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АКтУАЛьнОСть Лечение дыхательной недостаточности при пневмонии, вызванной коронавирусной инфекци-
ей (COVID-19), пока еще нерешенная проблема, требующая комплексного подхода и разработки 
новых методов, расширяющих диапазон возможностей современной терапии. Есть данные, что 
подогреваемая кислородно-гелиевая смесь оказывает положительное действие на газообмен в 
зоне инфильтрации за счет улучшения как вентиляции, так и диффузии.

ЦеЛь иССЛедОВАния Оценить эффективность включения подогреваемой кислородно-гелиевой смеси «ГелиОкс» (70% 
гелий/ 30% кислород) в комплексную интенсивную терапию дыхательной недостаточности пнев-
монии, вызванной инфекцией SARS-CoV-2.

МАтеРиАЛ и МетОды В исследование были включены 60 пациентов с подтвержденной вирусной пневмонией, вызван-
ной COVID-19. Пациенты были рандомизированы на две группы: 1-я группа (основная, n=30) — 
пациенты, которым в стандартный протокол лечения COVID-19 включена терапия подогреваемой 
кислородно-гелиевой смесью «ГелиОкс»; 2-я группа (сравнения, n=30) — пациенты, получавшие 
стандартную терапию. Исследовали летальность в течение 28 суток, время в сутках до стойкого 
достижения повышения насыщения гемоглобина кислородом (SpO2) более 96% при дыхании 
атмосферным воздухом; время до перевода пациента из отделений реанимации и интенсивной 
терапии в отделения общего профиля.

РезУЛьтАты Введение в алгоритм лечения больных с COVID-19 курса ингаляции смесью «ГелиОкс» (70% ге-
лий / 30% кислород) приводило к более быстрому восстановлению показателя насыщения ге-
моглобина кислородом (SpO2). Начиная с 3-х суток эти различия становились статистически зна-
чимыми. Время в сутках от включения в исследование до стойкого достижения повышения SpO2 

более 96% при дыхании атмосферным воздухом в группе с ингаляцией смеси «ГелиОкс» было 
статистически значимо меньше — 8 (7; 10) суток против 10 (8; 13) в группе сравнения (р=0,006). 
Медиана времени лечения в отделении реанимации и интенсивной терапии при использовании 
смеси «ГелиОкс» также оказалась статистически значимо меньше и составила 8 (7; 9,5) суток 
против 13 (8; 17) (р<0,001) в группе сравнения.

зАКЛючение Ингаляция смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород) приводит к более быстрому восстанов-
лению насыщения гемоглобина кислородом (SpO2), что способствует сокращению сроков кисло-
родотерапии и снижению летальности.
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ВВедение

Особенностью нового патогена SARS-CoV-2 явля-
ется развитие тяжелого заболевания (коронавирус-
ная инфекция 2019 (COVID-19)), характеризующегося 
высокой летальностью [1–4]. На 1 июня 2021 года в 
России зафиксировано более 5 000 000 случаев зара-
жения коронавирусом COVID-19. Общее число смертей 
от новой коронавирусной инфекции в России на эту 
дату составило более 120 000 человек [5]. Во всем мире 
по данным Всемирной организации здравоохранения 
были заражены более 170 000 000 человек, погибло 
более 3 500 000 человек [6]. 

Клинически COVID-19 может протекать либо бес-
симптомно, либо вызывать широкий спектр симп-
томов, таких как лихорадка, кашель, насморк, боль в 
горле, одышка. Размножение возбудителя SARS-CoV-2 
в нижних дыхательных путях вызывает тяжелую пнев-
монию, которая и становится основной причиной 
тяжелого течения заболевания и неблагоприятного 
исхода [2, 6–9]. Лечение дыхательной недостаточнос-
ти при пневмонии, вызванной COVID-19, пока еще 
нерешенная проблема, требующая комплексного под-
хода и разработки новых методов, расширяющих диа-
пазон возможностей современной терапии. 

