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АКтУАльНОСть Острая респираторная инфекция COVID-19, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCov), 
в 15–20% случаев протекает в тяжелой и крайне тяжелой степени, что сопровождается необ-
ходимостью респираторной поддержки. Гипербарическая оксигенация признана эффективным 
средством терапии, восполняющим любые формы кислородной задолженности.

Цель РАБОты Исследование безопасности применения гипербарической оксигенации (ГБО) у пациентов с 
COVID-19.

МАтеРИАл И МетОДы Были обследованы 32 пациента с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2» (10 — больные средней тяжести (КТ 1–2), 22 — больные в тяжелом состоянии (КТ 
3–4)), которым был назначен курс гипербарической оксигенации (ГБО). Процедуры осуществляли 
в реанимационной барокамере Sechrist 2800 (CША) при режиме 1,4–1,6 АТА в течение не более 
60 минут. Всего пациенты получили 141 сеанс ГБО. До и после каждого сеанса ГБО оценивали 
субъективные показатели состояния пациентов и измеряли насыщение крови кислородом.

РеЗУльтАты ИССлеДОВАНИя Был разработан алгоритм ведения курса ГБО, заключающийся в использовании при первом се-
ансе «мягких» режимов (до 1,4 АТА) с последующей корректировкой давления (не выше 1,6 АТА) 
в течение курса для достижения максимального терапевтического эффекта и комфорта для па-
циента. На фоне проведения курса ГБО у пациентов было отмечено повышение насыщения кис-
лородом крови у пациентов в обеих обследованных группах, а также положительная динамика в 
виде уменьшения одышки  улучшения общего самочувствия.

ЗАКлючеНИе Включение в комплексную терапию при COVID-19 ежедневных сеансов (не менее 4) гиперба-
рической оксигенации в «мягких» режимах (1,4–1,6 АТА) показало свою безопасность и пред-
варительный положительный эффект на субъективное состояние обследованных пациентов и 
динамику насыщения крови кислородом.
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АТА — абсолютное давление
ГБО — гипербарическая оксигенация
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
КТ — компьютерная томография
НИВЛ — неинвазивная искусственная вентиляция легких

ВВеДеНИе

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызываемой коронавирусом SARS-CoV-2, 
впервые зафиксированная в конце 2019 г. в городе 
Ухань (Китайская Народная Республика), а позднее 
распространившаяся по всему миру, затронула более 
15 млн. человек [1]. Значительная трудность при лече-
нии пациентов заключалась в отсутствии достаточной 
информации о патофизиологии инфекционного про-
цесса и адекватных методах терапии. 

Одной из ведущих причин осложнений у больных 
SARS, наряду с развитием неадекватного воспалитель-
ного ответа организма [2] и дисфункцией свертываю-
щей системы крови [3], является гипоксия, причем в 
15—20% наблюдений заболевание протекает в тяже-
лой и крайне тяжелой степени, что требует дополни-
тельной кислородной поддержки [4], причем в ряде 
случаев нормобарическая оксигенация, в том числе 

ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксигенация
COVID-19 — Corona Virus Disease 2019
SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome-related 

coronavirus 2
SpO2 — насыщение крови кислородом
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инвазивная вентиляция легких (ИВЛ), оказывается 
малоэффективной [5].

Одним из способов ликвидации гипоксии является 
использование технологии экстракорпоральной окси-
генации крови (ЭКМО), однако ЭКМО, как правило, 
применяется в качестве крайнего средства в связи с 
рядом существенных недостатков [6]. 

Поэтому в условиях пандемии первоочередной 
была задача поиска адекватных методов оксигенации, 
направленных не только на ликвидацию гипоксии и 
гипоксемии, но и способных снизить риск перево-
да пациента на инвазивную ИВЛ. Сочетанием таких 
характеристик обладает гипербарическая оксигенация 
(ГБО) — метод, основанный на дыхании чистым кис-
лородом под повышенным давлением, позволяющий 
ликвидировать любые формы кислородной задолжен-
ности за счет доставки кислорода к органам и тканям 
путем его растворения в жидких средах организма 
[7]. Cписок показаний к ГБО постоянно расширяется, 
в частности, международное обществом Подводной 
и Гипербарической медицины (UHMS) называет ГБО 
методом лечения при 14 различных заболеваниях и 
синдромах, в том числе при нарушениях регионально-
го кровоснабжения, инфекции мягких тканей, ткане-
вой ишемии и т.д. [8]. Все перспективы для использо-
вания ГБО в комплексной терапии у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией у ГБО есть. 

