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ЦЕЛЬ. Сместить фокус внимания практических врачей на патогенетическую роль внутрисосудистых газовых пузы-
рей, вероятность возникновения которых велика при ранениях легкого, полых вен и венозных синусов головного мозга, 
а также при перепадах давления, имеющих место при воздействии на организм фронта ударной взрывной волны.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ литературы, опубликованной в период с 1957 года по настоящее время 
и находящейся в открытом доступе в Государственной центральной научной медицинской библиотеке, Научной элек-
тронной библиотеке «КиберЛенинка», Научной библиотеке ИМБП РАН, электронных базах данных РИНЦ и PubMed. 
Ключевые слова для поиска: воздушная эмболия, минно-взрывная травма. Проанализировано 58 статей.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Воздушная эмболия чаще всего ассоциируется только с водолазной медициной. Тем не менее в хирур-
гической практике, военной медицине и клинике внутренних болезней встречаются тяжелые (и фатальные) прояв-
ления газовых пузырьков в сосудистом русле и это нельзя игнорировать. Учитывая, что при взрывных травмах, ряде 
нейрохирургических, травматологических операций, в анестезиологической практике, при применении ИВЛ, в других 
областях медицины, нередки ситуации, при которых создаются условия для появления свободного газа в системном 
кровотоке, методы баротерапии могут быть востребованы значительно чаще, чем при возникновении декомпрессион-
ных заболеваний. Гипербарическая физиология и водолазная медицина занимаются обеспечением функций организма 
в измененной газовой среде и комплексом мероприятий по недопущению критического состояния при выходе из нее. 
Также прерогативой этой области знаний является использование в лечебном процессе физических свойств изменен-
ной дыхательной газовой среды при различных давлении, температуре и сочетании компонентов. 
ОБСУЖДЕНИЕ. По мнению авторов обзора, необходимо работать в направлении расширения представлений практи-
ческих врачей (в первую очередь хирургов и анестезиологов-реаниматологов) о газовых эмболиях и методах баротера-
пии, расширяющих область хирургии, анестезиологии и реаниматологии, гипербарической физиологии и водолазной 
медицины для лечения газовых эмболий различной этиологии.
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баротерапия
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OBJECTIVE. To shift the focus of practitioners’ attention to pathogenetic role of intravascular gas bubbles, which likelihood 
is high with wounded kidney, hollow veins and venous sinuses of the brain as well as with pressure drops, occurring in case 
of shockwaves, exposed to the body.
MATERIALS AND METHODS. There was analysis of literature, published from 1957 to the present and being in the public 
domain in the State Central Scientific Medical Library, Scientific Electronic Library “CyberLeninka”, Scientific Library of 
IMBP RAS, electronic databases of RSCI and PubMed. Search keywords: air embolism, mine-blast trauma. 58 articles have 
been analyzed.
RESULTS. Air embolism is often associated with diving medicine only. Nevertheless, there are severe (and fatal) 
manifestations of gas bubbles in the vascular bed in surgical practice, military medicine and clinic of internal diseases, and 
this cannot be ignored. Given that in blast trauma, in a number of neurosurgical, trauma operations, in anesthetic practice, in 
the use of AVL, and in other areas of medicine there are often situations, creating conditions for the emergence of free gas in 
the systemic circulation, methods of barotherapy may be demanded much more frequently than in decompression sickness. 
Hyperbaric physiology and diving medicine are engaged in ensuring functions of the body in a changed gaseous medium 
and in providing a set of measures to prevent critical states while leaving it. Also, the prerogative in this field is to use the 
physical properties of a changed respiratory gaseous medium under different pressure, temperature and combination of 
components in the treatment process. 
DISCUSSION. According to the authors of the review, it is essential to work towards developing practitioners’ knowledge 
(especially, surgeons, anesthesiologists and resuscitators) of gas embolism and methods of barotherapy, expanding the area 
of surgery, anesthesiology and resuscitation, hyperbaric physiology and diving medicine to treat gas embolism of various 
etiologies.