Есть данные, что подогреваемая кислородно-гелие-
вая смесь оказывает положительное действие на газо-
обмен в зоне инфильтрации за счет улучшения как 
вентиляции, так и диффузии [11–13]. Низкая плот-
ность и высокая диффузионная способность гелия 
позволяют ему проникать через суженные бронхи, а 
также по каналам Ламберта и порам Кона через непо-
раженные соседние участки легкого в очаг воспаления, 
где из-за малой растворимости в крови, оставаясь в 
плохо вентилируемых альвеолах смесь гелия с кисло-
родом (гелиокс) препятствует развитию ателектазов 
[14–16]. Кроме того, он улучшает транспорт кисло-
рода через альвеолокапиллярную мембрану, а высо-
кий коэффициент диффузии углекислого газа (СО2) в 
гелии способствует его элиминации, что обеспечива-
ет поддержание газообмена в очаге инфильтрации. 
Подогреваемая кислородно-гелиевая смесь, достигая 
респираторной части легких, вызывает стойкую, глу-
бокую, длительную гиперемию альвеолярной ткани с 
увеличением диаметра капилляров легких в 3–10 раз 
[13, 14, 16–18]. Улучшение микроциркуляции с увели-
чением числа лейкоцитов приводит к дегидратации 
и рассасыванию воспалительного очага. Улучшение 
кровотока способствует также более активной достав-
ке антибактериальных и противовирусных препара-
тов в пораженные области. Следует отметить, что в 
ряде исследований было показано противовоспали-
тельное действие гелиокса, уменьшение оксидант-
ного стресса и повреждения легочной ткани [17, 19]. 
Систематический обзор C. Beurskens et al. (2015) пока-
зал, что как в педиатрических, так и во взрослых моде-
лях животных кислородно-гелиевая смесь улучшала 
газообмен, позволяя проводить менее инвазивную 
вентиляцию в широком спектре моделей, использу-
ющих различные режимы вентиляции. Клинические 
исследования показали снижение работы дыхания при 
гелиокс-вентиляции с сопутствующим повышением 
рН и снижением уровня PaCO2 по сравнению с венти-
ляцией кислородно-воздушной смесью [16].

Патоморфологические изменения, свойственные 
пневмонии, вызываемой вирусом SARS-COV-2 (от ран-
них признаков: отек пораженных отделов легкого, 

белковый экссудат и реактивная гиперплазия пневмо-
цитов с развитием воспалительных инфильтратов до 
формирования гиалиновых мембран, обтурации брон-
хов и ателектазов при тяжелом остром респираторном 
дистресс-синдроме — ОРДС), позволяют предполагать 
эффективность подогреваемой кислородно-гелиевой 
смеси в комплексной интенсивной терапии больных с 
острой дыхательной недостаточностью, в том числе на 
фоне пневмонии у больных COVID-19. 

Цель исследования: оценить эффективность вклю-
чения подогреваемой кислородно-гелиевой смеси 
«ГелиОкс» (70% гелий/ 30% кислород) в комплексную 
интенсивную терапию дыхательной недостаточности 
пневмонии, вызванной инфекцией SARS-CoV-2.

МАтеРиАЛ и МетОды

Одноцентровое рандомизированное проспек-
тивное исследование, проведенное в ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» 
МО РФ. Исследование было одобрено независимым 
Этическим комитетом (протокол № 236 от 21.05. 
2020 г.). Критериями включения в исследование были: 
мужчины и женщины в возрасте от 18 до 75 лет; пнев-
мония, подтвержденная результатами компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки; дыхатель-
ная недостаточность (соотношение парциального дав-
ления кислорода в артериальной крови и фракции 
вдыхаемого кислорода (PaO2/FiO2) в диапазоне 200–
300 мм рт.ст. или насыщения крови кислородом (SpO2) 
80–93% при дыхании атмосферным воздухом) в день 
включения в исследование. Критериями невключения 
стали: беременные и кормящие грудью женщины; 
нарушения сознания любой степени; пневмоторакс; 
неспособность пациента сотрудничать с медицинским 
персоналом; ожирение III степени (индекс массы тела 
не менее 40 кг/м2); бронхорея; повреждение верхних 
дыхательных путей; травма лицевого скелета; ожоги 
лица; полиорганная недостаточность; сепсис; хирур-
гические операции на лице, пищеводе или желудке в 
анамнезе; декомпенсированный респираторный или 
метаболический ацидоз или алкалоз; ранее проводив-
шаяся инвазивная вентиляция легких или респиратор-
ная поддержка в течение 6 месяцев до скринингового 
периода; нестабильность гемодинамики (потребность 
в вазопрессорной поддержке); хроническая сердеч-
ная недостаточность III–IV функционального класса; 
острые нарушения мозгового или коронарного крово-
обращения (транзиторная ишемическая атака, ише-
мический или геморрагический инсульт, острый коро-
нарный синдром, острый инфаркт миокарда) в течение 
6 месяцев до скринингового периода; известное (по 
данным анамнеза) или подозреваемое злоупотребле-
ние алкоголем, психотропными препаратами, лекарст-
венная зависимость, наркомания; наличие психичес-
ких заболеваний, в том числе в анамнезе. Критериями 
исключения из исследования были: желание пациента 
прекратить участие в исследовании (отзыв информи-
рованного согласия); решение врача-исследователя о 
том, что пациента необходимо исключить в интересах 
самого пациента; пациент отказывался сотрудничать с 
исследователем или недисциплинирован; гипоксемия 
с нарушением газообмена, усугубление одышки (сни-
жение SpO2 до менее 80% на фоне процедуры).

