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В сообщении представлен опыт применения мобильных барокамер пациентам с подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией в стационарных условиях. Полученные первичные обнадежи-
вающие результаты свидетельствуют о положительных антигипоксических эффектах применения 
гипербарической оксигенации (ГБО) в виде повышения сатурации. Средний прирост насыщения 
гемоглобина капиллярной крови кислородом среди наблюдаемых пациентов после сеанса ГБО со-
ставил 3,71 пункта. Различия между уровнем SatO2 до и после процедуры ГБО были достоверными 
в группах КТ2, КТ3 и КТ4 (p<0,05). Достоверных различий между средними показателями SatO2 
в группах КТ0 и КТ1 выявить не удалось (p>0,05). Как и можно было ожидать, эффективность про-
цедуры ГБО в плане воздействия на показатель насыщения гемоглобина капиллярной крови кисло-
родом оказалась наибольшей в группах лиц с выраженными клинико-рентгенологическими измене-
ниями в лёгких.
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This communication presents the experience of using mobile pressure chambers in patients with the con-
fi rmed novel coronavirus infection in hospital settings. The obtained preliminary results indicate positive 
antihypoxic effects of hyperbaric oxygen therapy (HBO) applied in the form of increased saturation. After a 
session of HBO, patients demonstrated an increase in the oxygen saturation of capillary blood hemoglobin 
at the average level of 3.71 points. Differences between SatO2 levels prior to and following HBO treatment 
were signifi cant in the CT2, CT3 and CT4 groups (p<0.05). No signifi cant differences were observed be-
tween the average SatO2 values in the CT0 and CT1 groups (p>0.05). As expected, the effi cacy of HBO in 
terms of the oxygen saturation of capillary blood hemoglobin was the greatest in the patient groups showing 
pronounced clinical and radiological changes in the lungs.
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Введение
Новый коронавирус SARS-CoV-2 (название, 

присвоенное Международным комитетом 
по таксономии вирусов 11 февраля 2020 года) 
представляет собой одноцепочечный РНК-
содержащий вирус, относится к семейству 
Coronaviridae, линии Beta-CoV B, вызыва-
ет инфекционное заболевание COVID-19. 
Вирус отнесен ко II группе патогенности, 
как и некоторые другие представители этого 
семейства (SARS-CoV, MERS-CoV).
Круглогодично циркулирующие сре-

ди населения коронавирусы включены 
в структуру ОРВИ и, как правило, вызыва-
ют поражение верхних дыхательных путей 
легкой и средней степени тяжести.
Патогенез COVID-19 изучен недостаточ-

но. Данные о длительности и напряженно-
сти иммунитета в отношении SARS-CoV-2 
в настоящее время отсутствуют. Иммунитет 
при инфекциях, вызванных другими пред-
ставителями семейства коронавирусов, 
нестойкий и возможно повторное зараже-

ние. Первоначальный источник новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 не уста-
новлен. Распространение — повсеместно.
В настоящее время основным источником 

инфекции является больной человек, в т. ч. 
находящийся в инкубационном периоде за-
болевания. Передача инфекции осуществ-
ляется воздушно-капельным (при кашле, 
чихании, разговоре), воздушно-пылевым 
и контактным путями. Факторами переда-
чи являются воздух, пищевые продукты 
и предметы обихода, контаминированные 
SARS-CoV-2. Входные ворота для вируса 
SARS-CoV-2 — слизистая верхних дыха-
тельных путей и глаз. Специфическая лабо-
раторная диагностика заключается в выяв-
лении РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР [1].
Клинические проявления новой корона-

вирусной инфекции неспецифичны, сход-
ны с проявлениями гриппа и пневмонии. 
Инкубационный период составляет от 2-х 
до 14-ти сут. Для COVID-19 характерно 
наличие клинических симптомов острой 
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респираторной вирусной инфекции, основ-
ными из которых являются повышение 
температуры тела, кашель сухой или с не-
большим количеством мокроты, одышка, 
миалгии и утомляемость, ощущение зало-
женности в грудной клетке [2].
Специфическое лечение COVID-19 от-

сутствует. Основные подходы к лечению 
определяются известными фрагментами 
патогенеза данной инфекции [3, 4].

