гастрите с 
гипохлоргидрией, а также ее способность сни-
жать исходно повышенный уровень в крови га-
стрина – стимулятора синтеза соляной кисло-
ты в желудке [23]. 

Можно предположить несколько механизмов 
этого влияния. Во-первых, в результате ГБО-де-
терминированной экспрессии в G-клетках боль-
ных ЯБЖ и ДПК гена, кодирующего образование 
изоформы гастрина G-34, обладающего, как из-
вестно [26], в 6 раз меньшей активностью по срав-
нению с G-17. В пользу данного предположения 
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Рис. 1. Предполагаемый механизм 
антиболевого эффекта гипербарического 

кислорода при язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки

ГБО2 – гипербарический кислород; ГалГП – 
галактозсодержащие гликопротеиды; 

ФГП – фукозосодержащие гликопротеиды; 
СГП – сиалосодержащие гликопротеиды. 

G-17 и G-34 – изоформы гастрина. Красная 
стрелка – повышенное образование 

вещества. Синяя стрелка – стимулирующее, 
желтая стрелка – тормозящее влияние 

ГБО2, зеленая – регулирующий 
эффект ГБО2;  – детерминированное  

ингибирование патологической реакции; 
 – повышение чувствительности клеток к 

соляной кислоте и пепсину
Fig. 1. The proposed mechanism  

of the anti-pain effect of hyperbaric oxygen  
in gastric and duodenal ulcer

ГБО2 – hyperbaric oxygen; ГалГП – 
galactose-containing glycoproteins; ФГП – 

fucose-containing glycoproteins; СГП – 
sial-containing glycoproteins; G-17 and 

G-34 – gastrin isoforms; red arrow – increased 
formation of the substance; blue arrow – 

stimulating; yellow arrow – inhibitory effect 
of  ГБО2; green – regulating effect of ГБО2; 

 – deterministic inhibition of pathological 
reactions; – increased sensitivity of cells to 

hydrochloric acid and pepsin
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говорит меньший процент рецидивов язвообра-
зования у оксигенированных пациентов с ЯБЖ и 
ДПК по сравнению с неоксигенированными [18]. 
Во-вторых, снижение чувствительности рецеп-
торов обкладочных клеток к гастрину, гистамину 
и пепсину за счет изменения тонуса блуждающе-
го нерва, регулирующего образование гастрина 
(см. рис. 1). В-третьих, не исключается потенци-
рование и пролонгирование под влиянием ГБО 
лечебного эффекта антацидных препаратов: 
Н2-блокаторов и ингибиторов протонной помпы 
(см. рис. 1). В-четвертых, стимулирующее влия-
ние гипероксии (см. рис.1) на диффузию HCl из 
просвета желудка в его капиллярное русло, име-
ющую место в физиологических условиях [26].

Есть все основания говорить и о превентив-
ном3 влиянии ГБО на развитие атрофии клеток 
железистого эпителия желудка и ДПК (см. рис. 
1), которая развивается при ЯБЖ и ДПК [22] 
в результате их длительной компенсаторной 
активации [25]. При этом ГБО не только устра-
няла нарушения в слизистой оболочке этих ор-
ганов, но и стимулировала регенерацию желе-
зистого эпителия4. Неслучайно, через год после 
окончания ГБО частота рецидивов язв желудка 
и ДПК составила 43 %, тогда как у неоксигени-
рованных больных – 62 %5. 

Применение ГБО у больных ЯБЖ и ДПК сти-
мулировало регрессию диспепсического син-
дрома [19, 20]. В отличие от купирования боли, 
исчезновение диспепсических расстройств 
происходило позже – к 7–9-м суткам от начала 
применения ГБО [19]. 