У всех пациентов проводили диагностику с помо-
щью определения РНК- (ДНК)-возбудителей острых 
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респираторных вирусных инфекций в соскобе эпите-
лиальных клеток ротоглотки и носоглотки методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), выполняли КТ 
органов грудной клетки. В проведенное исследование 
были включены 60 пациентов. Дизайн исследования 
представлен на рис. 1. 

Простая табличная рандомизация выполнена гене-
рацией случайных чисел с помощью ресурса Research 
Randomizer (https://www.randomizer.org). Пациенты были 
рандомизированы на 2 группы: 1-ю группу (основ-
ная, n=30: 23 мужчины, 7 женщин) составили лица, 
которым в стандартный протокол лечения COVID-19 
включена терапия подогреваемой кислородно-гели-
евой смесью «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород), 
во 2-ю группу (сравнения) (n=30: 24 мужчин, 6 жен-
щин) — пациенты, получавшие стандартную терапию 
согласно Временным методическим рекомендациям 
«Профилактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)» (версии 5–9, утверж-
денные Министерством здравоохранения Российской 
Федерации) и временным алгоритмам по ведению 
пациентов с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, в 
клиниках Военно-медицинской академии версии 
2.0–3.0. В 1-й группе ингаляцию нагретой до 80°С 
кислородно-гелиевой смеси («ГелиОкс» (70% гелий/ 
30% кислород)) проводили аппаратом «Ингалит - В2-
01» (ЗАО «Специализированное конструкторское бюро 
экспериментального оборудования при Институте 
медико-биологических проблем Российской Академии 
Наук», РФ), по 10 минут 4 раза в день в течение 7 дней, 
которую подавали через маску при нормальном баро-
метрическом давлении (рис. 2). 

Первичной конечной точкой исследования стала 
летальность от всех причин в течение 28 суток. 
Вторичными конечными точками стали: время в сут-
ках от начала лечения исследуемым препаратом до 
стойкого достижения повышения SpO2 более 96% при 
дыхании атмосферным воздухом; частоты дыхатель-
ных движений (ЧДД); частоты перевода пациентов 
на неинвазивную вентиляцию легких (НИВЛ) и искус-
ственную вентиляцию легких с интубацией трахеи 
(ИВЛ); купирование лихорадки (что определялось как 
снижение аксиллярной температуры менее 37°C без 
применения жаропонижающих средств); выражен-
ность кашля не более 1 балла по 6-балльной шкале (от 
0 до 5); времени до перевода пациента из отделений 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в отде-
ление общего профиля. По возрасту, полу, степени и 
объему поражения легких, ЧДД, SpO2, выраженности 
кашля, значениям в крови ферритина, С-реактивного 
белка (СРБ) группы были сопоставимы. Общая харак-
теристика пациентов представлена в табл. 1. 

СтАтиСтичеСКАя ОБРАБОтКА

Анализ данных проводился с помощью программы 
SPSS-26 для Windows (Statistical Package for Social Science, 
SPSS Inc. Chicago IL, USA). Переменные были исследова-
ны с помощью визуальных (гистограммы, вероятнос-
тный график) и аналитических методов (критерии 
Колмогорова–Смирнова/Шапиро–Уилка) для опреде-
ления того, нормально ли они распределены. При 
нормальном распределении данные были представле-
ны средним значением и стандартным отклонением 
М±SD; количественные данные, не подчиняющиеся 
закону нормального распределения, представляли в 
виде медианы и 25-го и 75-го перцентилей — Ме (Q1; 
Q3). Был проведен анализ для описания и обобщения 

распределений переменных. Описание частот зна-
чения в исследуемой выборке представлено с обяза-
тельным указанием на приводимую характеристику 
выборки (n, %). Межгрупповые сравнения в отноше-
нии параметрических данных проводили с помощью 
t-критерия, непараметических — с использованием 
U-критерия Манна–Уитни. Статистически значимыми 
считали тесты при р<0,05.

