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ЦЕЛЬ: Оценить влияние курса гипербарической оксигенации на показатели центральной гемодинамики, вариабель-
ности сердечного ритма и способность концентрации и переключения внимания у военнослужащих с последствиями 
черепно-мозговой травмы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Основную группу составили 50 пациентов с последствиями боевой черепно-мозговой 
травмы в возрасте от 25 до 45 лет, в комплексное лечение которых был включен курс гипербарической оксигенации. В 
группу контроля вошли 20 больных, получавших медикаментозную терапию в соответствии с клиническими протоко-
лами. Лечение методом гипербарической оксигенации проводилось в бароаппаратах БЛКС-303 МК в режиме 0,3–0,7 
ати с экспозицией изопрессии 40 мин. Курс гипербарической оксигенации включал 10 ± 2 сеанса ежедневно. Исследо-
вали показатели вариабельности сердечного ритма, центральной гемодинамики. Для оценки концентрации внимания и 
способности его переключения применяли корректурную пробу Бурдона. 
Статистика. Статистический анализ данных проводили с использованием программы Statistica for Windows 6.5. 
Сравнения представлены в виде медианы (Me) и квартильного размаха (LQ ÷ UQ) (персентили 25 % и 75 %). Критерием 
значимости считался p < 0,05. Для сравнения количественных показателей в основной и контрольной группах исполь-
зовали критерий Манна–Уитни, при изучении динамики изменения показателей в исследуемых группах использовали 
Т-критерий Вилкоксона.
РЕЗУЛЬТАТЫ: Включение гипербарической оксигенации в комплексную терапию пациентов с последствиями боевой 
черепно-мозговой травмы приводило к достоверному снижению показателя симпатической активности –  амплиту-
ды моды –  до 35,7  % (29,5 ÷ 48,0), уменьшению индекса напряжения до 116,5  %/с2 (99,0 ÷ 122,0) и восстановлению 
показателя вегетативного равновесия LF/HF до 2,8 (2,5 ÷ 4,3). У пациентов с гиперкинетическим типом кровообра-
щения в основной группе по сравнению с группой контроля наблюдалось достоверное снижение ударного индекса до 
41,8 (40,7 ÷ 54,8) мл/м2, индекса минутной работы сердца до 4,6 (4,4 ÷ 5,2) кг∙м/мин/м2, уменьшение расхода энергии на 
перемещение крови до 12,3 (12,3 ÷ 12,7) Вт/л. Улучшение координации отмечено у 54 % основной группы в сравнении 
с 34 % группы контроля, уменьшение патологических рефлексов – у 50 % основной группы в сравнении с 22 % группы 
контроля, снижение выраженности расстройств глубоких рефлексов – у 55 % основной группы в сравнении с  28 % 
группы контроля. Проведение корректурной пробы Бурдона после курса ГБО в основной группе по сравнению с груп-
пой контроля показало достоверное уменьшение допущенных ошибок с 12,7 (10,2 ÷ 14,6) до 4,2 (3,7 ÷ 5,2) (р < 0,001); в 
группе контроля отмечено достоверное уменьшение ошибок с 11,8 (9,6 ÷ 12,8) до 8,4 (6,5 ÷ 10,2) (р < 0,05).   
ОБСУЖДЕНИЕ: Раннее применение гипербарической оксигенации в комплексной терапии пациентов с последствиями 
боевой черепно-мозговой травмы способствует более быстрой нормализации центральной гемодинамики, уменьшению 
выраженности влияния симпатического отдела вегетативной нервной системы, снижению степени централизации управ-
ления сердечным ритмом. Достоверный регресс очаговой симптоматики в основной группе сопровождался значительным 
улучшением концентрации и устойчивости внимания, способности его переключения по сравнению с группой контроля. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Включение гипербарической оксигенации в комплексное лечение последствий черепно-мозговой 
травмы позволяет значительно повысить эффективность терапии, что выражается в более быстром восстановлении 
нарушенных функций мозга, активировании памяти и внимания, нормализации показателей вариабельности сердеч-
ного ритма и центральной гемодинамики, и способствует переходу на более экономичный режим работы в соответствии 
