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ЦЕЛЬ: Изучение влияния гипербарической оксигенации (ГБО) на зависимость больных COVID-19 от постоянной кис-
лородной поддержки и клинико-биохимические показатели, являющиеся маркерами тяжести данного патологическо-
го состояния.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследованы 30 пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная ви-
русом SARS-CоV-2» (20 – больные КТ1-2, 10 – больные с КТ 3-4), находившихся на постоянной кислородной под-
держке с первого дня поступления в стационар. Двадцати пациентам (основная группа) был назначен шестиднев-
ный курс ГБО в режиме 1,4 ата – 60 мин, один сеанс в сутки. Процедуру проводили в отечественной барокамере 
«БЛКСМ». На момент назначения курса ГБО больные находились от 3 до 5 дней на эндоназальной подаче кислорода 
(ЭПК) (8–10 л/мин) или от 2 до 4 дней на неинвазивной вентиляции легких (НИВЛ). Показанием к назначению ГБО 
служила неэффективность оказываемой кислородной поддержки. До и после каждого сеанса ГБО измеряли насы-
щение крови кислородом, оценивали субъективное состояние пациента, динамику содержания в крови лейкоци-
тов, тромбоцитов, С-реактивного белка (СРБ), ферритина и активность трансфераз. Контрольную группу (n = 10)  
составили пациенты COVID-19, имевшие противопоказания к применению ГБО (клаустрофобия, буллезная бо-
лезнь легких). 
Статистика. Статистическую обработку полученных данных осуществляли с помощью программы Statistica 10,0 
(Dell Inc., США).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Уже к 3-му сеансу ГБО 5 из 10 больных COVID-19 c КТ1-2 не нуждались в постоянной кислородной 
поддержке, а 4 из 5 больных COVID-19 c КТ 3-4 переходили с НИВЛ на ЭПК. После 6-го сеанса ГБО только один 
пациент нуждался в постоянной кислородной поддержке (ЭПК), которая была отменена через 4 сут после оконча-
ния курса ГБО. Летальность в этой группе отсутствовала. У пациентов контрольной группы кислородная поддержка 
распределилась следующим образом: в 1-е сутки – 8 человек на ЭПК, 2 на НИВЛ; 3-и сутки – 4 человека на ЭПК, 6 
на НИВЛ; 7-е сутки 3 человека на ЭПК, 4 на НИВЛ, 2 на инвазивной вентиляции легких (ИВЛ). К 14-м суткам 5 че-
ловек не нуждались в постоянной кислородной поддержке, 2 на ЭПК, 1 на НИВЛ; 2 пациента, находившихся на ИВЛ, 
умерли. В основной группе устранение гипоксемии отмечалось на 6-е сутки применения ГБО, тогда как в контроль-
ной группе она сохранялась к 14-м суткам лечения. Независимо от тяжести патологического процесса, применение 
ГБО вызывало снижение содержания лейкоцитов крови, не выходящее за нижнюю границу нормы, снижало степень 
гиперферритинемии. Скорость снижения в крови СРБ под влиянием ГБО находилась в обратной зависимости от тя-
жести патологического состояния. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Быстрый отказ пациентов с COVID-19 от постоянной кислородной поддержки в процессе курсово-
го применения ГБО свидетельствует о способности гипербарического кислорода устранять нарушения газообменной 
функции легких. Одновременно с этим ГБО оказывает противовоспалительное влияние на больной организм, высту-
пая синергистом с медикаментозной терапией, что проявляется снижением содержания в крови белков острой фазы 
и устранением лейкоцитоза. Постоянная кислородная поддержка методом ЭПК и НИВЛ такими возможностями не 
обладает, выполняя исключительно заместительную функцию
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Курсовое применение ГБО в режиме 1,4 ата, 50 мин, один сеанс в стуки является эффективным мето-
дом лечения дыхательной недостаточности и профилактики ее прогрессирования у больных COVID-19.
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OBJECTIVE: To study the effect of hyperbaric oxygenation HBO on the dependence of COVID-19 patients on constant 
oxygen support and clinical and biochemical parameters that are markers of the severity of this pathological condition.
MATERIAL AND METHODS: 30 patients were examined with the diagnosis of “Coronavirus infection caused by the 
SARS-CoV-2 virus” (20 - CT1-2 patients, 10 – CT 3-4 patients) who were on constant oxygen support from the first day 
of admission to the hospital. Twenty patients (the main group) were assigned a six-day course of hyperbaric oxygenation 
(HBO) in the mode of 1.4 ata - 60 min, one session per day. The procedure was carried out in the domestic pressure chamber 
“BLKSM”. At the time of the appointment of the HBO course, the patients were on endonasal oxygen supply for 3 to 5 
days (EOS, 8-10 liters per minute) or from 2 to 4 days on noninvasive ventilation of the lungs (NIVL). The indication for 
the appointment of HBO was the inefficiency of the oxygen support provided. Before and after each HBO session, the 
