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Статья посвящена анализу данных литературы о применении гипербарической оксигенации (ГБО) у пациентов 
с COVID-19, осложнившегося развитием SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии, с целью построения гипотезы 
о возможных механизмах лечебного действия ГБО при данной патологии. Обосновывается целесообразность 
применения при SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии «мягких» (1,3–2,0 атак, 40–60 мин) режимов ГБО. Рас-
смотрены несколько возможных механизмов устранения с помощью ГБО нарушения газообменной функции 
легких при SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии: 1) гипероксическая стимуляция сокращения диафрагмы; 
2) ингибирующее влияние ГБО на развитие интерстициального и альвеолярного отеков в легких; 3) устранение 
ГБО стимулирующего влияния тромбина и фибриногена на сократительную способность эндотелиоцитов легоч-
ных капилляров; 4) регуляция ГБО метаболизма фибронектина, тромбопластина, факторов фон Виллебранда 
и фактора активации тромбоцитов в стенке легочных капилляров. В результате повышается ее атромбогенная 
активность при данной патологии. 
Ключевые слова: морская медицина, COVID-19, SARS-CoV-2-ассоциированная пневмония, гипербарический 
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The article is devoted to the analysis of literature data on the use of hyperbaric oxygenation (HBO) in patients with 
COVID-19, complicated by the development of SARS-CoV-2-associated pneumonia to build a hypothesis about pos-
sible mechanisms of therapeutic action of hyperbaric oxygen (HBO2) in this pathology. The expediency of using 
«soft» (1.3–2.0 attacks, 40–60 min) HBO modes in SARS-CoV-2-associated pneumonia is substantiated. Several pos-
sible mechanisms of elimination of HBO2 violation of lung gas exchange function in SARS-CoV-2-associated pneu-
monia are considered. Firstly, hyperoxic stimulation of diaphragm contraction. Secondly, the inhibitory effect of 
HBO2 on the development of interstitial and alveolar edema in the lungs. Thirdly, elimination of HBO2 stimulating 
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Одной из ведущих причин смерти пациентов 
COVID-19 является дыхательная недостаточ-
ность, возникающая в результате нарушения га-
зообменной функции легких на  фоне SARS-
CoV-2-ассоциированной пневмонии [1, c. 1708–
1720; 2, с. 25–36]. В результате развивается ги-
поксия, которая в 15–20% наблюдений протекает 
в тяжелой и крайне тяжелой степени и требует 
кислородной поддержки [3, с. 1603–1606]. Однако 
нормобарическая оксигенотерапия, включая вы-
сокопоточную оксигенацию, а также неинвазив-
ная вентиляция легких, применяемые для 
устранения дыхательной недостаточности у па-
циентов с COVID-19, показали недостаточную 
эффективность [4, с. 4–8; 5, с. 4–18], как и экс-
тракорпоральная мембранная оксигенация, ко-
торая применяется в крайних случаях и может 
вызвать ряд серьезных проблем [6, с. 27–28]. Пе-
ревод на инвазивную вентиляцию легких при 
тяжелом течении SARS-CoV-2-ассоциированной 
пневмонии приводил к  выздоровлению лишь 
в 25% случаев [2, с. 25–36]. 

Неудовлетворенность клиницистов первыми 
результатами лечения дыхательной недостаточ-
ности у SARS-CoV-2-инфицированных пациен-
тов в условиях пандемии COVID-19 предопре-
делила поиск более эффективных методов 
устранения кислородного долга в  организме. 
В результате было обращено внимание на ги-
пербарическую оксигенацию (ГБО)  — метод 
лечения кислородом в условиях повышенного 
атмосферного давления. При этом одни авторы 
отождествляли ожидаемый лечебный эффект 
ГБО при SARS-CoV-2-ассоциированной пнев-
монии с быстрым насыщением больного орга-
низма кислородом, благодаря физическому за-
кону Генри [7, c. 1–5; 8, c. 2; 9, c. 27–35]. Другие, 
не отрицая прямого антигипоксического эф-
фекта гипербарического кислорода (ГБО2), на-
блюдающегося во время сеанса ГБО [10, c. 43–
49], исходили из представления о ГБО2 как уни-
версальном эволюционном адаптогене, способ-
ном выступать в роли естественного регулятора 
патологических и защитно-приспособительных 
реакций, запускаемых в  организме в  ответ 
на действе чрезвычайного раздражителя (пато-
гена), что и лежит в основе лечебного эффекта 
гипероксии [11, c. 3–14]. При этом не только об-
основывалось применение «мягких» (1,3–2,0 ата) 
режимов ГБО при лечении SARS-CoV-2-ассо-