РезУЛьтАты

Одним из критериев включения было развитие 
дыхательной недостаточности на фоне развития пнев-
монии, вызванной COVID-19 (PaO2/FiO2 в диапазоне 
200–300 мм рт.ст. или SpO2 80–93% при дыхании 
атмосферным воздухом) в день включения в иссле-
дование. Исследуемые группы на момент включения 
в исследование были сопоставимы по уровню SpO2 

Рис. 1. Дизайн исследования
Примечания: КТ — компьютерная томография; ПЦР — 
полимеразная цепная реакция
Fig. 1. Research design
Notes: КТ — computed tomography; ПЦР — polymerase chain 
reaction

Рис. 2. Ингаляция подогретой кислородно-гелиевой смеси 
(ГелиОкс (70% гелий/ 30% кислород)) аппаратом «Ингалит-
В2-01»
Fig. 2. Inhalation of heated oxygen-helium mixture (HeliOx 
(70% Helium/30% Oxygen)) with “Ingalit-B2-01”device

Подтверждение пневмонии (подозрение) COVID-19 (ПЦР, КТ), 
n=118

Рандомизация

Критерии включения/невключения,
n=60

1-я группа, n=30

Пробный сеанс (включено 
3 пациента):

2 пациента — десатурация
1 пациент — усугубление 
кашля

2-я группа 
Статистический анализ, n=30

2-я группа, n=30

1-я группа 
Статистический анализ, n=27

Погибли 3 
пациента

Погибли 6 
пациентов
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(1-я группа — 90 (88; 92)%, 2-я группа — 90 (87,75; 92)%, 
р=0,928). Также группы были сопоставимы по объему 
и степени поражения легких по данным КТ. Степень 
поражения легких по данным КТ при поступлении в 
1-й группе составила 3 (3; 4), во 2-й группе — 3 (2,75; 4) 
(р=0,981). Объем поражения легких на КТ в 1-й группе 
составил 60% (52,5; 80), во 2 группе — 62% (43,25; 76,25) 
(р=0,795). Значительный объем поражения легких и 
развитие дыхательной недостаточности требовали у 
всех пациентов, включенных в исследование, прове-
дения кислородотерапии. Выраженность дыхательной 
недостаточности в первой группе в двух случаях требо-
вала высокой концентрации кислорода во вдыхаемой 
смеси, поэтому при пробном сеансе ингаляции смеси 
«ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород) из-за развития 
гипоксии (снижение SpO2 до менее 80%, усугубление 
одышки с чувством нехватки воздуха) 2 пациента из 
исследования были исключены. Из исследования в 1-й 
группе был исключен еще один пациент, у которого 
при попытке ингаляции подогретой смеси развива-
лись приступы кашля с развитием десатурации и чувс-
тва нехватки воздуха.

Оба исключенных из исследования пациента 1-й 
группы, у которых наблюдалась десатурация при про-
бном сеансе, не смотря на проводимое лечение, погиб-
ли. В 1-й группе уже после окончания курса ингаляции 
смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород) погиб 
еще один пациент; итого летальность в 1-й группе 
составила 3 пациента (10%), тогда как во 2-й — 6 (20%). 
Различия в летальности оказались статистически зна-
чимыми (р=0,049). 

Ухудшение состояния пациентов 2-й группы потре-
бовало и более частого перевода пациентов на НИВЛ 
и ИВЛ. В группе с ингаляцией смеси «ГелиОкс» (70% 
гелий / 30% кислород) частота перевода на НИВЛ и 
ИВЛ составила 16,7% (5 пациентов — 3 ИВЛ), во 2 груп-
пе — 26,7% (8 пациентов — 6 ИВЛ).