patient’s subjective state was assessed, blood oxygen saturation was measured, the dynamics of the content of leukocytes, 
platelets, C-reactive protein (CRP), ferritin and transferase activity were evaluated. The control group (10 people) consisted 
of COVID-19 patients who had contraindications to the use of HBO (claustrophobia, bullous lung disease).
Statistics. Statistical processing of the obtained data was carried out using the program “Statistica 10.0” (Dell Inc., USA).
RESULTS: Already by the 3rd HBO session, five out of 10 COVID-19 c CT1-2 patients did not need constant oxygen support, 
and 4 out of 5 COVID-19 c CT 3-4 patients switched from NIV to EOS. After the 6th HBO session, only one patient needed 
constant oxygen support (EOS), which was canceled 4 days after the end of the HBO course. There was no lethality in this 
group. In patients of the control group, oxygen support was distributed as follows: on the first day - 8 people on EOS, 2 on 
NIVL; on day 3- 4 people on EOS, 6 on NIVL; on day 7 -3 people on EOS, 4 on NIVL, two on invasive ventilation of the lungs 
(IVL). By the 14th day, five people did not need constant oxygen support, 2 on EOS. 1 on NIVL; two patients who were on 
a ventilator died. In the main group, the elimination of hypoxemia was noted on the 6th day of HBO use, whereas in the 
control group it persisted by the 14th day of treatment. Regardless of the severity of the pathological process, the use of 
HBO caused a decrease in the content of blood leukocytes, not exceeding the lower limit of the norm, reduced the degree of 
hyperferritinemia. The rate of decrease in the blood of C-reactive protein (CRP) under the influence of HBO was inversely 
dependent on the severity of the pathological condition.
DISCUSSION: The rapid refusal of patients with COVID-19 from constant oxygen support during the course of the use of 
HBO indicates the ability of hyperbaric oxygen to eliminate violations of the gas exchange function of the lungs. At the same 
time, HBO has an anti-inflammatory effect on the sick body, acting as a synergist with drug therapy, which is manifested by 
a decrease in the content of acute phase proteins in the blood and the elimination of leukocytosis. The rate of decrease in the 
blood of C-reactive protein (CRP) under the influence of HBO was inversely dependent on the severity of the pathological 
condition.
CONCLUSION: Course application of HBO in 1.4 ata mode, 50 min, one session per knock. It is an effective method of 
treating respiratory failure and preventing its progression in patients with COVID-19.
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Введение. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции СOVID-19, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2, охватившая мир в 2020–2021 гг., 
показала неготовность современной медицины 
к лечению и профилактике дыхательной недо-
статочности, которая (если развивалась) явля-
лась причиной высокой летальности у данной 
категории больных. На практике традицион-
ные методы ее лечения и профилактики (нор-
мобарическая оксигенотерапия, неинвазивная 
вентиляция легких) оказались малоэффектив-
ными при тяжелом течении данного патологи-
ческого состояния, возникающего вследствие 
активного вовлечения легких в патологические 
процессы, запускаемые в организме SARS-
CoV-2 [1, 2]. Перевод таких пациентов на ин-
вазивную вентиляцию легких в 85–95 % слу-
чаев заканчивался летальным исходом [3]. Не 
оправдала надежды и экстракорпоральная 
мембранная оксигенация [4]. Причиной этого 
является их исключительно заместительная 
функция: обеспечение кислородного снабже-
ния организма в условиях нарушения газооб-
менной функции легких. Непосредственно на 
патологические реакции, приводящие к ее на-
рушению при COVID-19, они не воздействуют 
[5]. Это привело к поиску методов, направлен-
ных не только на ликвидацию гипоксии, разви-
вающейся при дыхательной недостаточности, 
но и способных воздействовать на ведущие зве-
нья патогенеза при поражении легких SARS-
CoV-2. Как оказалось, такой метод лечения на 
момент возникновения пандемии СOVID-19 
уже существовал  – это гипербарическая кис-
лородная терапия. Она осуществляется мето-
дом гипербарической оксигенации (ГБО), т. е. 
дыханием кислородом в условиях повышенно-
го атмосферного давления1. Несмотря на это, в 
российских рекомендациях пневмонии отнесе-
ны к противопоказаниям при назначении ГБО2, 
тогда как в зарубежных источниках двусторон-
ние пневмонии не являются противопоказани-
ем для назначения ГБО [6]. Поэтому первые 
сообщения о высокой эффективности ГБО у па-
циентов с тяжелым течением SARS-CoV-2-ас-