Развитие диспепсического синдрома – про-
явление functia laesa верхнего отдела желу-
дочно-кишечного тракта при его язвенном 
поражении. Патогенетическими звеньями дис-
пепсического синдрома при данной патологии, 
помимо нарушения секреции соляной кислоты, 
являются расстройства моторики и висцераль-
ной чувствительности желудка и ДПК [28]. Есть 
все основания говорить, что применение ГБО у 
больных ЯБЖ и ДПК устраняет нарушение ак-

комодации (способности фундального отдела 
желудка расслабляться после приема пищи), 
миоэлектрической активности желудка, осла-
бление моторики антрального отдела желудка 
и развитие висцеральной гиперчувствительно-
сти (рис. 2). 

Так, устранение гипербарическим кислоро-
дом нарушений аккомодации будет проявлять-
ся исчезновением у больного чувства раннего 
насыщения (см. рис. 2), являющегося [29] след-
ствием нарушения адекватного расслабления 
проксимального отдела желудка, которое при-
водит к быстрому попаданию пищи в антраль-
ный отдел желудка, и его растяжению. Влияние 
ГБО на миоэлектрическую активность желудка, 
нарушение которой проявляется тахи- и бра-
дигастрией у 36–60 % язвенных больных с дис-
пепсическим синдромом [30], будет зависеть от 
функционального состояния миоцитов желудка 
на момент гипероксического воздействия: инги-
бирующего при тахигастрии и стимулирующе-
го при брадигастрии (рис. 2). Как известно [28], 
брадигастрия проявляется тошнотой и гастро-
парезом. Устранение ГБО чувства переполне-
ния в эпигастральной области у больных ЯБЖ и 
ДПК [30] указывает на нормализацию моторики 
антрального отдела желудка и восстановление 
антидуоденальной координации, синхронного 
расслабления привратника при сокращении ан-
трального отдела желудка (см. рис. 2), замедле-
ние опорожнения желудка прекращается. 

Следует отметить неоднозначность результа-
тов исследований о способности ГБО вызывать 
эрадикацию Helicobacter pylori  при ЯБЖ и ДПК. 
Одни исследователи обнаружили, что частота 
эрадикации у больных с язвенной болезнью с 
ГБО и без нее после  окончания составила соот-
ветственно 76 %  и 78 %5. Другие либо не выявили 
исчезновение после ГБО кампилобактериоза со 
слизистой оболочки ДПК [24], либо обнаружи-
ли отсутствие данного микроба после окончания 
курса ГБО и полного заживление язвы у 15 из 32 
носителей Helicobacter pylori на момент оксиге-

3Попова И.Ю. Клинико-морфологические особенности течения хронических воспалительных заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки у детей, оптимизация комплексного лечения с использованием гипербарической оксигена-
ции. Автореф. дисс. канд. мед. наук. М.: РГМУ, 2004, 23 с.
4Второв М.О. Клинико-иммунологические особенности течения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш-
ки на фоне лечения циклофероном в сочетании с гипербарической оксигенацией. Автореф. дисс. канд. мед. наук. Благо-
вещенск: Амурская государственная медицинская академия, 2007, 19 с.
5Второв М.О. Клинико-иммунологические особенности течения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной киш-
ки на фоне лечения циклофероном в сочетании с гипербарической оксигенацией. Автореф. дисс. канд. мед. наук. Амур-
ская государственная медицинская академия, Благовещенск, 2007. 19 с.
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нации [19]. На наш взгляд, есть несколько при-
чин такого расхождения. Во-первых, различ-
ные режимы ГБО и, возможно, отделы забора 
материала.  Во-вторых, географическое разно-
образие штаммов Helicobacter pylori [31], кото-
рые генетически неоднородны не только на по-
пуляционном, но и на организменном и  органом 
уровнях [32].  Данный полиморфизм не исклю-
чает и различную чувствительность штаммов 
Helicobacter pylori к микробицидному влиянию 
ГБО не только в различных регионах, напри-
мер, Ярославской области и Амурском крае, но 
и среди больных одной популяции. Если учесть, 
что, попадая в организм человека, данный ми-
кроб приспосабливает свой генотип к организму 
хозяина, в результате чего происходит «селек-
тивный отбор» наиболее адаптированных штам-
мов [32], то есть все основания предполагать и 
появление ГБО-устойчивых штаммов данного 
микроба в процессе курсового применения ГБО. 
С этих позиций высокую долю (91 %) эрадика-
ции у оксигенированных больных ЯБЖ и ДПК в 
результате назначения им циклоферона6 мож-