Ингаляция смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кис-
лород) приводила к более быстрому восстановлению 
показателя насыщения гемоглобина кислородом 
(SpO2). Начиная с 3-х суток эти различия становились 
статистически значимыми (рис. 3). Соответственно 
время в сутках от начала лечения исследуемым пре-
паратом до стойкого достижения повышения степени 

насыщения гемоглобина кислородом (SpO2 более 96%) 
при дыхании атмосферным воздухом в группе с инга-
ляцией смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород) 
было меньше — 8 (7; 10) при использовании смеси 
«ГелиОкс», а в группе сравнения 10 (8; 13) (р=0,006). 
Уменьшение потребности в кислородотерапии у паци-
ентов в 1-й группе вело к сокращению сроков нахож-
дения пациентов в ОРИТ. В группе с ингаляцией 
смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород) медиана 
времени лечения в ОРИТ составила 8 (7; 9,5) суток, а в 
группе сравнения 13 (8; 17) суток (р<0,001, статисти-
чески значимо).

Проведение кислородотерапии в группе с инга-
ляцией смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кислород) 
было статистически значимо менее длительным: в 
1-й группе — 5 (4–7) суток, а во 2-й группе — 8,5 (6–12) 
суток (р<0,001). Поскольку в 1-й группе уровень SpO2 
восстанавливался быстрее, то частота дыханий в этой 
группе, начиная с 3-х суток, была ниже.

Ингаляция смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кис-
лород) влияла на выраженность кашля. В 1-й группе 
дискомфорт от кашля у пациентов снижался быстрее, 
чем в группе сравнения, статистически значимые раз-
личия формировались к 4-м суткам и только к 5-м сут-
кам разница в выраженности кашля нивелировалась 
(табл. 2). После сеанса ингаляции «ГелиОкс» большин-
ство пациентов отмечало субъективное улучшение и 
облегчение дыхания. 

Рис. 3. Динамика показателя SpO2 в группах больных
Fig. 3. SpO2 dynamics in groups
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Та бл и ц а  1
Общая характеристика пациентов при включении в исследование
Ta b l e  1
General characteristics of patients upon inclusion in the study

1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) Статистические различия, р

Мужчины, n (%) 26 (81,3%) 27 (84,4%) 0,756*

Женщины, n (%) 6 (18,8%) 5 (15,6%)

Возраст, лет; Me (Q1; Q3) 51 (43,75; 57,25) 55,5 (45,0; 65,0) 0,145*

Длительность от первых симптомов до госпитализации, дней; Me (Q1; Q3) 7,2 (2,6; 11,8) 6,3 (3,9; 9,6) 0,743*

Степень поражения легких по данным КТ, Me (Q1; Q3) 3,0 (2,25;4,00) 3,0 (3,00;4,00) 0,733*

Процент поражения легких КТ, %; Me (Q1; Q3) 60,00 (50,0;78,75) 64,00 (45,0;75,0) 0,898*

Температура тела, °С; М±SD 37,15±0,95 37,21±0,87 0,797**

Частота дыхания, в минуту, ед; Me (Q1; Q3) 22,0 (18,5; 22,0) 20,0 (18,0;23,5) 0,985*

SpO2 при дыхании атмосферным воздухом; Me (Q1; Q3) 90,0 (88,0; 92,0) 90,0 (87,75; 92,0) 0,928*

Содержание ферритина в крови (норма 20–250 мкг/л) М±SD 714,21±80,71 746,24±94,34 0,788**

Содержание СРБ в крови (норма 0–5 мг/л) М±SD 84,04±9,1 73,90±10,29 0,464**

Выраженность кашля, балл; Me (Q1; Q3) 4 (4; 4) 4 (4; 4) 0,175*

Примечания: * — сравнение Манна-Уитни; ** — t-критерий. КТ — компьютерная томография; СРБ — С-реактивный белок
Notes: * — Mann-Whitney comparison; ** — t-test. КТ — computed tomography; СРБ — C- reactive protein
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Статистически значимых различий в исследуемых 
группах по купированию лихорадки (что определялось 
как снижение аксиллярной температуры до менее 
37°C, выявлено не было)

ОБСУждение

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что ингаляция смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% 
кислород) приводила к более быстрому восстановле-
нию показателя насыщения гемоглобина кислородом 
SpO2 и сокращала длительность  кислородотерапии. 
Подобные результаты получали и другие исследова-
тели. Beurskens et al. (2014) изучали влияние гелиокса 
(50% гелия, 50% кислорода) на газообмен у пациентов, 
находящихся на протективной ИВЛ. После переключе-
ния пациентов с ИВЛ кислородно-воздушной смесью 
на гелиокс для обеспечения поддержания целевых 
pH и PaCO2 удавалось статистически значимо (p<0,02) 
снизить частоту дыхания. Также отметили тенденцию 
к снижению минутного объема вентиляции. После 
прекращения вентиляции гелиоксом данные парамет-
ры не изменились. Помимо этого выявили тенденцию 
к уменьшению пикового давления. Резистентность 
дыхательных путей и податливость легких (комплаенс) 
на фоне ИВЛ гелиоксом не изменялись. В то же время 
смена газа с кислородно-воздушной смеси на гелиокс 
привела к быстрому снижению PaCO2, которое затем 
оставалось на одном уровне в течение всего периода 
применения гелиокса и возвращалось к исходному 
значению сразу после его отмены [13]. 