социированной пневмонии были сделаны зару-
бежными коллегами [7]. Одновременно с этим 
была опубликована работа, где с патофизио-
логических позиций обосновывалась целесоо-
бразность включения ГБО в терапию больных 
COVID-19 и определены оптимальные режимы 
ее применения [8], которые были подтвержде-
ны на практике [9, 10].

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние влияния ГБО на зависимость больных 
COVID-19 от постоянной кислородной под-
держки и клинико-биохимические показатели, 
являющиеся маркерами тяжести данного пато-
логического состояния.

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное обследование 30 пациентов с диагнозом 
«Новая коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2», находившихся в отде-
лении по лечению новой коронавирусной ин-
фекции Воронежской областной клинической 
больницы № 1. Все пациенты получали стан-
дартную терапию в соответствии с рекомен-
дациями Минздрава России. От каждого паци-
ента получено письменное информированное 
согласие на проведение лечения. В зависимости 
от компьютерной томографической картины 
поражения легких пациенты были распреде-
лены на две группы: средняя степень тяжести 
(КТ1-2) и тяжелая степень (КТ 3-4). Все они с 
первого дня поступления в стационар получа-
ли кислородную поддержку в виде эндоназаль-
ной подачи кислорода (ЭПК) (5–10 л/мин) или 
неинвазивную вентиляцию легких в режиме 
СРАР (FiO2 = 50–70 %). Пациенты были распре-
делены на контрольную и основную группы. В 
контрольную группу вошли 10 человек (5 муж-
чин и 5 женщин), средний возраст составил 62 
(52;76) года, которым гипербарическая окси-
генация не применялась из-за клаустрофобии 
(n = 7), буллезной болезни легких (n = 3). Эту 
группу составили пациенты со средней степе-
нью тяжести (КТ1-2). В основную группу (10 
мужчин и 10 женщин) вошли пациенты, сред-
ний возраст 68 (50;82) лет, которые на момент 
начала курса ГБО находились от 3 до 5 дней на 
ЭПК (8–10 л/мин; n = 15 пациентов) и от 2 до 
4 дней на НИВЛ (n = 5). Ее разделили на две 
подгруппы. Подгруппа А – больные СOVID-19 
средней степени тяжести (КТ 1-2; 5 мужчин и 
5 женщин). Подгруппа Б – больные СOVID-19 с 
тяжелой степенью поражения легких (КТ3-4; 6 
мужчин и 4 женщины). Показанием к назначе-

1Руководство по гипербарической медицине (ред. С.А. 
Байдин, А.Б. Граменицкий, Б.А. Рубинчик). Москва: Ме-
дицина, 2008. 561 с
2Теплов В.М., Разумный Н.В., Повзун А.С. Возможности 
применения гипербарической оксигенации в неотложной 
медицине: учебно-методическое пособие. Санкт-Петер-
бург, 2017. 27 с. 
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нию ГБО явилось увеличение зависимости па-
циентов от кислорода. Это проявлялось в необ-
ходимости увеличения содержания кислорода 
во вдыхаемом воздухе или переводе пациентов 
с ЭПК на НИВЛ, а также в неэффективности 
НИВЛ.

С учетом теоретического обоснования без-
опасности и эффективности при пневмониях 
«мягких» режимов ГБО [5] пациентам назна-
чен курс ГБО из 6 сеансов в режиме 1,4 ата, 
50 мин, по одному сеансу в сутки в барокамере 
«БЛКСМ» Воронежского механического заво-
да. Применение курса ГБО проходило на фоне 
медикаментозного лечения, осуществляемого в 
соответствии с действовавшими на тот момент 
временными рекомендациями МЗ РФ по ле-
чению COVID-19. Для оценки эффективности 
гипербарической кислородной терапии опре-
деление сатурации (StO2), частоты дыхания, 
частоты пульса проводили до и после первого, 
третьего и шестого сеансов ГБО. Общий и био-
химический анализы крови исследовали перед 
первым, третьим и шестым сеансами ГБО. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью программы Sta-
tistica 10,0 (Dell Inc., США). Поскольку распре-
деление большинства признаков отличалось от 
нормального (проверяли по критерию Шапи-
ро–Уилка), данные представлены в виде ме-
дианы и 25 %, и 75 % квартилей (Ме (Q25; Q75)). 
Статистическую значимость различий оцени-
вали с использованием критерия Вилкоксона 
для зависимых и критерия Манна–Уитни для 
независимых групп. Различия принимались 
статистически значимыми при p <0,05.

Результаты. Ретроспективный анализ 10 
историй болезни пациентов с COVID-19 кон-
трольной группы показал, что на момент посту-
пления все они нуждались в кислородной под-
держке: 8 пациентов в ЭПК, 2 в НИВЛ (табл. 1). 
По мере увеличения сроков пребывания в ста-
ционаре, несмотря на проводимое лечение, на 
3-и сутки часть пациентов была переведена с 
ЭПК на НИВЛ (см. табл. 1). На 7-е сутки про-
водимая НИВЛ у 2 пациентов оказалась неэф-
фективной и они были переведены в отделение 
реанимации и интенсивной терапии на инва-
зивную вентиляцию легких (ИВЛ); необходи-
мость в кислородной поддержке отпала у одной 
пациентки (см. табл. 1). К 14-м суткам пребыва-
ния пациентов контрольной группы в стацио-
наре, 5 уже не нуждались в кислородной под-
держке, 2 получали ЭПК, 1 – НИВЛ (см. табл. 
1). Умерли 2 пациента, переведенных на ИВЛ 
после 3 сут нахождения в стационаре, в виду 
неэффективности НИВЛ из-за прогрессирова-
ния патологического процесса в легких. 