циированной пневмонии, но и обсуждались воз-
можные пути реализации лечебного влияния 
ГБО2 при данной патологии [10, c. 43–49]. Если 
учесть, что отсутствие знаний о  механизмах 
действия лечебных режимов ГБО является 
причиной необоснованного как расширения, так 
и сужения показаний к включению гипербари-
ческой кислородной терапии в процесс лечения 
больных [11, с. 181–184], то понимание гипер-
оксического саногенеза при гипербарической 
кислородной терапии SARS-CoV-2-ассоцииро-
ванной пневмонии у больных c СOVID-19 яв-
ляется главным условием грамотного и безопас-
ного применения ГБО2 при данной патологии. 

Целью настоящего исследования является 
рассмотрение возможных механизмов лечеб-
ного эффекта ГБО при SARS-Co-V-2-ассоции-
рованной пневмонии у  больных c СOVID-19 
на основании обзора научных статей по данной 
и близкой тематике. 

Первое сообщение об успешном применении 
ГБО в лечении пациентов с COVID-19, которое 
предотвратило их перевод на инвазивную вен-
тиляцию легких в связи с прогрессированием 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии [12, 
с. 100–109], не привело к включению данного 
метода в протоколы лечения больных новой ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19, равно как 
и вызванных ею осложнений. На наш взгляд, 
это связано с тремя главными причинами. 

Во-первых, стереотипное представление 
о токсичности ГБО2, в частности его способности 
стимулировать свободнорадикальные процессы 
и  перекисное окисление липидов (ПОЛ) [13, 
c. 50–112]. При этом игнорируется тот факт, что 
в  большинстве своем эти сведения получены 
либо при использовании режимов ГБО, не при-
меняемых в клинике, либо без учета состояния 
организма на момент оксигенации, что играет 
важную роль в проявлениях как лечебного, так 
и побочного эффектов гипероксии [14, с. 40–47]. 

Во-вторых, опасение развития осложнений 
в пораженном легком (легочное кровотечение, 
баротравма), что, в частности, отразилось в про-
тивопоказаниях к применению ГБО2 у больных 
с пневмониями в отечественных рекомендациях 
по ГБО1. Хотя на момент их публикации име-
лось достаточное количество сведений по кли-
ническому применению ГБО при нагноитель-
ных заболеваниях легких и плевры, туберку-
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лезе, хронической обструктивной болезни лег-
ких, где подобных осложнений не отмечалось. 

В-третьих, отсутствие знаний о  конкретных 
механизмах гипероксического влияния на пато-
логические процессы, протекающие в пораженном 
SARS-CoV-2 легком, включая и  дистресс-син-
дром. Тем более что по своему генезу они имеют 
ряд отличий по сравнению с теми, что происходят 
в  легочной ткани при обычной бактериальной 
и гриппозной пневмонии [17, с. 60–75]. Причинами 
этого являются невозможность использования 
«традиционных» лабораторных животных (мыши, 
крысы, кролики, морские свинки) из-за их видо-
вой невосприимчивости к возбудителю, а также 
высокая контагиозность возбудителя SARS-CoV-
2, требующая проведение экспериментальных ис-
следований в особых условиях, в том числе и с ис-
пользованием экспериментальных барокамер [10, 
c. 43–49]. Однако данные проблемы не должны 
препятствовать познанию механизмов лечебного 
действия ГБО2 при SARS-CoV-2-ассоциирован-
ной пневмонии, особенно на  фоне, развернув-
шихся в  мире (таблица) рандомизированных, 
контролируемых, одно- и многоцентровых клини-
ческих исследований применения ГБО2 у паци-
ентов с COVID-19. Их цель выяснить способность 
ГБО2 не только снижать смертность, но и пред-
отвращать поступление в отделения интенсивной 
терапии больных с COVD-19 [19, с. 1–9]. 