KEYWORDS: marine medicine, gas embolism, air embolism, geofarm, blast trauma, airtrash, barotherapy

Введение. В июне 2022 г., во время визита в 
Специальное конструкторское бюро экспери-
ментального оборудования при Институте ме-
дико-биологических проблем (ЗАО СКБ ЭО 
при ИМБП) РАН представитель военно-про-
мышленной комиссии обратился к авторам 
статьи с просьбой направить максимум усилий 
коллектива на оказание медицинской помощи 
участникам специальной военной операции на 

Украине и применить имеющиеся наработки 
для снижения санитарных потерь в ходе бое-
вых действий. Институт медико-биологических 
проблем, помимо основной космической темати-
ки, является центром компетенции по гиперба-
рической физиологии и водолазной медицине. 
ЗАО СКБ ЭО при ИМБП РАН – это коллектив, 
который не только обеспечивает эксперимен-
тальные и лечебные работы на глубоководном 
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барокомплексе «ГВК-250» и в других подраз-
делениях ИМБП, но и уникальное предпри-
ятие, создавшее и оснастившее структуры 
Военно-Морского Флота (ВМФ) РФ всеми эле-
ментами системы спасения водолазного соста-
ва при декомпрессионных заболеваниях и ба-
ротравмах. Здесь же при научно-практическом 
сотрудничестве с СКБ создан первый аппарат 
«Геофарм», предназначенный для выведения 
из гипотермии моряков, покидающих аварий-
ный обитаемый подводный аппарат. В аппара-
те, прошедшем Государственные испытания к 
исходу 1997 г., использовалась подогреваемая 
дыхательная газовая смесь медицинского кис-
лорода и гелия высокой чистоты [1]. 

Обсуждая летом 2022 г. поставленную задачу, 
авторы статьи заострили внимание на двух мо-
ментах. Первый: еще на заре создания «Геофар-
ма» Б. Н. Павловым высказывались предполо-
жения, что подогреваемая кислородно-гелиевая 
смесь (в противоположность, например, закиси 
азота) будет способствовать не только согрева-
нию ядра тела, но и нивелирует следствие воз-
можной аварийной декомпрессии – газовые пу-
зырьки в кровеносном русле. Второй: проблемы 
газовых эмболий распространяются далеко за 
пределы специфических водолазных заболева-
ний. Их возникновение, в частности, вероятно, 
при воздействии на организм фронта взрывной 
волны, в доказательство чего нами была немед-
ленно извлечена с полки работа А.А. Найдено-
ва, выполненная в Санкт-Петербургской Воен-
но-медицинской академии им С. М. Кирова [2], 
где приводятся убедительные доказательства 
большой роли артериальной газовой эмболии в 
патогенезе минно-взрывной травмы.

За истекшие со времени той программной бе-
седы в кабинете генерального директора СКБ 
ЭО почти два года авторы статьи эксперимен-
тально доказали, что подогреваемая газовая 
смесь на основе кислорода и гелия, которую, 
в память о первом аппарате, они назвали «Ге-
офарм», способна нивелировать внутрисосу-
дистые пузыри как in vitro, так и в модельных 
экспериментах на животных. С использовани-
ем полученных экспериментальных данных и 
обширного собственного опыта, накопленного 
во время лечения COVID-19 [3–6], авторы со-
здали временные методические рекомендации 
применительно к ситуации минно-взрывной 
травмы, которые утверждены начальником 
Главного военно-медицинского управления 

Министерства обороны Российской Федера-
ции (ГВМУ МО РФ) 10 июля 2023 г. [7]. Были 
отработаны методики применения техниче-
ских средств в условиях, приближенных к ре-
альным, получены положительные результаты 
лечения раненых на базе одного из централь-
ных военных госпиталей. Казалось бы, – от-
носительно простая, безопасная и, главное, 
единственно эффективная при газовой эмбо-
лии методика должна была быстро занять свое 
место в лечебно-реабилитационной программе 
при взрывной травме. Препятствием оказалось 
то, что диагноз артериальной газовой эмболии 
при повреждениях, связанных с воздействием 
взрывной волны, не устанавливается, в меди-
цинской документации не фигурирует, многи-
ми хирургами этот фактор не принимается во 
внимание, а специалисты склонны относить всю 
эту проблематику к категории исключительно 
декомпрессионных расстройств у водолазов. 