Одним из ведущих показателей, характери-
зующих степень дыхательной недостаточно-
сти, является сатурация (StO2) [11]. Ее снижение 
на момент поступления в стационар у пациен-
тов контрольной группы наряду с частотой ды-
хания и пульса (см. табл. 2) позволяет говорить 
о наличии у них дыхательной недостаточности 
I–II степени. Она сопровождалась увеличением 
содержания в крови лейкоцитов и белков острой 
фазы: С-реактивного белка (СРБ) и ферритина 
(см. табл. 2). На фоне медикаментозной тера-
пии и кислородной поддержки (ЭПК и НИВЛ) 
к 14-м суткам нахождения пациентов в стацио-

Таблица 1
Распределение больных COVID-19 (контрольная группа) по способу кислородной поддержки

Table 1
Distribution of COVID-19 patients (control group) by oxygen support method

Кислородная 
поддержка

Длительность нахождения пациента в стационаре, сутки
1-е 3-и 7-е 14-е

ЭПК/EOS 8 (80 %) 4 (40 %) 3 (30 %) 2 (20 %)
НИВЛ/NIVL 2 (20 %) 6 (60 %) 4 (40 %) 1 (10 %)
ИВЛ/IVL 0 0 2 (20 %) 0
нет 0 0 1 (10 %) 5 (50 %)
Летальность 0 0 0 2 (20 %)

Примечание. ЭПК– эндоназальная подача кислорода, НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких, ИВЛ – инвазивная 
вентиляция легких

Note. EOS – endonasal oxygen supply, NIVL – noninvasive ventilation of lungs, IVL – invasive ventilation of the lungs
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наре отмечалось значимое (на 10 %) увеличение 
StO2 относительно первых суток нахождения в 
стационаре; это сопровождалось урежением 
пульса и дыхания; однако полной нормализа-
ции этих показателей не происходило (см. табл. 
2). Не нормализовалось содержание в крови 
СРБ и ферритина, хотя по сравнению с первы-
ми сутками выявлено значимое снижение СРБ 
на 7-е и 14-е сутки исследования соответствен-
но на 62 % и 82 %; тогда как значимое снижение 
содержания ферритина отмечено на 14-е сут-
ки нахождения в стационаре (см. табл. 2). Кис-
лородная поддержка (ЭПК и НИВЛ) больных 
СOVID-19 не вызывала значимых изменений 
содержания в крови тромбоцитов, а также ак-
тивности трансаминаз, что согласуется с дан-
ными других исследователей [12].

Подключение гипербарической кислород-
ной терапии к лечению больных СOVD-19, на-
ходящихся на кислородной поддержке (ЭПК 
и НИВЛ), не приводило к отказу от нее после 

первого сеанса ГБО в обеих подгруппах основ-
ной группы пациентов (табл. 3). Однако уже 
к 3-му сеансу ГБО число больных СOVD-19, 
нуждающихся в ЭПК, становилось наполовину 
меньше в обеих подгруппах. Снижалось в пять 
раз и число пациентов, находящихся на НИВЛ, 
которые переходили на ЭПК (см. табл. 3). По-
сле 3-го сеанса ГБО число пациентов, нужда-
ющихся в кислородной поддержке, оставалось 
прежним. Однако уже перед 6-м сеансом ГБО 
в кислородной поддержке не нуждался ни один 
из пациентов подгруппы А (см. табл. 3). В под-
группе Б – 1 человек: пациентка с КТ 3-4 на 
момент начала курса ГБО, у которой НИВЛ 
была прекращена к 6-му сеансу ГБО. Пациент-
ка была переведена на ЭПК 5 л в мин, которую 
отменили на 4-е сутки после окончания курса 
оксигенобаротерапии. Следовательно, в про-
цессе шестидневного применения ГБО у 19 из 
20 человек исчезла зависимость от постоянной 
кислородной поддержки, тогда как у больных 

Таблица 2
Динамика функциональных и биохимических показателей у больных COVID-19  

контрольной группы (М (Q25; Q75))
Table 2

Dynamics of functional and biochemical parameters in COVID-19 patients  
of the control group (M (Q25; Q75))

Показатель
Нахождение пациента в стационаре, сутки

1-е 3-и 7-е 14-е
Сатурация, % 84 [80;92] 87 [82;92] 88 [86;92] 92[90;94]*
Частота дыхания 
в минуту

28,5
[26;32]

26,2
[24;34]

24
[18;28]

22*
[20;24]

Частота пульса
 в минуту

98
[88;118]

92
[80;98]

88
[84;90]

80*
[78;82]

Лейкоциты, ∙109/л 9,25
[6,80;11,20]

8,42
[7,10;10,51]

6,15*
[4,16;7,28]

5,15*
[4,66;6,25]