Вопрос вызывала безопасность применения ГБО у 
пациентов с COVID-19, поскольку в российских реко-
мендациях противопоказанием к назначению ГБО 
является сливная двусторонняя пневмония [9], а зару-
бежные источники не относят пневмонию к противо-
показаниям к назначению ГБО [10, 11]. В связи с тем, 
что при COVID-19 патофизиология пневмонии отли-
чается от ее классического проявления, были выдви-
нуты предположения об эффективности ГБО в данном 
случае [12, 13]. 

Указанные предположения были подкреплены 
впоследствии описанием положительных результатов 
применения ГБО у пациентов с COVID-19 [14–16]. 

Эти исследования подтолкнули к включению в 
данную проблематику научные центры, занимающи-
еся вопросами баромедицины [17–20]. В кратчайшие 
сроки начал исследования по использованию ГБО 
в терапии пациентов с COVID-19 и ГБУЗ «НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», обладающий богатым 
опытом использования ГБО при лечении различных 
патологических состояний, в том числе жизнеугрожа-
ющих [21–26]. 

Целью данной работы являлось исследование безо-
пасности применения ГБО при лечении COVID-19.

МАтеРИАл И МетОДы

Были включены в исследование 32 пациента с диа-
гнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная виру-
сом SARS CoV-2», находившиеся на лечении в ГБУЗ 
«НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» в 2020 г. Все 
пациенты нуждались в дополнительной кислородной 
терапии высокопоточной оксигенотерапии или прове-
дении сеансов неинвазивной искусственной вентиля-
ции легких (НИВЛ). Пациенты были разделены на две 
группы по степени тяжести на основании данных ком-
пьютерной томографии (КТ) легких: группа 1 — боль-
ные средней тяжести (КТ 1–2), группа 2 — больные в 
тяжелом состоянии (КТ 3–4) (табл. 1). 

Из данных представленных в таблице 1, видно, что 
при сходном распределении по возрасту и полу боль-
шей степени поражения легких соответствует более 
низкий уровень насыщения крови кислородом — 90 
[88; 92,75] % против 94 [91,25; 95] % при КТ (3–4) и 
КТ (1–2), соответственно. Различия в медиане сроков 
начала ГБО в группах были обусловлены потребнос-
тью в проведении неинвазивной вентиляции легких 
(НИВЛ) у пациентов 2-й группы. 

Процедуры осуществляли в реанимационной баро-
камере Sechrist 2800 (CША) (рис. 1) при режиме 1,4–
1,6 АТА в течение не более 60 минут. Всего пациенты 
получили 141 сеанс ГБО. До и после каждого сеанса 
измеряли насыщение крови кислородом. 

Статистический анализ данных проводили с помо-
щью пакета программы Statistica 10 (StatSoft, Inc., США). 
Описательная статистика количественных признаков 
представлена в виде Me [Q1; Q3]. Сопоставление иссле-
дуемых групп проводили с использованием t-крите-
рия Стьюдента и критерия Вилкоксона. Статистически 
значимыми считали различия при значениях р<0,05.

РеЗУльтАты

В связи с отсутствием в настоящее время регла-
ментированного алгоритма ГБО при COVID-19 (табл. 2) 
нами был разработан собственный алгоритм проведе-
ния курса ГБО. 