Материал и методы. Авторами проведен ана-
лиз литературы, опубликованной в период с 
1957 г. по настоящее время и находящейся в от-
крытом доступе в Государственной централь-
ной научной медицинской библиотеке, Науч-
ной электронной библиотеке «КиберЛенинка», 
Научной библиотеке ИМБП РАН, электронных 
базах данных РИНЦ и PubMed. Ключевые слова 
для поиска: воздушная эмболия, минно-взрыв-
ная травма. Проанализировано 58 статей.

Целью данного обзора является попытка сме-
стить фокус внимания практических врачей 
на патогенетическую роль внутрисосудистых 
газовых пузырей, вероятность возникнове-
ния которых велика при ранениях легкого, по-
лых вен и венозных синусов головного мозга, а 
также при перепадах давления, возникающих 
при воздействии на организм фронта ударной 
взрывной волны.

Результаты. Настоящей опорой в нашем ин-
теллектуальном поиске, предпринятом для 
достижения поставленной цели, явилось зна-
комство с книгой В. В. Сороки «Взрывная трав-
ма. Что делать?» [8]. Эта книга потомственного 
опытного военного хирурга насыщена практи-
ческим и научным материалом и, на наш взгляд, 
наряду с бессмертным трудом Н. М. Амосова и 
воспоминаниями Б. В. Петровского, «Очерками..» 
Б. Е. Вотчала и фундаментальными трудами В. 
Ф. Войно-Ясенецкого и С. С. Юдина, служит не 
только ценным научно-практическим материа-
лом для врачей и ученых, но и способна вдохнов-
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лять молодых людей посвятить свою жизнь Ме-
дицине и Родине, Любви и Правде! Пользуясь 
великодушием автора, сравнивающего знания 
с парашютом, который работает хорошо, когда 
открыт, и разрешившего своим читателям сво-
бодно публиковать любые материалы, представ-
ленные в книге, приведем дословно доводы В. В. 
Сороки относительно патогенетической роли га-
зовой эмболии при взрывной травме: «NB! – от-
мечает автор, –ведущим синдромом взрывной 
травмы следует признать диссеминированную 
воздушную эмболию – массивный системный 
AIRTRASH, «замусоривание» артериол и мел-
ких артерий системного кровотока и легочного 
кровотока пузырьками воздуха (аналог острей-
шей формы кессонной болезни)» (рис.). 

Далее следуют тезисы:
1. Одномоментное поступление 100 мл возду-

ха в кровообращение является фатальным;
2. Кровь в результате действия фазы отрица-

тельного давления взрывной волны «закипает»; 
3. Пузыри объединяются, что порождает эф-

фект снежного кома. К пузырям прикрепляются 
тромбоциты, а затем лейкоциты. Так формиру-
ются локальные тромбы, способные окклюзиро-
вать артериолы и небольшие артерии; 

4. Нарушается микроциркуляторное кро-
воснабжение жизненно важных органов – серд-
ца, головного мозга, спинного мозга;

5. Страдает перфузия паренхиматозных ор-
ганов (печень, почки), кишечника, мышц;

6. Клиническое проявление системных пер-
фузионных расстройств – полиорганная недо-
статочность (Multiorgan Failure) [8]. 

Не секрет, что в современной войне преиму-

щественно используются боеприпасы фугас-
ного и осколочно-фугасного типа. По данным, 
публично озвученным начальником ГВМУ МО 
РФ Д. С. Тришкиным (интервью от 15 декабря 
2022 г.), в ходе cпециальной военной операции 
на Украине преобладают минно-взрывные 
травмы, доля которых в структуре санитарных 
потерь составляет не менее 70 %. Механизм по-
ражающего действия ударной взрывной волны 
изучается давно и плодотворно. Еще в годы 
Первой мировой войны зарегистрировано зна-
чительное количество летальных исходов сре-
ди солдат, находящихся вблизи взрыва, при 
отсутствии у них каких-либо значительных 
внешних повреждений [9]. Исследования того и 
более позднего времени показали [10], что мел-
кие животные, находившиеся вблизи взрыва, 
погибали. У всех животных появлялись по-
ражения легочной ткани, проявлявшиеся мно-
жественными кровоизлияниями. Более крупные 
животные при тех же условиях эксперимента 
выживали. В 1940 г. S. Zuckerman [11], в после-
дующем P. L. Krohn [12] и C. J. Clemedson [13] 
выяснили причину повреждения легких, ко-
торая заключается в быстрой смене фаз ком-
прессии и разряжения во фронте взрывной 
волны. Устанавливая животных на разном 
расстоянии от места взрыва, они определили 
видовую чувствительность животных к изме-
нению давления во фронте ударной волны. 
При избыточном давлении порядка 0,3–0,4 
АТИ повреждения не обнаруживали. Мелкие 
животные (кролики) погибали мгновенно при 
давлении в 3,5 атм, а все животные — при 
избыточном давлении в 6,85 атм. При отсут-