Тромбоциты, ∙ 109/л 212,5
[168,0;318,0]

198,0
[178,4;268,2]

207,0
[165,0;302,2]

223,0
[185,0;312,0]

Аланинаминотрансфераза, 
ед/л

38,6
[26,7;50,3]

42,6  
[27,0;48,6]

61,6  
[36,7;92,6]

74,6*  
[31,7;112,0]

Аспартатаминотрасфераза, 
ед/л

32
[24,0;54.4]

36
[24,0;54.4]

32
 [24,0;54.4]

42
[24,0;64.4]

С-реактивный
 белок, мг/л

48,0
[6,0;68,0]

36,4
[4,0;52,4]

18,4*
[5,0;36,6]

8,6*
[3,0;18,8]

Ферритин, мкг/л 1229,5
[726,0;1432,0]

1129,5
[626,0;1532,0]

821,5
[526,0;1222,0]

628,5*
[426,0;1132,0]

Примечание. *p < 0,05 – значимость различий по сравнению с первыми стуками нахождения в стационаре
Note. * p < 0.05 – the significance of the differences compared to the first knocks of being in the hospital
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COVID-19 контрольной группы к 7-м суткам 
лечения она сохранялась у 9 из 10, при этом 2 
пациента были переведены на ИВЛ и впослед-
ствии скончались (см. табл. 1)

Как видно из табл. 4, на момент начала кур-
сового применения ГБО у пациентов обеих под-
групп имелась неустраненная дыхательная 
недостаточность, несмотря на кислородную 
поддержку ЭПК и НИВЛ. На это указывает не 
только сниженная величина StO2, но и увели-
ченная частота дыхания. Уже перед третьим 
сеансом ГБО величина StO2 у пациентов обеих 
подгрупп достоверно превышала аналогичный 
показатель исходного предгипероксического 
состояния. В этот период отмечено достовер-
ное снижение частоты дыхания у пациентов по 
сравнению с исходным состоянием (см. табл. 4). 
По мере увеличения количества сеансов ГБО 
оксигенация крови улучшалась (см. табл. 4). 
Однако перед шестым сеансом ГБО величина 
StO2 у пациентов подгруппы А была 95 % и до-
стоверно превышала аналогичный показатель 
пациентов подгруппы Б (p = 0,019). При этом 
оба показателя находились в пределах нор-
мальных величин, а частота дыхания у пациен-
тов обеих подгрупп была одинаковой, но досто-
верно сниженной на 19 % по отношению к норме 
(см. табл. 4). После шестого сеанса ГБО частота 
дыхания у пациентов обеих подгрупп станови-
лась ниже исходного состояния на 30 % и 28 % 
соответственно (см. табл. 4). Сопоставление по-
лученных данных позволяет говорить о том, что 
у пациентов подгруппы Б (с тяжелой степенью) 
перед шестым сеансом ГБО в легочной ткани 
сохраняются незначительные нарушения, не 

позволяющие в постгипероксическом периоде 
обеспечить поддержание StO2 при спонтанном 
дыхании без кислородной поддержки выше 
нижней границы нормы. Однако это не приво-
дит пациентов данной подгруппы к компенса-
торному увеличению частоты дыхания.

Как видно из табл. 5, на момент гипероксическо-
го воздействия содержание лейкоцитов у пациен-
тов подгруппы Б (тяжелое состояние) достоверно 
превышало аналогичный показатель пациентов 
подгруппы А (состояние средней тяжести) на 27 
%. Аналогичная зависимость развития лейкоци-
тоза от тяжести течения патологического про-
цесса обнаружена другими исследователями [13]. 
В процессе курсового применения ГБО это раз-
личие нивелировалось. Перед шестым сеансом 
ГБО содержание лейкоцитов в крови у пациен-
тов обеих подгрупп становилось достоверно ниже 
исходного состояния соответственно на 28  % и 
32 % (см. табл. 5). Из этого следует, что ГБО ока-
зывает ингибирующее влияние на содержание 
лейкоцитов в крови пациентов с SARS-CoV-2-
ассоциированной пневмонией независимо от на-
личия или отсутствия лейкоцитоза на момент на-
чала гипероксического воздействия, но при этом 
не вызывает развития лейкопении.

Применение ГБО не вызывало достоверных 
различий в изменении содержания тромбоци-
тов и активности трансаминаз у пациентов обе-
их групп исследования (см. табл. 5), что, вероят-
но, связано с большой вариацией исследуемых 
показателей как на момент начала курса ГБО, 
так и в процессе его проведения. 