1. Стимуляция локального иммунитета 
на этапе проникновения вируса через ды-
хательные пути.

2. Специфические антитела, в т. ч. ги-
периммунная плазма крови переболевших 
больных, моноклональные антитела к мем-
бранному рецептору АСЕ2, ингибиторы 
РНК-полимераз для снижения активности 
репликации вируса в клетках, предотвра-
щения повреждения дыхательных путей.

3. Компенсация нарушений нормального 
газообмена в лёгких вследствие различных 
механизмов их повреждения (заполнение 
просвета альвеол поврежденными альвео-
лоцитами, изменение тонуса мускулатуры 
бронхов и реактивности сосудов, актива-
ции ферментов деструкции межклеточного 
матрикса и проникновение экссудата в лёг-
кие, слипание альвеол вследствие дефицита 
сурфактанта, спазм и обтурация тромбами 
легочных сосудов с повышением давления 
в малом круге кровообращения, отеком ле-
гочной ткани и развитием острого респи-
раторного дистресс-синдрома в тяжелых 
случаях) — оксигенотерапия, неинвазивная 
вентиляция лёгких, искусственная венти-
ляция лёгких (ИВЛ), экстракорпоральная 
мембранная оксигенация (ЭКМО), искусст-
венные переносчики кислорода.

4. Предотвращение оксидативного 
стрес са и гиперреактивности системы им-
мунитета, провоцируемых гибелью инфи-
цированных клеток, — антиоксиданты, 
активаторы ферментов антиоксидантной 
защиты, средства, ограничивающие акти-
вацию иммунной системы, в т. ч. монокло-

нальные антитела к интерлейкину-6 (ИЛ-6), 
моноклональные антитела к хемотаксиче-
скому фактору α4-интегрину, моноклональ-
ные антитела к фактору некроза опухоли 
альфа (ФНО-α), глюкокортикоиды, мефло-
хин, тимодепрессин, ингибиторы активно-
сти ферментов деструкции межклеточного 
матрикса (матриксных металлопротеиназ), 
способствует развитию.
Еще одним важным звеном патогенеза но-

вой коронавирусной инфекции COVID-19 
является цитотоксическое действие частиц 
вируса на эритроциты, нарушающее газо-
транспортную функцию крови и приводя-
щее к тяжелой гипоксемии и гемоглоби-
нопатии [5]. Возмещение данной функции 
осуществляется путем переливания эри-
троцитарной массы.
Таким образом, согласно имеющейся 

в настоящий момент информации, нару-
шение нормального газообмена в лёгких 
и газотранспортной функции крови явля-
ется ключевым фактором, обусловливаю-
щим тяжесть течения и развитие ослож-
нений новой коронавирусной инфекции 
COVID-19. Необходимость разработки 
альтернативных атравматичных и доступ-
ных вспомогательных путей доставки кис-
лорода у больных с гипоксемией на фоне 
инфекции COVID-19 побудила специали-
стов ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России использовать в комплексной 
терапии эффекты гипербарической оксиге-
нации (ГБО).
Анализ методики ГБО позволяет выде-

лить следующие ее преимущества в сравне-
нии с искусственной вентиляцией лёгких:

- меньшая степень травматизации легоч-
ной ткани;

- меньший риск вторичных инфекцион-
ных осложнений;

- исключается повреждение мягких тканей 
и дыхательных путей вследствие интубации;

- исключается риск осложнений, связан-
ных с пребыванием трахеостомической 
трубки в дыхательных путях.
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В литературе имеются сообщения о по-
пытках применения ГБО в лечении боль-
ных с инфекцией COVID-19. Однако 
сведений об оценке эффективности при-
менения данной методики не представ-
лено [6].

Результаты исследований
В схемы лечения пациентов с новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19 
на базе специализированного инфекци-
онного стационара ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России были 
введены сеансы ГБО с использованием 
портативной барокамеры с медицинским 
кислородным концентратором серии «Нью 
Лайф» (регистрационное удостоверение 
№ ФСЗ 2011/10546 от 13.09.2011 г.).
Характеристики применяемой методики 

и оборудования:
• продолжительность — 30 мин;
• время компрессии — 4–6 мин;
• максимальное давление — 4 PSI;
• три режима работы — 1.5 PSI, 2 PSI, 

4 PSI;
• длина — 2,25 м, диаметр — 0,69 м, объ-

ем — 0,835 м3.