с новым уровнем оксигенации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, гипербарическая оксигенация, центральная гемодинамика, вариабельность 
сердечного ритма, черепно-мозговая травма
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OBJECTIVE: Evaluate the effect of hyperbaric oxygenation course on indicators of central hemodynamics, heart-rate vari-
ability and ability to concentrate and switch attention in soldiers with traumatic brain injury. 
MATERIALS AND METHODS: The main group contained 50 patients with combat traumatic brain injury, aged 25-45, 
whose comprehensive treatment course included hyperbaric oxygenation. The control group consisted of 20 patients, treat-
ed with medical therapy under the clinical protocol. Hyperbaric oxygenation treatment was carried out in BLKS-303 MK 
pressure apparatuses in the 0.3–0.7 ati mode with an isopression exposure of 40 min. The course of hyperbaric oxygenation 
included 10±2 sessions per day. The indicators of heart-rate variability and central hemodynamics were measured. Bourdon 
proofreading sample was used to assess alertness and ability to switch attention. 
Statistics. Statistical analysis of data was performed using “Statistica for Windows 6.5” program. Comparisons are shown as 
median values (Me) and quartile range (LQ÷UQ) (25% and 75% percentile). Criteria of significance was considered p<0,05. 
the Mann-Whitney test was used to compare quantitative indicators in the main and control groups, the Wilcoxon T test was 
applied when studying the dynamics of change in indicators in the study groups.
RESULTS: Including hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with combat traumatic brain injury led to 
significant reduction in indicators of sympathetic activity -  mode amplitude -  up to 35,7 % (29,5÷48,0), decrease of tension 
index up to 116,5 %/с2 (99,0÷122,0) and recovery of vegetative equilibrium indicator LF/HF up to 2,8 (2,5÷4,3). Patients with 
hyperkinetic type of blood circulation in the main group, compared to the control group experienced significant reduction 
in stroke volume index to 41,8 (40,7÷54,8) ml/m2  cardiac index up to 4,6 (4,4÷5,2) kg*m/min/m2, decreased energy expen-
diture for blood moving to 12,3 (12,3÷12,7) Wh/l. improve coordination is observed in 54 % of the main group in comparison 
with 34 % of the control group, reduced pathological reflexes - in 50 % of the main group, compared to 22 % of the control 
group, decrease in the severity of deep reflection disorders - in 55 % of the main group versus  28 % of the control group. 
Conducting Bourdon proofreading sample test after HBO course in the main group, compared to the control group showed 
significant error reduction from 12,7 (10,2÷14,6) to 4,2 (3,7÷5,2) (р<0,001); reliable error reduction from 11,8 (9,6÷12,8) to 8,4 
(6,5÷10,2) (р<0,05) was noted in the control group.   
DISCUSSION: Early application of hyperbaric oxygenation in the complex therapy of patients with combat traumatic brain 
injury contributes to rapid normalization of central hemodynamics, decrease in the severity of impact on the sympathetic 
part of the autonomic nervous system, reduction in the degree of cardiac rhythm management centralization. Reliable 
regression of focal symptoms in the main group was accompanied by significant improvement in concentration and stability 
of attention, ability to switch it, compared to the control group. 
CONCLUTION: Including hyperbaric oxygenation in the complex treatment of traumatic brain injury can significantly 
increase therapy efficiency, resulting in faster restoration of impaired brain functions, memory and attention activation, 
normalizing the indicators of heart-rate variability and central hemodynamics, and promotes transition to a more economical 
operating mode according to the new level of oxygenation.