Первый «тестовый» сеанс проводили в режиме 
1,4 АТА в течение 30 минут с целью выявления возмож-
ных противопоказаний и субъективной оценки само-
чувствия пациента во время баросеанса. При выявле-
нии противопоказаний (клаустрофобия, боль в ушах и 
т.д.) сеанс прекращался и пациенту в дальнейшем ГБО 
не назначали. При отсутствии противопоказаний и 
дискомфорта во время баросеанса последующие сеан-

Та бл и ц а  1
Характеристика обследованных пациентов и параметры 
сеансов ГБО
Ta b l e  1
Characteristics of the examined patients and parameters of 
HBO sessions

Параметр Значение

Группа 1 Группа 2 

Число пациентов, n 10 22

Данные КТ легких:
КТ-1
КТ-2
КТ-3
КТ-4

1 (10,0%)
9 (90,0%)

—
—

—
—

16 (72,7%)
6 (27,3%)

Возраст, лет 63,5 [51; 74] 59 [51,75; 67]

Пол
мужской
женский

5 (50,0%)
5 (50,0%)

10 (45,5%)
12 (54,5%)

SpO2 при дыхании атмосферным 
воздухом перед 1-м сеансом ГБО, %

94 [91,25; 95] 90 [88; 92,75]

Срок начала курса ГБО (сутки от момента 
поступления)

3,5 [1; 4] 6 [3,25; 9,5]

Число сеансов ГБО в курсе 4 [3; 4] 5 [3,75; 6,25]

Выбывшие пациенты по причине:
клаустрофобия
боль в ушах —

1 (10,0%)
1 (4,5%)
1 (4,5%)

Примечания: ГБО — гипербарическая оксигенация; КТ — компьютерная 
томография; SpO2 — насыщение крови кислородом
Notes: CT — computed tomography; HBO — hyperbaric oxygenation; SpO2 — blood 
oxygen saturation
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сы проводили ежедневно в режиме 1,6 АТА в течение 
40–60 минут с возможностью корректировки рабочего 
давления во время сеанса на основании ощущений 
пациента.

При оценке субъективных показателей состояния 
пациентов была отмечена положительная динамика в 
виде уменьшения одышки и улучшения общего само-
чувствия. 

При анализе динамики данных КТ легких на фоне 
проведения ГБО в ряде случаев фиксировали сниже-
ние интенсивности поражения легочной паренхимы, 
уменьшение объема поражения легочной ткани за счет 
регресса зон «матового стекла» и обратное развитие 
очагов консолидации. В 1-й группе у одного пациента 
(10,0%) наблюдали снижение степени тяжести инфиль-
тративно-воспалительных изменений в обоих лег-
ких — с КТ-2 до КТ-1; во 2-й группе снижение степени 
тяжести с КТ-3 до КТ-2 было отмечено у 6 пациентов 
(27,3%).

При анализе влияния сеансов ГБО на насыщение 
крови кислородом (табл. 3) положительную динамику 
наблюдали в обеих обследованных группах. Отличие 
состояло в том, что группа пациентов в тяжелом состо-
янии требовала более продолжительного непрерыв-
ного курса ГБО. Так, если в 1-й группе 80% пациентов 
потребовалось 4 сеанса для завершения курса ГБО, 
то во 2-й группе для этого большинству пациентов 
(81,2%) пациентов потребовалось на 2 сеанса больше 
(p<0,05).

ОБСУжДеНИе

Интерес к включению ГБО в комплексную терапию 
пациентов с COVID-19 обоснован широким спект-
ром ее воздействия на организм, обеспечивающим 
не только компенсацию практически любых форм 
кислородной недостаточности, но и мобилизующим 
реакции физиологической и метаболической адапта-
ции при различных патологических процессах гипок-
сического и негипоксического генеза [9].

При COVID-19 ГБО-терапия может быть эффектив-
на в отношении снижения уровня цитокинов (TNF-α, 
IL-1β, IL-6) [27–29], то есть минимизации степени 
«цитокинового шторма», и выраженности окислитель-
ного стресса [29–31], а также улучшения капиллярной 
пролиферации и ускорения включения коллатераль-
ного кровотока [32, 33]. Кроме того, ГБО являлась 
действенной при  инфекционных осложнениях, когда 
другие методы оказывались неэффективными [34–36]. 
инфекционных осложнениях, когда другие методы 
оказывались неэффективными [34–36]. Таким обра-
зом, ГБО может иметь положительное влияние на все 
ключевые аспекты развития инфекционного процесса 

при COVID-19. Однако данное предположение требует 
более детального исследования.