Morgan et al. (2014) описали клинический случай 
успешного лечения дыхательной недостаточности 
гелиоксом у 10-месячного мальчика с коронавирусной 
инфекцией дыхательных путей. К уже проводимому 
лечению мальчику назначили дополнительно инга-
ляции гелиокса (80% гелия, 20% кислорода) через 
назальную канюлю со скоростью 8 л/мин, после чего 
SpO2 сразу возросло до 84% (при этом продолжали 
кислородотерапию). Спустя одну минуту после начала 
ингаляции гелиокса ЧДД снизилось до 31–36 в минуту, 
но SpO2 оставалось ниже 90%. Затем концентрацию 
гелия снизили до 60%, а скорость подачи газа — до 
7 л/мин, в то время как скорость подачи вторичного 
кислорода повысили с 1 до 3 л/мин. В результате SpO2 
возросло до 96% и состояние пациента стабилизиро-
валось. Терапию гелиоксом прекратили на 3-й день, 
пациента перевели из реанимационного отделения 
в терапевтическое на 10-е сутки, еще спустя 7 дней 
мальчика выписали домой [20].

Kneyber et al. (2009) в рамках проспективного двой-
ного слепого перекрестного исследования доказали 
эффективность гелиокса (60% гелия, 40% кислорода) 
у детей с поражением респираторно-синцитиальным 
вирусом, находящихся на ИВЛ. Целью ИВЛ было под-
держание SpPO2 и PaCO2 в артериальной крови, изме-
ряемых чрескожно, на уровнях 88–92% и 45–65 мм 
рт.ст. соответственно. ИВЛ гелиоксом сопровождалась 
статистически значимым (p<0,001) снижением резис-
тентности дыхательной системы, однако статистичес-
ких изменений в оксигенации выявлено не было [21].

А.Л. Красновский (2013) изучил эффективность 
ингаляций подогреваемой кислородно-гелиевой смеси 
в комплексной терапии больных пневмонией. В группе 
комплексной терапии с применением ингаляций тер-
могелиокса полное рентгенологическое разрешение 
пневмонии (исчезновение инфильтративных измене-
ний) происходило чаще, что наблюдалось во все сроки 
выполнения рентгенографии. К 12-му дню инфиль-
трация разрешилась у 57% обследованных пациентов 
из основной группы (у 4 из 7) и ни у одного из группы 
сравнения (0 из 2), к 13-му дню — у 66% и 50% боль-
ных соответственно, к 14-му дню — у 80% и 64% и к 
15-му дню — у 80% и 55% соответственно. В группе с 
ингаляцией кислородно-гелиевой смеси исчезновение 
кашля происходило быстрее. В то же время включение 
в комплексную терапию больных пневмонией курса 
ингаляций термогелиокса не отражалось на скорости 
купирования системного воспалительного ответа, оце-
ненного по динамике уровней в крови CРБ, фибрино-
гена, лейкоцитов и нейтрофилов [17].

В исследовании W. Seliem и A. Sultan (2017), связан-
ном с применением 50% кислородно-гелиевой смеси у 
детей с острым респираторно-синцитиальным вирус-
ным бронхиолитом, через 2 часа лечения препаратом 
гелиокс насыщение кислородом и PaO2 значительно 
улучшились по сравнению с группой «воздух-кисло-
род»: 98,3% против 92,9%, 62,0 мм рт.ст. против 43,6 мм 
рт.ст. (р=0,04 и 0,01, статистически значимо) соот-
ветственно. Кроме того, соотношение PaO2/FiO2 было 
значительно выше в группе «гелиокс» по сравнению с 
группой «воздух-кислород» — 206,7 против 145,3 [22].