KEYWORDS: marine medicine, hyperbaric oxygenation, central hemodynamics, heart-rate variability, traumatic brain 
injury

Введение. В практической деятельности 
врачей, оказывающих помощь военнослужа-
щим в мирное и тем более в военное время, 
может возникнуть необходимость в короткие 

сроки обеспечить неотложную медицинскую 
помощь, направленную на борьбу с кислород-
ной недостаточностью, осложняющей многие 
заболевания, а также боевую травму, пораже-
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ния отравляющими веществами, ранения, че-
репно-мозговую травму (ЧМТ), посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР) [1]. 

Независимо от вида и тяжести ЧМТ, в па-
тогенезе основных развивающихся при ней 
синдромов существенную роль играет общая 
и локальная гипоксия головного мозга. Форми-
руется своеобразный гипоксический круг: по-
сттравматический (ишемический) вазоспазм, 
нарушение регуляторных механизмов по от-
ношению к системе жизнеобеспечения и мета-
болизма, вторичной ишемии, роста внутриче-
репного давления [2]. Неизбежными и наиболее 
тяжелыми ее последствиями являются отек и 
набухание мозга, которые усугубляют гипок-
сию и сопутствующие ей нарушения функ-
ций нервной системы, способствуют развитию 
вторичных осложнений, связанных с наруше-
нием центральной и церебральной гемодина-
мики, функции внешнего дыхания и др. После 
периода стабилизации у части больных в пе-
риод последствий травмы формируются по-
сттравматические когнитивные нарушения, 
преимущественно дисрегуляторного и ней-
родинамического характера, а также эмоцио-
нально-аффективные нарушения [3]. 

Своевременное и обоснованное включение в 
комплексное лечение гипербарической оксиге-
нации (ГБО) увеличивает эффективность ком-
плексного лечения, сокращает сроки восста-
новления и реабилитации пациентов [4].

Включение ГБО в схему лечения военнос-
лужащих с последствиями черепно-мозговой 
травмы позволяет использовать саногенетиче-
ские механизмы гипербарического кислорода: 
антигипоксический, энергетический, метаболи-
ческий, адаптационный, мембранотропный [1]. 
Применение ГБО как компонента комплексно-
го лечения ЧМТ стабилизирует состояние па-
циентов за счет нормализации соотношения 
доставки–потребления кислорода к тканям, 
уменьшает проявления гипоксии, нормализу-
ет показатели кислотно-щелочного состояния 
[2]. Использование ГБО в комплексной терапии 
пациентов с острой церебральной патологией 
способствует более быстрому восстановлению 
витальных функций, нормализации внутриче-
репного давления, улучшению газового состава 
крови, активизации антиоксидантной системы, 
а также ускорению регресса неврологических 
симптомов [5]. Трансляционные исследования 
ГБО на различных моделях ЧМТ показали ней-

ропротекторные эффекты при отсутствии кис-
лородной токсичности при ведении пациентов 
под давлением менее 3 ати. ГБО является много-
обещающей безопасной терапевтической стра-
тегией, противовоспалительные и антиапопти-
ческие эффекты которой представляют собой 
многочисленные и взаимодополняющие меха-
низмы, лежащие в основе нейропротекции [6].

Цель. Оценить влияние курса гипербариче-
ской оксигенации на показатели центральной 
гемодинамики, вариабельности сердечного 
ритма и способность концентрации и переклю-
чения внимания у военнослужащих с послед-
ствиями черепно-мозговой травмы.

Материалы и методы. Основную группу со-
ставили 50 пациентов с последствиями боевой 
черепно-мозговой травмы в возрасте от 25 до 
45 лет, в комплексное лечение которых был 
включен курс ГБО. В группу контроля вошли 
20 больных, получавших медикаментозную те-
рапию в соответствии с клиническими протоко-
лами. От каждого пациента получено письмен-
ное информированное согласие на проведение 
исследования и лечения.

Лечение методом ГБО осуществляли в ба-
рокомплексах БЛКС-303 МК, оснащенных 
компьютерным диагностическим комплексом 
«Кардио+». С помощью данного оборудования 
регистрировали вариабельность сердечного 
ритма (ВСР) на этапах сеанса. Центральную 
гемодинамику определяли путем выполнения 
интегральной реографии по методике М.И. Ти-
щенко до и после курса ГБО. Для оценки кон-
центрации внимания и способности его пере-
ключения применяли корректурную пробу 
Бурдона. Курс ГБО включал 8–12 сеансов еже-
дневно с величиной избыточного давления 0,3–
0,7 ати и экспозицией изопрессии 40 мин. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с использованием пакета 
прикладных программ Statistica for Windows 
6.5. Сравнения представлены в виде медианы 
(Me) и квартильного размаха (LQ ÷ UQ) (пер-
сентили 25% и 75%). Критерием значимости 
считался p < 0,05. Для сравнения количествен-
ных показателей в основной и контрольной 
группах использовали критерий Манна–Уит-
ни, при изучении динамики изменения пока-
зателей в исследуемых группах использовали 
Т-критерий Вилкоксона.