Как уже было отмечено выше, отсутствие понима-
ния влияния режима ГБО на безопасность пациента 
может привести к неблагоприятным эффектам. Так, 
например, несмотря на имеющиеся в литературе ука-
зание о безопасности режимов до 2,5 АТА [5], для паци-
ентов с COVID-19 рекомендуют использование «мяг-
ких» режимов (1,3–2,0, длительностью 45–90 минут) 
[5]. В то же время другие 2 из 6 исследований (табл. 2) 
предлагают «жесткие» режимы (более 2,0 АТА) без объ-
яснения такого подхода.

По нашему мнению, в условиях недостаточной 
информации о патофизиологических аспектах про-
текания инфекционного процесса необходимо пре-
жде всего руководствоваться требованиями обеспече-

Рис. 1. Проведение процедуры гипербарической оксигенации 
в реанимационной барокамере Sechrist (пациентка А., 78 лет, 
КТ-4, прон-позиция)
Fig. 1. Hyperbaric oxygenation in the Sechrist chamber (78-year-
old female patient A., CT-4, prone position)

Та бл и ц а  2
Параметры режимов ГБО
Ta b l e  2
HBO mode parameters

№ Рабочее 
давление 
(АТА), атм

Длительность, 
мин

Количество сеансов Источник

1 2,0 60 1 сеанс/день [14]

2 1,5 60 1 сеанс/день (7 дней) [15]

3 2,0 90 1 сеанс/день [16]

4 1,45 90 1 сеанс/день [17]

5 2,2 60 2 сеанса/день (4 дня) [18]

6 1,6–2,4 30–60 5 сеансов/7 дней [20]

Примечания: АТА — абсолютное давление; ГБО — гипербарическая оксигенация
Notes: ATA — absolute pressure; HBO — hyperbaric oxygenation

Та бл и ц а  3
Насыщение крови кислородом при проведении курса гипербарической оксигенации
Ta b l e  3
Blood oxygen saturation during the course of hyperbaric oxygenation

Насыщение крови 
кислородом, %

Номер сеанса

1 2 3 4 5 6 7 8

Группа 1
до
после

95 [91,3; 95]
99 [98; 100]

94 [93; 98]
100 [99; 100]

94 [92,8; 96,8]
100 [98,8; 100]

95* [94; 97]
100 [100; 100]

95,5* [94,3; 96,8]
100 [100; 100]

96* [95; 97]
99 [98,5; 99,5]

—
—

—
—

Группа 2
до
после

90§ [88; 92,8]
99 [97,3; 100]

92,5* [87,8; 96,3]
98 [94,8; 100]

92,5* [90; 95,8]
98 [97; 100]

94* [90; 96,5]
99 [97; 100]

94,5* [92; 96,3]
99 [97,3; 100]

93,5* [93; 97]
99,5 [98,8; 100]

95* [93; 95,5]
99 [98,5; 99,5]

95,5м [94,5; 96,3]
100 [99,8; 100]

Примечания: * — статистически значимое отличие от исходного показателя в группе (критерий Вилкоксона, р<0,05), § — статистически значимое отличиемежду показателями 
в группах (t-критерий Стьюдента, p<0,05)
Notes: * — difference from baseline in the group (Wilcoxon criterion, p<0.05), § — index difference between groups (Student’s t-test, p<0.05)
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ния максимальной безопасности пациента, чего мы и 
придерживались при разработке алгоритма ГБО при 
COVID-19.

Прекращение курса ГБО у 3 пациентов (табл. 1) 
было связано с выявлением противопоказаний (клаус-
трофобия, боль в ушах), выражающихся в дискомфорте 
пациента, но не снижающих безопасность процедуры. 