Как видно из табл. 5, на момент гиперокси-
ческого воздействия не отмечено достоверного 

Таблица 3
Количество больных COVID-19 с кислородной поддержкой в процессе проведения курса 

гипербарической оксигенации
Table 3 

Number of COVID-19 patients with oxygen support during the course of hyperbaric oxygenation

Сатурация КП/OS
1-й сеанс 3-й сеанс 6-й сеанс

до после до после до после
Подгруппа А (n = 10) ЭПК/ EOS 10 10 5 4 0 0
Подгруппа Б (n = 10) ЭПК/ EOS 5 5 5 4 1 1

НИВЛ/NIVL 5 5 1 1 0 0

Примечание. КП – кислородная поддержка; ЭПК – эндоназальная подача кислорода; НИВЛ – неинвазивная вентиля-
ция легких

Note. OS – oxygen support; EOS – endonasal oxygen supply; NIVL – noninvasive ventilation of lungs
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различия между содержанием СРБ у пациентов 
обеих подгрупп. Однако перед третьим сеансом 
ГБО содержание СРБ у пациентов подгруппы 
А было на 79 % ниже исходного состояния, тог-
да как у пациентов подгруппы Б достоверно не 
изменялось (см. табл. 5). Перед шестым сеансом 
содержание СРБ у пациентов обеих подгрупп 
было ниже исходного состояния соответственно 
на 86 % и 63 % (см. табл. 5). Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что гипербарический 
кислород оказывает ингибирующее влияние на 
образование СРБ у больных SARS-CoV-2-ассо-
циированной пневмонией, которое быстрее на-
ступает при средней степени тяжести (подгруп-
па А) патологического процесса в легких.

Как видно из табл. 5, у пациентов подгруп-
пы А на момент начала курса ГБО содержание 
ферритина в крови достоверно превышало ана-
логичный показатель пациентов подгруппы Б 

на 248 %. К шестому сеансу ГБО это различие 
исчезало, сопровождаясь достоверным сниже-
нием содержания ферритина в крови пациен-
тов обеих подгрупп соответственно на 31 % и 
38 % (см. табл. 3).

Обсуждение. Сопоставление полученных 
результатов с данными литературы [1–3] по-
зволяет говорить о том, что у больных но-
вой коронавирусной инфекцией СOVID-19, 
осложнившейся развитием SARS-CoV-2-
ассоциированной пневмонии, нарушается га-
зообменная функция легких, проявляющаяся 
развитием рестриктивного типа дыхательной 
недостаточности, степень которой находится 
в прямой зависимости от объема поражения 
легочной ткани. Нарушение оксигенации кро-
ви при данном осложнении, проявляющееся 
развитием гипоксемии (снижением StO2), де-
терминирует необходимость восстановления 

Таблица 4
Динамика сатурации, частоты дыхания и пульса у больных COVID-19 в процессе курса 

гипербарической оксигенации (М (Q25; Q75))
Table 4

Dynamics of saturation, respiratory rate and pulse in COVID-19 patients during the course  
of hyperbaric oxygenation (M (Q25; Q75))

Группа 
исследования

Сеанс
1-й  3-й  6-й  

до после до после до после
Сатурация, %

Подгруппа А
(n = 10)

91
[89;94]

99
[99;99]

94*
[92;96]

99
[99;99]

97*▲
[96;97]

99
[99;99]

Подгруппа Б
(n = 10)

91,5
[89;94]

99
[99;99]

95*
[93;96]

99
[99;99]

95*
[94;96]

99
[99;99]

Частота дыхания, мин
Подгруппа А
(n = 10)

23,5
[22;24]

21
[20;22]

22*
[20;22]

20
[20;20]

19*
[18;20]

16,5*
[16;18]

Подгруппа Б
(n = 10)

23,5
[23;24]

20,5
[20;22]

21,5*
[20;22]

20*
[19;20]

19*
[18;20]

17*
[16;17]

Частота пульса, мин
Подгруппа А
(n = 10)

82
[80;102]

86,5
[78;94]

88
[82;90]

91
[81;93]

86
[78;96]

87
[80;98]

Подгруппа Б
(n = 10)

82
[73;95]

83
[75;92]

83
[74;90]

78▲

[74;84]
79

[78;92]
79

[72;98]

Примечание: *p < 0,05 – достоверность различий по сравнению с исходным состоянием (перед первым сеансом ГБО);  
▲ p < 0,05 – достоверность различий между группами 

Note: * p < 0.05 – the reliability of differences compared to the initial state (before the first HBO session); * p < 0.05 – the 
reliability of differences between groups
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кислородного снабжения больного организ-
ма через увеличение содержания кислорода 
во вдыхаемом воздухе. Однако, как показало 
наше исследование (см. табл. 1 и 2), традицион-

но применяемые при рестриктивном типе ды-
хательной недостаточности методы кислород-
ной поддержки (ЭПК, НИВЛ, ИВЛ) оказались 
не в состоянии быстро обеспечить адекват-

Таблица 5
Содержание лейкоцитов, тромбоцитов, С-реактивного белка, ферритина и активность 

трансаминаз в крови больных COVID-19 при гипербарической оксигенации (М (Q25; Q75))
Table 5

The content of leukocytes, platelets, C-reactive protein, ferritin and transaminase activity in the 
blood of COVID-19 patients with hyperbaric oxygenation (M (Q25; Q75))