Рис. Этиопатогенез воздушной эмболии. Схемы из книги В.В. Сороки «Взрывная травма. Что делать?»
Pic. Etiopathogenesis of air embolism. Diagrams from the book by V.V. Soroka “Explosive trauma. What 

should I do?»
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ствии внешних проявлений взрывной травмы 
на вскрытии обнаруживались кровоизлияния 
в легких. Такие же повреждения наблюда-
лись в других внутренних органах и в подс-
лизистом слое верхней части трахеи. У всех 
животных отмечался разрыв барабанной пере-
понки.

Механизм неврологических нарушений 
при воздействии ударной волны был выяс-
нен в работах U. Freund и соавт. [14], J. Groham 
и соавт. [15]. Установлено, что изменения в 
ЦНС возникают в результате воздушной 
эмболии. Показано, что воздушную эмболию 
наблюдали только в артериях, причем воздух 
поступал в систему кровообращения из по-
врежденной ткани легкого в легочные вены. 
У животных, погибших сразу же после взры-
ва, на вскрытии обнаруживались признаки 
воздушной эмболии коронарных артерий и 
головного мозга, а у проживших несколько 
дольше выявлялись очаговые церебраль-
ные симптомы.

В упоминаемых нами ранее работах, выпол-
ненных в стенах Военно-медицинской акаде-
мии, убедительно показано, что при подрывах 
на противопехотных минах основное поврежда-
ющее действие на легкие и другие органы по-
страдавшего оказывает не столько воздушная, 
сколько тканевая ударная волна деформации 
(сжатия и растяжения). При этом образуются 
множественные посттравматические фистулы 
между воздухоносными путями и легочными 
венами, которые и служат входными воротами 
для воздушных эмболов [2, 16–20].

Общеизвестно, что среднее давление в си-
стеме малого круга кровообращения состав-
ляет 12–14 мм рт. ст., а при кашлевом толчке 
пиковое давление в воздухоносных путях до-
стигает 50 мм рт. ст. и более. Неудивительно, 
что при образовании посттравматических фи-
стул в легких вследствие кашля, многочислен-
ных «воздушных ловушек», пневмоторакса и 
даже просто при периодичности и смене фаз 
дыхания, возникают условия для проникнове-
ния воздуха в систему легочных вен. Основная 
масса воздушных эмболов поступает в крово-
ток на протяжении от получаса до двух ча-
сов после травмы, а затем альвеоловенозные 
фистулы могут закрываться из-за ателекта-
зирования поврежденных участков легкого и 
тромбоза сосудов [21]. По другим данным, при 
проведении искусственной вентиляции лег-

ких (ИВЛ) возможно их повторное раскрытие 
спустя часы и даже сутки после травмы [22].

Таким образом, подведя итог данного краткого 
экскурса, можно констатировать, что артериаль-
ная воздушная эмболия – это явление, законо-
мерно сопутствующее повреждению взрывной 
волной и основные механизмы его развития – ба-
ротравма легких и кавитация. Образующийся в 
результате этих механизмов массив внутрисо-
судистых пузырьков, очевидно, усугубляет кли-
ническую картину шока и в тяжелых случаях 
может самостоятельно приводить к летальному 
исходу у раненых. В доступной литературе мож-
но найти большое количество описаний клини-
ческих примеров развившейся в результате по-
лученных травм артериальной газовой эмболии  
[23–29], тем не менее отечественная медицинская 
школа, при том что сама обладает серьезнейшим 
фундаментом, традиционным научным изяще-
ством и глубиной, практическими наработками 
в данном вопросе, на уровне рутинной практи-
ческой деятельности, за редким исключением, 
газовых эмболий при взрывной травме, как уже 
было отмечено, не видит и не обсуждает.