Результаты. Под влиянием курса ГБО в ос-
новной группе по сравнению с группой кон-
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троля происходило достоверное уменьшение 
симпатического влияния вегетативной нерв-
ной системы (ВНС), снижение степени цен-
трализации управления ритмом, выраженное 
в достоверном снижении показателя симпа-
тической активности АМо с 58,0 (48,5 ÷ 66,8) 
до 35,7 % (29,5 ÷ 48,0), уменьшении ИН с 258,0 
(188,0 ÷ 275,0) до 116,5 %/с2 (99,0 ÷ 122,0) пока-
зателя вегетативного равновесия LF/HF с 4,5 
(3,4 ÷ 4,8) до 2,8 (2,5÷4,3). В контрольной группе 
наблюдалась тенденция к снижению (р  > 0,1) 
АМо с 62,4 (54,8 ÷ 68,8) до 56,2 % (49,7 ÷ 60,4), 
уменьшению ИН с 270,3 (188,0 ÷ 275,0) до 
220,6 %/с2 (165,0 ÷ 250,0), LF/HF с 4,4 (3,9 ÷ 4,6) 
до 4,1 (3,8 ÷ 4,3). В основной группе у пациен-
тов к концу лечения наблюдалась тенденция к 
уменьшению VLF (р < 0,1). После курса ГБО 
система регуляции сердечного ритма у всех па-
циентов основной группы характеризовалась 
устойчивостью. Дисрегуляция центрального 
типа после лечения отмечена у 2 (10 %) пациен-
тов группы контроля.

После лечения отмечены изменения показа-
телей ЦГД: у пациентов с исходно гиперкине-
тическим типом кровообращения наблюдалось 
достоверное снижение ударного индекса (УИ) с 
55,2 (49,4 ÷ 79,2) до 41,8 (40,7÷54,8) мл/м2 в ос-
новной группе по сравнению с группой контро-
ля: с 55,3 (53,4 ÷ 60,8) до 50,8 (45,4 ÷ 51,5) мл/м2  
(р < 0,05), а также снижение индекса минут-
ной работы сердца (ИМР) с 5,9 (5,8 ÷ 6,3) до 
4,6 (4,4÷5,2) кг∙м/мин/м2 в основной группе по 
сравнению с группой контроля: с 6,3 (5,9 ÷ 6,8) 
до 6,1 (5,7 ÷ 6,5) кг∙м/мин/м2 (р < 0,05); повыше-
ние удельного периферического сопротивления 
(УПСС) было отмечено как в основной группе, 
так и в группе контроля: с 1787 (1566 ÷ 1940) по 
2416 (1968 ÷ 2794) дин∙с∙см-5 и с 1618 (1551–2169) 
по 2134 (1865 ÷ 2182) дин∙с∙см5 соответственно. У 
пациентов основной группы с исходно гипоки-
нетическим типом кровообращения после кур-
са ГБО наблюдалось достоверное повышение 
УИ с 35,9 (33,0 ÷ 37,1) до 45,7 (39,2 ÷ 48,7) мл/м2,  
повышение ИМР с 2,9 (2,4 ÷ 3,4) до 4,2 (3,5 ÷ 4,8) 
кг∙м/мин/м2, уменьшение расхода энергии на 
перемещение крови (РЭ) с 13,4 (12,8 ÷ 14,3) до 
12,3 (12,3 ÷ 12,7) Вт/л.  У пациентов с исходно 
эукинетическим типом кровообращения в ос-
новной группе достоверно снизился РЭ с 14,3 
(12,8 ÷ 15,0) до 13,4 (11,9 ÷ 14,3) Вт/л (р < 0,05) 
по сравнению с группой контроля, где сниже-
ние РЭ практические не наблюдалось: с 14,1 

