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Причинами артериальной газовой эмболии могут быть как осложнения медицинских и хирурги-
ческих процедур, так и прямое попадание воздуха в большой круг кровообращения в результате 
нарушения целостности альвеолярно-капиллярного барьера. Данная патология опасна для жизни 
и требует быстрого вмешательства, т. к. воздух в артериальном кровообращении может привести 
к ишемии органов. В данной работе мы продемонстрировали эффективность применения подогре-
той гипероксической кислородно-гелиевой смеси при церебральной артериальной воздушной эм-
болии. Оксигенотерапия в нормобарических условиях не влияла на исход артериальной воздушной 
эмболии. Непрерывный ингаляционный сеанс в течение 30 мин или интервальный ингаляционный 
сеанс 3 раза по 5 мин устраняли очаги ишемического инсульта у крыс.
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Arterial gas embolism can result from complications related to medical and surgical procedures, as well 
as a  direct entry of air into the systemic circulation due to the disruption of the alveolar-capillary barrier. 
Since air in the arterial circulation can lead to organ ischemia, this life-threatening pathology requires 
prompt intervention. In this study, we demonstrated the effectiveness of using a hyperoxic heated heli-
um-oxygen mixture in cerebral arterial air embolism. Oxygen therapy under normobaric conditions did 
not affect the outcome of arterial air embolism. A continuous inhalation session for 30 min, or intermittent 
inhalation sessions 3 times for 5 min each, eliminated foci of ischemic stroke in rats.
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Введение
Причинами артериальной воздушной эм-

болии (АВЭ) могут быть как осложнения 
медицинских и хирургических процедур, 
так и прямое попадание воздуха в боль-
шой круг кровообращения в результате 
нарушения целостности альвеолярно-ка-
пиллярного барьера [3]. Неспецифический 
характер признаков и симптомов сосуди-
стой воздушной эмболии не позволяют 
поставить диагноз. Тяжесть симптомов 
воздушной эмболии варьируется в зави-
симости от количества воздуха и конеч-
ного расположения воздушного пузыря. 
Попадание эмбола в сонные и коронарные 
артерии может вызвать немедленный ин-
сульт или симптомы сердечно-сосудистых 
заболеваний [4]. Цереброваскулярные ок-
клюзии, вызванные воздушной эмболией, 

чувствительны ко времени, что требует 
альтернативной стратегии неотложного ле-
чения и реперфузии.

Основное лечение воздушной эмболии 
включает в себя гипербарическую окси-
генацию, которая работает за счёт сжатия 
газа под давлением, что позволяет вывести 
эмбол через лёгкие естественным путём 
[6]. Однако недостатком этого метода явля-
ется низкая доступность барокомплексов. 
Именно поэтому оксигенотерапия являет-
ся на данный момент единственным воз-
можным вариантом экстренной терапии 
при данной патологии [10]. Создавая рез-
кий градиент концентрации газов между 
кровью и альвеолами, ускоряется вымыва-
ние азота из крови через лёгкие. Дыхание 
100% кислородом используется во время 
транспортировки пострадавшего. 
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Одной из перспективных газовых сме-
сей для экстренной терапии воздушных 
эмболий является кислородно-гелиевая 
смесь (КГС). КГС обладает важным кле-
точным защитным действием в организме 
[7]. Было показано, что КГС уменьшает 
объём инфаркта на животной модели оча-
говой церебральной ишемии-реперфузии 
[9], уменьшает повреждения клеток на мо-
дели черепно-мозговой травмы in vitro [1]. 
Вполне возможно, что эти нейропротектор-
ные эффекты КГС могут иметь не меньшее 
значение при лечении внутрисосудистой 
воздушной эмболии.

Основной целью нашего исследова-
ния стало изучение влияния непрерывной 
30-минутной ингаляции КГС и интерваль-
ной ингаляции КГС три раза по 5 мин 
на очаги ишемического инсульта крыс 
при церебральной АВЭ. Дополнительно 
была поставлена задача о проведении срав-
нения с классической терапией 100% кис-
лородом.

Материалы и методы
В исследованиях принимали участие 

24 самца крыс SD в возрасте 8–10 недель 
SPF-статуса. Животные были получены 
из НПП «Питомник лабораторных живот-
ных» ИБХ РАН (Московская обл.). Все про-
цедуры с животными в исследовании были 
рассмотрены и утверждены Институтской 
биоэтической комиссией.

Перед моделированием АВЭ проводи-
лась катетеризация внутренней сонной 
артерии. Катетеризация животных прохо-
дила под общей инъекционной анестези-
ей (Телазол®, 30 мг/кг / Ксила®, 10 мг/кг). 
Через сутки после катетеризации модели-
ровали АВЭ. Животное помещалось в до-
мик-фиксатор в бодрствующем состоянии. 
К катетеру, выведенному на холку крысы, 
подключали шприц, заполненный воздухом 
и установленный в инфузомат. Скорость 
подачи воздуха через катетер составля-

ла 10  мкл/мин, объём воздуха — 100 мкл 
на животное.