Другая, редко документируемая у нас, но так-
же активно обсуждаемая в литературе и, несо-
мненно, присутствующая в практике проблема 
– это воздушные эмболии, полученные вслед-
ствие дефектов или неудач при медицинских ма-
нипуляциях. В 2007 г. в журнале Anesthesiology 
опубликован исчерпывающий обзор, посвящен-
ный данной проблеме, где в порядке убывания 
частоты встречаемости выделены медицин-
ские манипуляции, представляющие опасность 
развития газовой эмболии. К группе высокого 
риска отнесены краниотомия в сидячем поло-
жении, хирургия задней черепной ямки и шеи, 
лапароскопические процедуры, протезирова-
ние тазобедренного сустава, кесарево сечение, 
манипуляции с центральным венозным катете-
ром, пластика костей черепа; к группе средне-
го риска – спондилодез, шейная лямиэктомия, 
простатэктомия, эзофагогастродуоденоскопия, 
радиологические исследования с контрастом, 
трансфузия клеточных компонентов крови, хи-
рургия коронарных сосудов. К группе невысоко-
го риска отнесены операции на периферических 
нервах, хирургия передней части шеи, манипу-
ляции на женских половых органах и хирургия 
печени [30]. Как видно, список областей хирур-
гии, несущих опасность по развитию газовой эм-
болии, весьма обширен. 
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В журнале «Вестник анестезиологии и реани-
матологии» описан один из клинических случа-
ев артериальной газовой эмболии, источником 
которой оказался газ в воротной вене! Диагноз 
при жизни пациента установлен в результате 
случайной находки при томографическом ис-
следовании, выполняемом с целью исключения 
тромбоэмболии легочной артерии. Речь идет о 
пациенте, перенесшем гастропанкреатодуо-
денальную резекцию по поводу опухоли под-
желудочной железы [31]. Послеоперационный 
период протекал с осложнениями и «…на 30-е 
сутки после операции пациент переведен из 
отделения реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) в онкологическое отделение для 
дальнейшего лечения при явной положитель-
ной динамике, улучшении заживления послео-
перационной раны, заполнении ее грануляци-
ями, уменьшении количества отделяемого по 
дренажной трубке из свищевого отверстия. 
Питание осуществлялось в энтеростому, был 
ежедневный самостоятельный, полуоформ-
ленный стул. Нормализовалась температу-
ра тела, пациент с поддержкой передвигался 
в пределах палаты. Однако еще через 6 сут 
состояние его резко ухудшилось, появились 
жалобы на чувство нехватки воздуха, одыш-
ку (частота дыханий 30 в 1 мин). Тахикар-
дия – 120 уд./мин. Больной переведен в ОРИТ. 
Данные, говорящие об остром коронарном 
синдроме отсутствовали (без характерных 
жалоб; ЭКГ без динамики и в норме; тропонин 
I – 0,004 нг/мл). Для исключения тромбоэмбо-
лии легочной артерии выполнена мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) 
грудной клетки, при которой выявлены при-
знаки газовой эмболии воротной вены и газ в 
проекции восходящего отдела аорты. В ходе 
исследования буквально «на глазах» у пациен-
та развилась слабость в правой руке и ноге, с 
ним был потерян речевой контакт, вскоре 
появились анизокория, нарушение сознания 
до комы (по шкале комы Глазго – 4 балла). Вы-
полнена МСКТ головного мозга: убедительных 
КТ-данных о наличии острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) не полу-
чено, имелась КТ-картина последствий пере-
несенного ранее нарушения мозгового кровоо-
бращения, заместительной гидроцефалии по 
смешенному типу. Несмотря на проводимое 
симптоматическое лечение, через 2 ч 30 мин 
от начала ухудшения состояния произошла 

остановка кровообращения. Реанимационные 
мероприятия оказались неэффективными...». 
Патологоанатомическое исследование выяви-
ло газовую эмболию различных сосудов и ин-
фаркт головного мозга. Механизм попадания 
газа из системы воротной вены в аорту и сосу-
ды головного мозга остается предметом обсуж-
дения. Сколько подобных и других осложнений, 
связанных с газовой эмболией, происходит в сте-
нах наших больниц, все ли они документированы 
и все ли пациенты с данной патологией получают 
адекватную терапию?