(13,2 ÷ 14,6) до 14,0 (12,8 ÷ 15,0) Вт/л. Также у 
пациентов с эукинетическим типом кровообра-
щения в основной группе достоверно снизился 
ИМР с 4,5 (4 ÷ 5,5) до 4,2 (3,8 ÷ 4,6) кг∙м/мин/м2  
по сравнению с группой контроля, где ИМР по-
высился с 4,6 (4,3 ÷ 5,5) до 5,0 (4,5 ÷ 5,5) кг∙м/
мин/м2. Проведение корректурной пробы Бур-
дона после курса ГБО в основной группе по 
сравнению с группой контроля показало до-
стоверное улучшение концентрации и устой-
чивости внимания: количество допущенных 
ошибок до начала лечения уменьшилось с 12,7 
(10,2 ÷  14,6) до 4,2 (3,7 ÷ 5,2) (р < 0,001), что 
свидетельствовало о позитивном влиянии на 
концентрацию внимания и способность его пе-
реключения. В группе контроля отмечено до-
стоверное уменьшение ошибок с 11,8 (9,6 ÷ 12,8) 
до 8,4 (6,5 ÷ 10,2) (р < 0,05).   

Обсуждение. Применение ГБО в комплекс-
ном лечении пациентов с боевой черепно-моз-
говой травмой способствовало трансформации 
гиперкинетического и гипокинетического ти-
пов кровообращения в эукинетический. Моду-
лирующий эффект ГБО у пациентов основной 
группы реализовался за счет рефлекторного 
влияния гипероксии через сосудистые хемо-
рецепторы и опосредованного влияния вслед-
ствие активации синтеза биологически ак-
тивных веществ. Снижение симпатического 
влияния ВНС и централизации управления 
сердечным ритмом в основной группе было бо-
лее быстрым и устойчивым, что характеризо-
валось отсутствием дисрегуляции сердечного 
ритма; в группе контроля в 20 % случаев после 
лечения отмечена дисрегуляция центрального 
типа, а спектральные характеристики ритма 
отображали преобладание гуморально-метабо-
лической регуляции. 

Положительные результаты курса ГБО ха-
рактеризовались улучшением как субъектив-
ных, так и объективных признаков заболе-
вания. Больные отмечали улучшение общего 
самочувствия (90,3 %), нормализацию ночного 
сна (88 %), уменьшение ощущения тяжести в 
голове (80,1 %), снижение интенсивности го-
ловных болей (71 %), прекращение или значи-
тельное ослабление головокружения (80,6  %), 
прекращение «шума в голове» (89  %). У 75  % 
больных наблюдалось снижение выраженности 
эмоциональной лабильности. К концу лечения 
зафиксирован достоверный (р < 0,01) регресс 
очаговой симптоматики: улучшение координа-
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ции отмечено у 54 % пациентов основной группы 
в сравнении с  34 % пациентов группы контроля, 
уменьшение патологических рефлексов у 50 % 
основной группы в сравнении с 22 % группы кон-
троля, снижение выраженности расстройств 
глубоких рефлексов у 55 % основной группы в 
сравнении с  28  % группы контроля. Исследо-
вание концентрации и переключаемости вни-
мания показало преимущество использования 
гипербарического кислорода, что выражалось в 
значительном уменьшении количества ошибок 

и высокой скорости при выполнении тестов.   
Заключение. Включение ГБО в комплексное 

лечение последствий ЧМТ позволяет значи-
тельно повысить эффективность терапии, что 
выражается в более быстром восстановлении 
нарушенных функций мозга, активировании 
памяти и внимания, нормализации показате-
лей вариабельности сердечного ритма и цен-
тральной гемодинамики, и способствует пере-
ходу на более экономичный режим работы в 
соответствии с новым уровнем оксигенации.
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