но объяснить нарушением адаптации бактерии 
к гипероксическому воздействию в результате 
влияния на нее индуктора интерферона. Одна-
ко, если исходить из того, что накопилось доста-
точное количество фактов, отрицающих веду-
щую роль Helicobacter pylori в развитии ЯБЖ и 
ДПК [17], невольно возникает вопрос о целесоо-
бразности ее определения как критерия эффек-
тивности ГБО-терапии ЯБЖ и ДПК. 

На наш взгляд, основными критериями оцен-
ки эффективности гипербарической кисло-
родной терапии ЯБЖ и ДПК должны служить 
скорость и качество заживления язвенного де-
фекта слизистой оболочки. А это сопряжено [33] 
со способностью гипербарического кислорода 
стимулировать процессы клеточной и внутри-
клеточной регенерации в очаге поражения. Как 
видно из таблицы, практически все исследова-
тели отмечают высокий процент заживления 
язвенного дефекта слизистой оболочки   при 
включении ГБО в комплексную терапию ЯБЖ 
и ДПК. Так, срок рубцевания язвы при ЯБЖ и 
при ЯБДПК без ГБО превышал соответственно 
на 8 и 6 сут аналогичный показатель у оксиге-
нированных пациентов с данной патологией; при 
этом у 43 пациентов из 684 диаметр язвы на мо-
мент назначения ГБО превышал 1,5–2 см [20]. 
Было подмечено, что средний срок рубцевания 
язвы в результате применения 7-дневного кур-
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Рис. 2. Механизм устранения проявлений 
диспепсического синдрома при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки в процессе гипербарической 
кислородной терапии

ГБО2 – гипербарический кислород; ДПК-
двенадцатиперстная кишка; синяя стрелка – 

регулирующее влияние гипербарического 
кислорода; желтая стрелка – ингибирующее 
влияние гипербарического кислорода;  – 
превентивное действие гипербарического 

кислорода относительно нарушения 
моторики желудка и ДПК

Fig. 2. Mechanism of elimination of 
manifestations of dyspeptic syndrome in 

gastric ulcer and duodenal ulcer in the process 
of hyperbaric oxygen therapy

ГБО2 – hyperbaric oxygen; ДПК – duodenum; 
blue arrow – regulating effect of hyperbaric 

oxygen; yellow arrow – inhibitory effect  
of hyperbaric oxygen; – preventive effect 

of hyperbaric oxygen with respect to impaired 
gastric motility and ДПК 

6Второв М.О. Клинико-иммунологические особенности 
течения язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки на фоне лечения циклофероном в сочетании с 
гипербарической оксигенацией. Автореф. дисс. канд. мед. 
наук. Амурская государственная медицинская академия, 
Благовещенск, 2007. 19с
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са ГБО (2 ата, 120 мин ежедневно) вне зависи-
мости от локализации и длительности язвенного 
анализа, составил 26,8 дня [34]. Для сравнения: 
без ГБО в среднем заживление язвы желудка 
до образования «красного» рубца происходит за 
6–7 нед, а дуоденальной язвы за 3–4 нед, тогда 
как формирование полноценного рубца обыч-
но заканчивается через 2–3 мес (фаза «белого» 
рубца) [35].  Под влиянием ГБО рубцевание язвы 
ДПК (стадия белого рубца) с язвенным анамне-
зом более года наступало за 28 дней, с язвенным 
анамнезом менее года – в течение 24 дней; руб-
цевание язвы желудка более года происходило 
в течение 30 дней, с язвенным анамнезом менее 
года – за 26 дней [34].  Если ГБО применяли в 
режиме 2 ата 90 мин ежедневно (курс 3-10 се-
ансов), то в интервале 7–15 сеансов рубцевание 
наблюдалось у 59 из 71 больных ЯБЖ и у 209 из 
230 больных ЯБДПК [17]. Рубцевание язвы ме-
нее 0,5 см в диаметре наступало в 100 % случаев, 
при диаметре 1,1–2,0 см – у 89 % больных, при 
диаметре язвы более 2 см (ЯБЖ) у 86 %, что ука-
зывает на прямую зависимость скорости и пол-
ноты рубцевания язвы при ГБО-терапии ЯБЖ и 
ДПК от ее диаметра [19]. Применение ГБО в ре-
жиме 2,0–2,5 ата 40–50 мин ежедневно (5–17 се-
ансов) выявило исчезновение в среднем эрозий 
через 15, язв желудка через 23, язв ДПК через 
20 дней. Сочетание эрозий с ЯБЖ и ДПК, а так-
же постбульбарные язвы требовало увеличение 
количества сеансов ГБО; у части больных руб-
цевание отмечалось через 8–10 сут после окон-
чания курса ГБО (7–10 сеансов) [30].