Группа 
исследования

Перед первым сеансом 
ГБО (исходное состояние)

Перед третьим сеансом 
ГБО

Перед шестым сеансом 
ГБО

Лейкоциты ∙ 109/л
Подгруппа А
(n = 10)

8,25
[7,20;10,20]

6,85
 [5,70;10,00]

5,90*
[5,20;8,00]

Подгруппа Б
(n = 10)

10,5▲

[9,60;12,10]
9,2

[6,00;10,50]
7,1*

[6,00;8,10]
Тромбоциты ∙109/л

Подгруппа А
(n = 10)

253,5 
[172,0;348,0]

226,0 
[212,0;288,0]

207,0
[166,0;284,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

253
[205,0;320,0]

226,0
[196,0;255,0]

196,0
[166,0;301,0]

Аланинаминотрансфераза, ед/л
Подгруппа А
(n = 10)

64,0
[20,0;78,0]

62,0
[30,0;84,0]

48,0
[30,0;56,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

51,5 [26,0;93,0] 47,0 [24,0;68,0] 33,0 [22,0;55,0]

Аспартатаминотрансфераза, ед/л
Подгруппа А
(n = 10)

21,0
[17;42]

32,5
[20,0;57,0]

21,0
[18,0;47,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

25,0
[21,0;30,0]

23,0
[19,0;29,0]

21,5 
[16,0;44,0]

С-реактивный белок, мг/л
Подгруппа А
(n = 10)

37,5 
[3,0;50,0]

7,75 *
[3,0;30,6]

5,15*
[3,0;7,1]

Подгруппа Б
(n = 10)

8,2
[4,0;37,0]

4,0
[3,0;31,2]

3,0*
[3,0;7,1]

Ферритин, мкг/л
Подгруппа А
(n = 10)

1429,5
[884,0;1836,0]

1191,5
[1041,0;1546,0]

981,0*
[778,0;1436,0]

Подгруппа Б
(n = 10)

576▲

 [362,0;971,0]
527▲

 [307,0;636,0]
350,5*

 [202,0;479,0]

Примечание: * p < 0,05 – достоверность различий по сравнению с исходным состоянием (перед первым сеансом ГБО);  

▲ p < 0,05 – достоверность различий между подгруппами 
Note: * p < 0.05 – the reliability of differences compared to the initial state (before the first HBO session); * p < 0.05 –  

the reliability of differences between subgroups
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ную оксигенацию организма при SARS-CoV-
2-ассоциированной пневмонии и предотвра-
тить ее прогрессирование у части больных 
COVID-19. В последнем случае это привело к 
летальному исходу (см. табл. 1). 

Причина заключается в том, что ЭПК, НИВЛ 
и ИВЛ как методы кислородной поддержки но-
сят исключительно заместительный характер. 
Повышая содержание кислорода во вдыхаемом 
воздухе, они не оказывают непосредственного 
влияния на патологические процессы, вызыва-
ющие нарушение газообменной функции лег-
ких [5]. На практике это проявляется либо дли-
тельной зависимостью пациента от кислородной 
поддержки, либо на ее фоне прогрессированием 
патологического процесса в легких (см. табл.1). 
Поэтому выявленные нами косвенные призна-
ки (устранение лейкоцитоза, снижение степени 
гиперферритинемии и содержания СРБ) стиха-
ния воспалительного процесса в легочной ткани 
у пациентов контрольной группы COVID-19 к 
14-м суткам нахождения в стационаре следует 
рассматривать как результат медикаментозной 
терапии, а не следствие устранения гипоксемии 
кислородной поддержкой больного организма.

Совсем иную картину мы видим при вклю-
чении в лечение дыхательной недостаточности 
больных COVID-19 шестидневного курса ГБО. 
Как видно из табл. 3, по окончании 1, 3 и 6-го 
сеансов ГБО величина StO2 составляла 99 %. 
Это указывает на полное устранение наруше-
ния диффузии кислорода в пораженном легком 
через альвеолярно-капиллярную мембрану во 
время сеанса ГБО.  Данный эффект достигается 
за счет такого повышения парциального давле-
ния кислорода во вдыхаемом воздухе, которого 
нельзя достичь в нормобарических условиях 
даже при дыхании 100 % кислородом. Следует 
заметить, что прекращение сеанса ГБО при-
водит к быстрому снижению StO2 в результате 
десатурации организма [5]. При этом нередко 
величина StO2 достигает исходно сниженного 
предгипероксического уровня [14, 15]. 

Однако реставрация гипоксии и гипоксемии в 
постгипероксическом периоде не влияет на са-
ногенные процессы, запускаемые в больном ор-
ганизме гипербарическим кислородом [16, 17]. 
На это указывает и тот факт, что перед третьим 
сеансом ГБО величина StO2 у пациентов обеих 
подгрупп достоверно превышала аналогичный 
показатель исходного предгипероксического 
состояния (см. табл. 4). Из этого следует, что ги-

пербарический кислород оказывает непосред-
ственное влияние на патологические процессы, 
детерминирующие нарушение газообменной 
функции легких при SARS-CoV-2-ассоцииро-
ванной пневмонии: восстанавливает диффузи-
онную способность тонкой стороны альволяр-
но-капиллярной мембраны и предотвращает 
развитие тромбоцитарной микроангиопатии в 
легочных сосудах [18].