Показаниями к применению методики 
ГБО были определены:

- наличие гипоксемии (насыщение гемо-
глобина капиллярной крови кислородом 
(SatO2) менее 93%) на фоне длительной не-
инвазивной малопоточной оксигенации;

- персистирование клинических симпто-
мов гипоксии (одышка, слабость, головная 
боль) при нетяжелых расстройствах газово-
го состава крови (93% < SatO2 < 95%);

- неблагоприятные последствия искус-
ственной вентиляции лёгких (постре-
анимационный синдром) у больных 
COVID-19.
Противопоказаниями к применению ме-

тодики ГБО были определены:
- наличие в анамнезе эпилепсии или ка-

ких-либо других судорожных припадков;

- наличие остаточных полостей (каверны, 
абсцессы и воздушные кисты) в лёгких;

- тяжелые формы гипертонической болез-
ни (3-я стадия, 3-я степень артериальной 
гипертензии);

- нарушение проходимости евстахиевых 
труб и каналов, соединяющих придаточ-
ные пазухи носа с внешней средой (полипы 
и воспалительные процессы в носоглотке, 
среднем ухе, придаточных пазухах носа, 
аномалии развития и т. п.);

- клаустрофобия;
- наличие повышенной чувствительности 

к кислороду.
С целью оценки эффективности сеансов 

гипербарической оксигенации до и после 
проведения процедуры определялась вы-
раженность объективных (снижение SatO2) 
проявлений гипоксемии. Насыщение гемо-
глобина капиллярной крови кислородом 
определялось неинвазивным методом с по-
мощью пульсоксиметра Ri-FoxN (Rudolf 
Riester GmbH, ФРГ). До и после курса 
процедур ГБО выполнялась компьютерная 
томография органов грудной клетки с по-
мощью компьютерного томографа Toshiba 
Aquilion (Toshiba Corp., Япония).
Наблюдаемая когорта включала 34 па-

циента. Распределение по полу и возрасту 
представлено на рис. 1.
В зависимости от КТ-картины пораже-

ния лёгких пациенты были распределены 
на 5 групп (рис. 2).
Среднее значение SatO2 до процедуры 

ГБО составило в исследованной груп-
пе 90,75±6,8%. Среднее значение SatO2 
в группах с различной выраженностью 
КТ-изменений в лёгких представлено 
в табл. 1.
Среднее значение SatO2 после процеду-

ры ГБО составило в исследованной группе 
94,39±3,2%. Среднее значение SatO2 в группах 
с различной выраженностью КТ-изменений 
в лёгких представлено в табл. 2.
Отмечено достоверное снижение показа-

теля SatO2 при нарастании выраженности 
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Рис. 2. Группы пациентов в зависимости от КТ-картины поражения лёгких.
Fig. 2. Groups of patients depending on the lung damage determined by CT results.

Рис. 1. Распределение по полу и возрасту пациентов, получивших сеансы гипербарической оксигенации.
Fig. 1. Gender and age distribution of patients having received hyperbaric oxygenation treatment. 

Таблица 1. Среднее значение SatO2 до процедуры ГБО 
в группах с различной выраженностью КТ-изменений 
в лёгких
Table 1. Average SatO2 value before HBO treatment in 
groups with different severity of CT changes in the lungs

  Группа Среднее значение SatO2 
до процедуры ГБО, %

КТ0 95,8
КТ1 95,6
КТ2 90,1
КТ3 90,3
КТ4 88,3

Таблица 2. Среднее значение SatO2 после процедуры 
ГБО в группах с различной выраженностью КТ-изме-
нений в лёгких
Table 2. Average SatO2 value after HBO treatment 
in groups with different severity of CT changes in the lungs