Авторы данного обзора, в соответствии с 
продекларированной ранее целью, намерен-
но опустили рассуждения о газовых эмболиях, 
произошедших в результате специфических 
водолазных заболеваний – декомпрессионной 
болезни и баротравмы легких. Хотя именно 
данная область – гипербарическая физиоло-
гия и водолазная медицина – является средо-
точием знаний по рассматриваемой тематике 
[32]. Неслучайно обзор публикуется в «Морском 
медицинском журнале». Опускаем мы и про-
странные рассуждения о классификации газо-
вых эмболий, об особенностях распространения 
эволюции и деградации пузырьков, механизмах 
перехода артериальной эмболии в венозную и 
наоборот, изменениях в составе альвеолярного 
газа, имеющих значение для диагностики воз-
душных эмболий, сведения об антеградной, ре-
троградной и парадоксальной воздушной эмбо-
лии и других специальных фундаментальных и 
практических вопросах, касающихся этой обла-
сти знаний и широко освещенных в литературе  
[33–38]. Оставим для последующих публикаций 
освещение разработанного нами, а также ранее 
существовавших способах моделирования ар-
териальной газовой эмболии в эксперименте – 
от экспериментальных подводных и наземных 
взрывов [39, 40] до внутрисосудистого введения 
воздуха различными способами [41, 42]. Не на-
гружаем читателя детальным разбором мето-
дов посмертной диагностики газовых эмболий, 
подробно описанных в руководстве «Воздушная 
эмболия в судебной и прозекторской практике», 
изданной в 1963 г.! [43]. И лишь вскользь коснем-
ся методов диагностики и лечения газовой эм-
болии, которые предложены в учебных пособи-
ях и на страницах современных периодических 
изданий.

В диагностике газовых эмболий значительная 
роль отводится ультразвуковым методам иссле-
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дования и анализу выдыхаемого газа. При изме-
рении состава выдыхаемого газа (во время 
хирургической операции) можно обнаружить 
уменьшение количества выдыхаемого диокси-
да углерода. Контроль содержания СО2 в конце 
выдоха является эффективным и практиче-
ским методом интраоперационной диагностики 
воздушной эмболии [44]. (Последнее наиболее 
справедливо лишь для тех случаев, когда воз-
душная эмболия произошла во время данного 
вмешательства.) Ультразвуковая допплерогра-
фическая техника открыла новую эру быстрого 
и чувствительного мониторинга воздушной эм-
болии при объемах воздуха столь малых, как 0,1 
мл. Пионерами применения этой диагностики 
были M. S. Albin и соавт. [45]. Достоверность ре-
зультатов допплерографического мониторинга 
напрямую зависит от корректного положения 
сенсора, который обычно размещают в III–VI 
межреберных промежутках справа от груди-
ны. Следует помнить, что допплерографиче-
ская детекция воздушных эмболов является 
только качественной и не дает информации о 
количестве поступившего воздуха. Используя 
компьютеризированную технологию распозна-
вания сигнала, G. L. Gibby [46] разработал авто-
матическую систему, которая давала звуковой 
сигнал именно при наличии пузырьков возду-
ха, что повышало внимание анестезиолога к 
этому событию. Предлагается при диагностике 
воздушной эмболии использовать данные ЭКГ 
[47], центральное венозное давление и рентге-
нограмму грудной клетки [48].