Улучшение газообменной функции легких 
под влиянием гипербарического кислорода 
устраняло необходимость компенсаторного 
учащения дыхания, что проявлялось нормали-
зацией частоты дыхания после шестого сеан-
са ГБО в обеих подгруппах оксигенированных 
пациентов (см. табл. 4). Что касается частоты 
пульса, то ее достоверного изменения в процес-
се курсового применения ГБО в исследуемых 
подгруппах нами не отмечено (см. табл. 4). Веро-
ятная причина – индивидуальные особенности 
реакций хронотропных механизмов регуляции 
сердечного ритма на поражение SARS-CoV-2. 
Это, в свою очередь, будет детерминировать 
их реакцию как однократное, так и многократ-
ное гипероксическое воздействие. В то же вре-
мя обнаруженное нами значимое снижение на 
28 % после третьего сеанса ГБО частоты пульса 
у пациентов подгруппы Б относительно анало-
гичного показателя пациентов подгруппы А (см. 
табл. 2) предполагает различную чувствитель-
ность холинэргических механизмов регуляции 
сердечного ритма к трехкратному воздействию 
гипербарического кислорода. Отрицательный 
хронотропный эффект гипербарического кис-
лорода реализуется через М2-холинергические 
рецепторы сердечной мышцы [19].

Одним из важных показателей, характери-
зующих интенсивность развития системной 
воспалительной реакции в организме являет-
ся уровень СРБ в крови [20]. Если учесть, что 
образование СРБ индуцируется интерлейки-
ном-6, действие которого потенцируется ин-
терлейкином-1β [21], то полученные данные 
косвенно указывают на подавление выработ-
ки провоспалительных цитокинов у больных 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонией 
под влиянием ГБО.

Обнаруженное нами снижение степени 
гиперферритинемии (см. табл. 5) в процес-
се применения ГБО, происходившее на фоне 
устранения гипоксемии (см. табл. 4), позволя-
ет предположить торможение в условиях ГБО 
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повышенного образования ферритина в тонком 
кишечнике, которое, как известно, развивает-
ся при гипоксии [22]. При этом не исключается 
изменение под влиянием ГБО спектра ферри-
тина, циркулирующего в крови, с Н-формы на 
L-форму. Последняя не обладает ферроокси-
дазным свойством, приводящим к образованию 
кислородных радикалов [23]. В совокупности с 
ингибирующим влиянием гипероксии на обра-
зование СРБ и ферритина устранение лейкоци-
тоза у больных COVID-19 по завершении курса 
ГБО (см. табл. 5) позволяет говорить о регрессе 
воспалительного процесса в легочной ткани под 
влиянием гипербарического кислорода.

Заключение. Включение шестидневного кур-
са ГБО (1,4 ата, 50 мин, один сеанс в сутки) в ле-
чение больных новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 привело к устранению у 19 из 
20 пациентов зависимости от постоянной кис-
лородной поддержки к шестому сеансу ГБО. 
Это свидетельствует о высокой эффективности 
гипербарической кислородной терапии в лече-
нии дыхательной недостаточности у данной ка-
тегории пациентов. Сроки наступления способ-
ности больного SARS-CoV-2-ассоциированной 
пневмонией обходиться без постоянной подачи 
кислорода находились в прямой зависимости 
от степени поражения легких. В процессе кур-

сового применения ГБО снижается содержа-
ние в крови белков острой фазы ферритина и 
СРБ. При этом скорость снижения последнего 
находилась в обратной зависимости от тяжести 
патологического состояния. Что касается инги-
бируюшего влияния гипероксии на содержание 
лейкоцитов в крови, то оно не зависело от на-
личия или отсутствия на момент начала ГБО 
лейкоцитоза. Однако выявленные изменения 
содержания лейкоцитов крови под влиянием 
гипероксии не выходили за нижнюю границу 
нормы. Это позволяет говорить о регулирую-
щем влиянии гипербарического кислорода на 
данный показатель при SARS-CoV-2-ассоции-
рованной пневмонии у больных COVID-19. 

У больных COVID-19 контрольной группы, 
которым не применялась ГБО, зависимость 
от кислородной поддержки сохранялось к 7-м 
суткам лечения у 9 из 10 человек. При этом 2 
из них находились на инвазивной вентиляции 
легких с последующим летальным исходом. К 
14-м стукам лечения у оставшихся 8 пациентов 
контрольной группы кислородная поддерж-
ка сохранялась у 2. При этом у всех пациентов 
контрольной группы величина сатурации нахо-
дилась в пределах нижней границы нормы и не 
происходило полной нормализации повышен-
ного содержания в крови СРБ и ферритина.
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