Данное исследование имеет некоторые ограниче-
ния. В первую очередь — это четко очерченная группа 
пациентов, которым кислородотерапию проводили с 
помощью ингаляции кислорода через лицевую маску. 
В этом исследовании не приняли участие пациенты, 
которые могли быть включены в него по степени 

Та бл и ц а  2
Показатели частоты дыхания и выраженности кашля по 6-балльной шкале
Ta b l e  2
Respiratory rate and cough severity indicators on a 6-score scale

Сутки Показатели выраженности кашля по 6-балльной шкале, балл Частота дыханий в мин.

Группа 1 (n=27) Группа 2 (n=30) р* Группа 1 (n=27) Группа 2 (n=30) р*

1-е 4 (4; 4) 4 (4; 4) 0,175 22,0 (18,5; 22,0) 20,0 (18,0; 23,5) 0,985

2-е 3 (3; 3) 3 (3; 3) 0,238 20,5 (18,25; 22,0) 22,0 (20,0; 24,0) 0,056

3-и 2 (2; 3) 3 (2; 3) 0,085 20,0 (18,0; 22,0) 22,0 (20,0; 24,0) 0,017

4-е 2 (1; 2) 2 (2; 3) 0,02 19,0 (18,0; 21,5) 22,0 (20,0; 24,0) 0,001

5-е 1 (1; 1) 1,5 (1; 2) 0,189 18,0 (17,0; 21,5) 22,0 (20,0; 23,75) 0,000

6-е 1 (0; 1) 1 (0; 1) 0,236 18,0 (16,25; 20,0) 22,0 (20,0; 23,75) 0,000

7-е 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0,269 18,0 (16,0; 20,75) 22,0 (18,0; 24,75) 0,009

14-е 0 (0; 0) 0 (0; 1) 1 16,5 (16,0; 20,0) 20,0 (18,0; 23,5) 0,024
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нарушения газообмена, но им при инициации иссле-
дования проводили респираторную терапию в виде 
высокопоточной оксигенации или НИВЛ. 

зАКЛючение

Опыт использования смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 
30% кислород) продемонстрировал ее эффективность 
в комплексной интенсивной терапии дыхательной 

недостаточности пневмонии, вызванной COVID-19. 
Ингаляция смеси «ГелиОкс» (70% гелий / 30% кисло-
род) приводила к более быстрому восстановлению 
показателя насыщения гемоглобина кислородом SpO2, 
что способствовало сокращению сроков кислородоте-
рапии и снижению летальности.
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IntRoDuCtIon Treatment of respiratory failure in pneumonia caused by coronavirus infection (COVID-19) is still an unsolved problem that requires a 
comprehensive approach and the development of new methods that expand the range of possibilities of modern therapy. There is evidence that the heated oxygen-
helium mixture has a positive effect on gas exchange in the infiltration zone by improving both ventilation and diffusion.

AIM oF StuDY To evaluate the effectiveness of the inclusion of a heated oxygen-helium mixture HELIOX (70% Helium/ 30% Oxygen) in the complex intensive 
care of respiratory failure of pneumonia caused by SARS-CoV-2 infection.

MAteRIAL AnD MethoDS The study included 60 patients with confirmed viral pneumonia caused by COVID-19. The patients were randomized into two groups: 
group 1 (n=30) — patients who were treated with the standard COVID-19 treatment protocol with the heated oxygen-helium mixture HELIOX, and group 2 (control) 
(n=30) — patients who received standard therapy. Lethality was studied for 28 days, the time in days until a steady increase in SpO2>96% was achieved when 
breathing atmospheric air; the time until the patient is transferred from the intensive care unit (ICU) to the general department.

ReSuLtS Inhalation of the HELIOX mixture (70% Helium / 30% Oxygen) resulted in a faster recovery of the hemoglobin oxygen saturation index (SpO2). Starting 
from day 3, these differences became statistically significant. The time in days from inclusion in the study to a persistent increase in the degree of oxygen 
saturation of hemoglobin (SpO2>96%) when breathing atmospheric air in the group with inhalation of the HELIOX mixture was less — 8 (7; 10), compared to 
10 (8;13) in the control group (p=0.006). In the group with inhaled HELIOX mixture, the median treatment time in the ICU was 8 (7; 9.5) days vs 13 (8; 17) days 
(p<0.001) in the comparison group.

ConCLuSIonS Inhalation of the HELIOX mixture (70% Helium / 30% Oxygen) led to a faster recovery of the hemoglobin oxygen saturation index SpO2, which 
contributed to reduction in the duration of oxygen therapy and a decrease in mortality.
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