Для лечения церебральной воздушной эмбо-
лии Textbook of hyperbaric physiology [49] пред-
лагает прекратить поступление воздуха в со-
судистое русло, использовать высокопоточную 
кислородотерапию, применить сердечно-легоч-
ную реанимацию, аспирацию воздуха из правых 
отделов сердца, наладить мероприятия по под-
держанию гемодинамики и применить гиперба-
рическую оксигенацию. Эти методы в различ-
ных сочетаниях предлагаются в большинстве 
доступной нам литературы, касающейся данно-
го вопроса [50–58]. К вопросу о лечении воздуш-
ной эмболии необходимо, конечно, добавить ка-
тегорический запрет у пациента с подозрением 
на газовую эмболию проведения искусственной 
вентиляции легких [ИВЛ] с закисным компо-
нентом и ведение периоперационного периода 
исключительно на 100 % О2 [8], запрет на транс-
портировку пострадавшего воздушным транс-

портом [32] и упомянуть комплекс мероприятий, 
связанный с лечебной рекомпрессией, требую-
щий наличие барокомплекса, являющийся до 
настоящего времени действительно прерогати-
вой водолазной медицины и регламентирован-
ный соответствующими Методическими указа-
ниями ФМБА России [54].

Обсуждение. Как следует из вышесказанно-
го, проблема постановки диагноза газовой эмбо-
лии связана с отсутствием надежных, простых 
и однозначных симптомов, указывающих на 
данное осложнение, а аппаратные методики ди-
агностики, мало того, что являются качествен-
ными, неточными, так еще и требуют наличия 
сложной дорогостоящей (даже специальной) 
аппаратуры, которая должна применяться в 
соответствующих условиях. Так же и лечение. 
Надежными методами являются лечебная ре-
компрессия или гипербарическая оксигенация. 
Возможность быстрого применения этих ме-
тодов в адекватные сроки есть у абсолютного 
меньшинства нуждающихся!

Заключение. Авторы предлагают одним из-
ящным движением решить сразу обе проблемы 
диагностики и лечения газовых эмболий: трав-
ма взрывной волной – подогретый «Геофарм-3», 
малейшее подозрение на возможность газовой 
эмболии – подогретый «Геофарм-3», опасность 
газовой эмболии – подогретый «Геофарм-3», 
контузия с разрывом барабанной перепонки 
– подогретый «Геофарм-3»! В каждой больни-
це, где есть реанимация и хирургия, должен 
быть доступ к простому и безопасному дыха-
нию подогретым «Геофармом-3», а операции 
при минно-взрывной травме нужно проводить 
в условиях искусственной вентиляции легких 
подогретой смесью «Геофарма-3», аппаратуру 
для которой еще предстоит разработать. 

Внимание! Есть нюансы. Основные из них 
касаются мероприятий по профилактике и ле-
чению острого реперфузионного повреждения 
после реканализации эмболизированных сосу-
дов в отсроченном периоде [7].

Авторы настоящего обзора выражают наде-
жду, что представленная сегодня на страницах 
«Морского медицинского журнала» информа-
ция понудит практических врачей задуматься: 
«а не газ ли в крови является причиной упорной 
полиорганной недостаточности у моих больных 
с взрывной политравмой», поможет без стра-
ха учитывать, вербализовать и документиро-
вать этот компонент патогенеза и активно ис-
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кать способы лечебного воздействия на него, а 
ученых – медиков и морфологов – подвигнет 
к постановке научно-практической работы по 
данной тематике, поскольку из учете вышеиз-
ложенного авторов терзают обоснованные по-
дозрения, что масштаб проблемы намного боль-
ше, чем кажется.

В заключение приведем еще одну прямую ци-
тату, на сей раз из проблемной статьи знамени-
того нейрохирургического анестезиолога А. Ю. 
Лубнина, который с внутренним негодованием 
отмечает замалчивание и недооценку сложно-

сти и опасности обсуждаемой проблематики. 
В частности, он пишет, что чаще отмечается иг-
норирование проблемы, потому что «серьезных 
осложнений немного и от них редко погибают». 
И затем Андрей Юрьевич предостерегает свою 
читательскую аудиторию, состоящую из про-
фессионалов в области хирургии и анестезио-
логии, такими словами: «А я вот хорошо помню 
всех наших больных, погибших от воздушной 
эмболии и ее вторичных осложнений…» [55]. 

Проблема существует, коллеги. Давайте ре-
шать!
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