В зависимости от применяемой терапии 
после АВЭ животные были разделены 
на 4 группы по 6 животных: группа 1 — 
животные не подвергались терапии; груп-
па 2 — непрерывная ингаляция 100% ме-
дицинским кислородом в течение 30 мин 
непосредственно после моделирования 
АВЭ (производитель медицинского кисло-
рода — ООО «Ковровский газовый завод», 
Россия); группа 3 — непрерывная инга-
ляция подогретой КГС (32% O2 / 68% He) 
в течение 30 мин, непосредственно после 
моделирования АВЭ (производитель — 
ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН», Россия); 
группа 4 — интервальная ингаляция по-
догретой КГС (32% O2 / 68% He), три раза 
по 5 мин с 5-минутными периодами отме-
ны, непосредственно после моделирова-
ния АВЭ (производитель — ЗАО «СКБ ЭО 
при ИМБП РАН», Россия).

Через 24 ч после моделирования АВЭ все 
животные были подвергнуты эвтаназии пу-
тем анестезии (Телазол®, 30 мг/кг / Ксила®, 
10 мг/кг) c последующим терминальным 
взятием крови. Мозг извлекали и нареза-
ли на фронтальные срезы толщиной 2 мм. 
Срезы помещали в 1% р-р 2,3,5-трифе-
нилтетразолия хлорида (ТТХ). Окраску 
проводили при 37°С в течение 10–12 мин. 
На окрашенных срезах оценивали наличие 
или отсутствие очагов поражения головно-
го мозга с помощью фоторегистрации.

Результаты исследований
Сразу после эмболизации у животных 

в течение первых минут наблюдалась не-
контролируемая гиперактивность, после 
которой крысы принимали лежачее положе-
ние, прослеживалась одышка. Применение 
кислорода или подогретой дыхательной 
КГС приводило к улучшению самочувствия. 
Однако спустя сутки крысы без терапии 
и с применением кислорода демонстриро-
вали характерные признаки односторонней 
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ишемии головного мозга, а именно хожде-
ние по часовой стрелке, дискоординация 
и заваливание на бок при резком развороте.

При некропсии и окрашивании органов 
ТТХ у животных из группы без терапии 
и из группы с применением оксигенотера-
пии наблюдались фокальные очаги некроза, 
расположенные в правом полушарии го-
ловного мозга (рис.). У животных из групп 
с применением подогретой КГС — как не-
прерывно, так и интервально — подобных 
поражений не выявлено.

Обсуждение результатов
В нашем исследовании использован 

воздушный эмбол, который имеет про-
странство между внешней оболочкой 
пузырька и сосудом, позволяющее осу-
ществлять продолжительную микроперфу-
зию, что является отличительной чертой 
воздушной эмболии от тромбоэмболии 
[5]. Несмотря на эти особенности, введе-

ние 100 мкл воздуха в общий ствол сонной 
артерии бодрствующим крысам приводит 
к фокальному инсульту, который был визу-
ализирован при помощи окрашивания ТТХ. 
Применение кислорода может оказывать 
сочетанное воздействие при данной пато-
логии — во-первых, прямое антигипокси-
ческое действие, во-вторых, увеличение 
напряжения О2 в крови должно облегчать 
вымывание азота из пузырьков воздуха,  
т. к. парциальное давление азота в лёгких 
будет уменьшено.

Применение КГС при аналогичном вре-
мени ингаляционного сеанса позволило 
устранить последствия ишемизации голов-
ного мозга. На первый взгляд, оксигенотера-
пия и КГС должны иметь общий механизм 
действия, однако эффективность кислорода 
в нашем исследовании уступает терапевти-
ческому эффекту КГС при АВЭ. Не исклю-
чаем, что увеличение времени ингаляции 
кислородом может быть эффективным.

Рис. Фронтальные срезы головного мозга крыс спустя 24 ч после АВЭ: А — схематичное изображение срезов; 
Б — фронтальные срезы головного мозга экспериментальных групп. Стрелками указаны очаги некротических 
изменений, выявленных с помощью окрашивания ТТХ.
Fig. Frontal sections of the rat brain 24 h after arterial air embolism: A — schematic representation of sections; 
Б — frontal sections of the brain of the experimental groups. Arrows indicate foci of necrotic changes revealed 
by 2,3,5-triphenyltetrazolium chloride staining.
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Одно из объяснений состоит в том, 
что КГС вмешивается в биохимический 
путь, который предотвращает гибель кле-
ток [8]. Это происходит на пути фосфати-
дилинозитол-3-киназы, что приводит к ак-
тивации протеинкиназы B, которая, в свою 
очередь, фосфорилирует GSK-3b и BAD 
(«промотор смерти», связанный с Bcl-2). 
Фосфорилирование GSK-3b и BAD может 
подавлять активность каспазы-3 и, тем 
самым, ингибировать клеточный апоптоз 
[2]. Ещё одним объяснением может быть 
то, что гелий, присутствующий в крови 
в газообразном состоянии, может диффун-
дировать по градиенту концентрации в воз-

душный эмбол, вызывая дисбаланс газов 
внутри воздушного пузыря.

Заключение
Подогретая дыхательная кислородно-

гелиевая смесь (32% кислорода и 68% ге-
лия) предотвращает формирование ише-
мических поражений головного мозга 
при артериальной воздушной эмболии 
у бодрствующих крыс. Можно предполо-
жить, что данную газовую смесь возможно 
использовать в качестве неотложной помо-
щи в ситуациях с риском развития внутрисо-
судистой воздушной эмболии. Однако дан-
ная теория требует дальнейшего изучения.
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