Клинический мониторинг не выявил недостатков 
использования такого подхода, поскольку «мягкость» 
режима и обеспечение комфорта пациенту отражались 
на стабилизации как его психоэмоционального (сни-
жение тревожности, повышение контактности), так и, 
в свою очередь, общего состояния. 

Анализ данных КТ легких не выявил каких-либо 
нежелательных эффектов (травма легочной паренхи-
мы, развитие легочных кровотечений), которые могли 
бы стать следствием проведения ГБО. Таким образом, 
используемые нами режимы (не более 1,6 АТА) явля-
ются безопасными. 

Основным же ожидаемым лечебным эффектом ГБО 
являлось повышение насыщения крови кислородом. 
Несмотря на то, что после сеанса насыщения крови 
кислородом в течение 30 минут снижалась практи-
чески до исходных величин, наблюдалась постоянная 
положительная динамика данного показателя от сеан-
са к сеансу (табл. 3). Это обстоятельство может быть 

связано с возможным депонированием некоторого 
количества кислорода в тканях организма [9].

Положительная динамика насыщения крови кис-
лородом благоприятно сказалась и на необходимости 
дополнительной кислородной терапии. В группе паци-
ентов средней тяжести уже во время проведения курса 
ГБО на спонтанное дыхание было переведено 70% 
пациентов, остальные 30% перешли на спонтанное 
дыхание в течение 1–2 суток после окончания курса. 
Во 2-й группе отказ от дополнительной кислородной 
терапии во время курса ГБО наблюдали у 31,8% паци-
ентов, еще 40,9% из них перешли на спонтанное дыха-
ние в течение 1–2 суток после завершения курса ГБО. 
Оставшимся пациентам потребовалось более длитель-
ное время для отказа от дополнительной кислородо-
терапии. При этом ни одному из пациентов из обеих 
обследованных групп в течение курса ГБО не потребо-
вался перевод на ИВЛ.

ВыВОД

Включение в комплексную терапию при COVID-19 
ежедневных сеансов (не менее 4) гипербарической 
оксигенации в «мягких» режимах (1,4–1,6 АТА) показа-
ло свою безопасность и предварительный положитель-
ный эффект на субъективное состояние обследованных 
пациентов и динамику насыщения крови кислородом.
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RElEVANCE Acute respiratory infection COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 (2019-nCov) coronavirus is severe and extremely severe in 15—20% of cases, which 
is accompanied by the need for respiratory support. Hyperbaric oxygenation is recognized as an effective therapy for replenishing any form of oxygen debt.
AIM oF StuDy To study the safety of HBO use in patients with COVID-19.
MAtERIAl AND MEtHoDS We examined 32 patients with the diagnosis “Coronavirus infection caused by the virus SARS-CoV-2” (10 — moderately severe 
patients (CT 1–2), 22 — patients in serious condition (CT 3–4), who received course of hyperbaric oxygenation (HBO). The procedures were carried out in a Sechrist 
2800 chamber (USA) at a mode of 1.4–1.6 AT for no more than 60 minutes. In total, the patients received 141 HBO sessions. Before and after each HBO session, 
the subjective indicators of the patient’s condition were assessed and the blood oxygen saturation was measured.
RESultS An algorithm for HBO course management was developed, which consists in using “soft” modes (up to 1.4 AT) during the first session, followed by 
pressure adjustment (not higher than 1.6 AT) during the course to achieve maximum therapeutic effect and comfort for the patient. Against the background of 
the HBO course, the patients showed an increase in blood oxygen saturation in patients in both surveyed groups, as well as positive dynamics in the form of a 
decrease in shortness of breath, an improvement in general well-being.
CoNCluSIoN The inclusion of daily sessions (at least 4) of hyperbaric oxygenation in “soft” modes (1.4–1.6 ATA) in the complex therapy for COVID-19 has shown 
its safety and preliminary positive effect on the subjective state of the examined patients and the dynamics of blood oxygen saturation.
Keywords: coronavirus infection, COVID-19 , hyperbaric oxygenation, hypoxia, hypoxemia, respiratory support
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