Группа Среднее значение SatO2 
после процедуры ГБО, % 

КТ0 97,2
КТ1 97
КТ2 93,6
КТ3 94,8
КТ4 93,5
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рентгеновских изменений (p<0,05). Средний 
прирост насыщения гемоглобина капил-
лярной крови кислородом среди наблюдае-
мых пациентов после сеанса ГБО составил 
3,71 пункта. Средние значения увеличения 
сатурации кислородом крови в наблюдае-
мых КТ-группах представлены на рис. 3. 
Различия между уровнем SatO2 до и после 
процедуры ГБО было достоверным в груп-
пах КТ2, КТ3 и КТ4 (p<0,05). Достоверных 
различий между средними показателями 
SatO2 в группах КТ0 и КТ1 выявить не уда-
лось (p>0,05). Как и можно было ожидать, 
эффективность процедуры ГБО в плане 
воздействия на показатель насыщения ге-
моглобина капиллярной крови кислородом 
оказалась наибольшей в группах лиц с вы-
раженными клинико-рентгенологическими 
изменениями в лёгких (исходное снижение 
SatO2, группа по КТ).

Обсуждение результатов
Представленные данные демонстриру-

ют отчетливые положительные эффекты 
применения сеансов ГБО в комплексной 
терапии пациентов с COVID-19 среднетя-

желого и тяжелого течения. Уже после пер-
вого сеанса ГБО в состоянии больных на-
блюдалась положительная динамика в виде 
достоверного прироста сатурации капил-
лярной крови кислородом. При этом все па-
циенты отмечали хорошую субъективную 
переносимость 30-минутной процедуры. 
Следует, однако, отметить, что у 2-х боль-
ных, получавших курс ГБО, в процессе ле-
чения возникла необходимость в переводе 
в отделение интенсивной терапии в связи 
с повторным выраженным снижением SatO2 
и нарастанием одышки на фоне прогресси-
рования рентгеновских изменений в лёгких 
(до КТ3 и КТ4 соответственно). Очевидно, 
речь в данных случаях шла о прогресси-
рующем течении заболевания. Добиться 
устойчивого улучшения состояния этих 
пациентов удалось с помощью введения то-
цилизумаба в сочетании с обменным плаз-
маферезом в одном случае и пульс-терапии 
метилпреднизолоном — в другом. Таким 
образом, ГБО может рассматриваться 
не в качестве альтернативы медикаментоз-
ному лечению, а как составная часть ком-
плексного ведения пациента. Отчетливое 
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Рис. 3. Средние значения увеличения сатурации кислородом крови после проведения процедуры ГБО в группах 
с различной выраженностью КТ-изменений в лёгких.
Fig. 3. Average values of an increase in the oxygen saturation of blood after HBO treatment in groups with different 
severity of CT changes in the lungs.
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антигипоксическое действие ГБО улучшает 
клиническое состояние пациента в ожида-
нии эффекта от лекарственной терапии, 
стабилизирует показатели газового состава 
крови и позволяет избежать (как минимум, 
в ряде случаев) перевода больных на ИВЛ, 
что, несомненно, является существенным 
успехом в лечении.
Перспективным с точки дальнейшего из-

учения результатов применения ГБО в ком-
плексной терапии COVID-19 считаем рас-
ширение спектра изучаемых показателей 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем 
(ЧСС, АД и др.), оценку динамики показа-
телей кислотно-щелочного состояния, пси-
хологического статуса и иных параметров 
пациентов.

Заключение
Предварительные результаты примене-

ния гипербарической оксигенации в ком-
плексной терапии пациентов, страдающих 
инфекцией COVID-19 с поражением лёг-
ких, свидетельствуют о достоверном бла-

гоприятном воздействии указанного метода 
на выраженность гипоксемии и субъектив-
ных проявлений гипоксии.
Улучшение газового состава крови па-

циентов на фоне курса ГБО позволяет из-
бежать у них развития критической гипок-
семии, предотвращая тем самым перевод 
больных на искусственную вентиляцию 
лёгких с известными неблагоприятными 
последствиями.
Гипербарическая оксигенация позволяет 

более эффективно бороться с развитием 
гипоксемии и ее клинических проявлений 
у больных COVID-19 с поражением лёгких 
по сравнению с нормобарической неинва-
зивной оксигенотерапией.
Оптимальным показанием к приме-

нению гипербарической оксигенации 
при инфекции COVID-19 следует считать 
сохранение гипоксемии на фоне малопо-
точной неинвазивной оксигенации у боль-
ных с выраженными изменениями на ком-
пьютерной томографии лёгких (группы 
КТ2, -3 и -4).
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