Установлена зависимость скорости рубце-
вания язвы от ее локализации. Наиболее бла-
гоприятными для заживления под влиянием 
ГБО оказались локализация язвы в антраль-
ном отделе желудка и двойная локализация 
язвы в ДПК. В этом случае рубцевание состав-
ляло 100 % [19].  Наименьшая эффективность 
ГБО-терапии ЯБЖ и ДПК отмечена при лока-
лизации язвы на малой кривизне желудка – 87 
%  рубцевания, на большой кривизне лукови-
цы ДПК – 75 % рубцевания и при залукович-
ных язвах – 67 % рубцевания, сопровождаясь 
увеличением сроков заживления до 35 сут [19]. 
Это становится понятным, если учесть, что 
малая кривизна – зона повышенной секреции 
соляной кислоты, антральный отдел – зона 
повышенного образования бикарбонатов [26]. 
Что касается зависимости скорости и каче-
ства (полного или частичного) заживления язв 
ДПК при ГБО-терапии от их локализации [19], 
то, вероятно, это связано с гетерогенным рас-
пределением железистого эпителия в ДПК. В 
частности, установлено преобладание брун-
неровых желез в луковице ДПК относительно 
залуковичного пространства [36], что и объяс-
няет самый низкий показатель (67 %) заживле-
ния залуковичных язв ДПК у оксигенирован-
ных больных. Недостаточная эффективность 
ГБО в лечении язв большой кривизны луко-
вицы ДПК, вероятно, связано с более длитель-
ным контактом пищевых масс с не полностью 
нейтрализованной соляной кислотой в данном 
отделе луковицы ДПК.

Таблица
Влияние ГБО на рубцевание язвы у больных с язвенной болезнью желудка и 

двенадцатиперстной кишки
Table

Effect of HBO on ulcer scarring in patients with gastric and duodenal ulcers

№ Число 
больных

Рабочее
давление, ата

Длительность 
изопрессии, мин

Количество
сеансов Эффективность* Источник

1 213 2 90  10–12 193 (91 %) [34]

2 454 2,0  90  3–20 416 (92 %) [19]
3 684 1,8–2,0  30–40  8–10 680 (98 %) [20]
4 18 1,4–1,8  40–50  8–10 14 (98 %) [21]
5 18 1,5–1,7  40  8–10 14 (77 %) [18]
6 364 2  90  10–12 (93 %) [24]

П р и м е ч а н и е :  * – число больных с зарубцевавшимися язвами желудка и двенадцатиперстной кишки
N o t e :  * – the number of patients with scarred ulcers of the stomach and duodenum
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Как известно, процесс рубцевания язв, рас-
положенных в пилородуодунальной зоне, мо-
жет приводить к нарушению эвакуации пищи 
из желудка в результате рубцовой деформации 
привратника. Как показали исследования, руб-
цевание язв желудка и ДПК под влиянием ГБО 
не приводит к деформации пилородуодунальной 
зоны [19]. Можно предположить, что это связано 
как с изменением под влиянием ГБО качествен-
ного состава синтезируемого фибробластами 
коллагена, так и с активацией репаративной ре-
генерации эпителия по краям язвы.

Другим осложнением ЯБЖ и ДПК являет-
ся кровотечение в результате эрозии сосуда в 
очаге язвенного поражения. Включение ГБО 
(1,2–2,0 ата, ежедневно, 4 сеанса на курс) в ле-
чение 53 больных ЯБЖ и ДПК, осложнившей-
ся кровотечением, на 2–14-е сутки с момента 
кровопотери вызывало рубцевание язвы у 55 
% пациентов против 33 %  у неоксигенирован-
ных больных с данной патологией. Если ГБО 
включалась в лечение на 2–5-е сутки с момента 
кровотечения, то отмечено полное заживление 
язвенного дефекта [37]. В свою очередь приме-
нение ГБО в неблагоприятные для оператив-
ного лечения ЯБЖ и ДПК сроки (7–28-е сутки 
после желудочно-кишечного кровотечения) не 
только сокращало время предоперационной 
подготовки до 8 сут, но и позволяло опериро-
вать больных без летальных исходов и ослож-
нений (несостоятельность швов анастамозов) в 
послеоперационном периоде [38].

Заключение. Анализ данных литературы 
позволяет заключить, что ведущим звеном са-
ногенного эффекта гипербарической кислород-
ной терапии ЯБЖ и ДПК является противовос-
палительное действие ГБО, лежащее в основе 
быстрого купирования болевого синдрома. Оно 
заключается прежде всего в устранении нару-
шения образования слизи мукоцитами желудка 
и ДПК. Это приводит к повышению ее антацид-
ных свойств за счет преобладания гликопроте-

идов, содержащих фукозу и сиаловую кислоту. 
Одновременно в условиях ГБО стимулируется 
образование бикарбонатов добавочными клет-
ками желудка, возможно, за счет повышения 
их чувствительности к действию эндогенного 
стимулятора НСl. Гипербарический кислород 
оказывает ингибирующее влияние на обра-
зование гастрина (стимулятора образования 
НСl) в случае его повышенного содержания в 
крови. При этом не исключается экспрессия в 
G-клетках антрального отдела желудка боль-
ных ЯБЖ и ДПК гена, кодирующего образова-
ние изоформы гастрина G-34, обладающего в 6 
раз меньшей активностью, равно как и стиму-
лирующее влияние ГБО на диффузию HCl из 
просвета желудка в его капиллярное русло, об-
наруженную в физиологических условиях. 

Устранение болевого синдрома при ЯБЖ и 
ДПК в результате реализации противовос-
палительного эффекта ГБО не только предо-
пределяет исчезновение диспепсических рас-
стройств, характерных для данной патологии 
(тошнота, гастропарез, чувство раннего насы-
щения, чувства переполнения в эпигастрии), 
но и закладывает основы для быстрого зажив-
ления (рубцевание, эпителизация) язвенного 
дефекта. В настоящее время достоверно уста-
новлена прямая зависимость эффективности 
ГБО-терапии (по заживлению язвы) при ЯБЖ и 
ДПК от локализации и размеров зоны язвенно-
го поражения. Однако отсутствуют убедитель-
ные данные об оптимальном количестве сеан-
сов ГБО, позволяющем достичь максимального 
лечебного эффекта гипероксии при лечении 
ЯБЖ и ДПК. Несмотря на это, включение ГБО в 
терапию ЯБЖ и ДПК позволило снизить сред-
нюю продолжительность пребывания больного 
в стационаре на 3–5 дней по сравнению с теми, 
кто не получил гипербарическую кислородную 
терапию. Все изложенное выше показывает не-
обходимость включения ГБО в стандарты лече-
ния ЯБЖ и ДПК.
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