Известно, что главными условиями эффек-
тивного применения гипербарической кисло-
родной терапии является: 

1) правильный выбор режима гипероксиче-
ского воздействия (величина давления и время 
нахождения больного в  барокамере) и  опти-
мального количества сеансов ГБО [13, с. 20–45; 
16, c. 489–507]; 

2) готовность организма больного восприни-
мать ГБО2 как лечебный фактор, которая опре-
деляется состоянием больного на момент окси-
генации [14, с. 40–47; 20, с. 26–32], а это требует 
знаний механизмов действия ГБО при конкрет-
ной патологии, в том числе при новой корона-
вирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. 
Невозможность, в силу упомянутых выше объ-
ективных причин, проведения эксперименталь-
ных исследований в этом направлении не озна-
чает, что мы не в состоянии выбрать оптималь-
ные режимы и количество сеансов ГБО, равно 
как понять механизмы лечебного действия 
ГБО2 у пациентов с COVID-19, опираясь на ре-
зультату только клинических исследований. 
Этому может способствовать накопленный 
к настоящему времени опыт применения ГБО 
при легочной патологии как в  клинической 
практике, так и в эксперименте. 

Как следует из таблицы, подавляющее боль-
шинство специалистов, решивших включить 
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ГБО в лечение пациентов COVID-19, остано-
вили свой выбор на уже хорошо зарекомендо-
вавших себя «мягких» (1,3–2,0 ата) режимах 
ГБО. Однако касательно длительности нахож-
дения больного в условиях повышенного дав-
ления кислорода (время изопрессии), мнение 
разошлось: минимальное 30 мин, максимальное 
90  мин (см. таблицу). Такое расхождение 
в оценке показывает отсутствие до настоящего 
времени единой методологии в понимании ме-
ханизмов как лечебного, так и токсичного (по-
бочного) действия ГБО2. На наш взгляд, стрем-
ление увеличить время изопрессии при мягких 
режимах ГБО до 90 мин исходит из ошибоч-
ного понимания того, что лечебный (антигипок-
сический) эффект ГБО детерминирован только 
насыщением организма кислородом в условиях 
гипербарии. В свою очередь, короткие сеансы 
ГБО свидетельствуют об опасении проявления 
токсических свойств ГБО2. Только в  одной 
из приведенных в таблице работ было указано, 
что однократный 30-минутный сеанс ГБО в па-
циентов с COVID-19 использовали с целью вы-
яснения противопоказаний и  субъективной 
оценки самочувствия пациента в барокамере 
[21, c. 314–319], что вполне оправданно при 
любом режиме ГБО. Между тем сохранение 
лечебного эффекта ГБО в  постгипероксиче-
ском периоде, в том числе когда имеет место 
развитие постгипероксической гипоксии и ги-
поксемии [11, с. 181–184; 21, с. 14–19], указы-
вает на то, что механизмы гипероксического 
саногенеза не ограничиваются временем изо-
прессии. Они могут запускаться как во время 
сеанса, так и после него (отсроченный эффект 
ГБО2 [20, с. 26–32]) с вовлечением всех без ис-
ключения физиологических систем организма, 
повышающих его саногенный потенциал [11, 
с. 17–58; 18, c. 20–28]. Что касается проявления 
токсичности ГБО2 при «мягких» режимах ГБО 
при 40–60-минутой изопрессии в клинической 
практике, то убедительных данных к настоя-
щему времени не представлено1. 

На основании анализа имеющихся на дан-
ный момент сведений можно утверждать, что 
время изопрессии 40–60 мин при «мягких» ре-
жимах ГБО у больных SARS-CoV-2-ассоции-
рованной пневмонии является безопасным 
и оптимальным временем нахождения боль-
ного в барокамере для проявления лечебного 

эффекта ГБО2. Наше утверждение базируется 
на результатах экспериментальных и клини-
ческих исследований влияния «мягких» режи-
мов ГБО на здоровые и больные легкие. 

Экспериментальные исследования: 
1) однократный сеанс ГБО в 1,5 ата длитель-

ностью 60 мин достоверно повышал стабиль-
ность легочных альвеол крыс независимо 
от возраста животного [28, с. 98–99]; 

2) курс из 8 сеансов ГБО (2 ата, 30–45 мин, 
ежедневно) не вызывал деструктивных изме-
нений в легких кроликов, оказывая лечебное 
влияние на течение экспериментального абс-
цесса легкого [29, с. 43–50]; 

3) увеличение количества сеансов ГБО (2 ата, 
60 мин) с 1 до 10 вызывало повышение уровня ма-
лонового диальдегида в легочной ткани здоровых 
крыс только после 5-го сеанса ГБО [30, с. 181–180]. 

Клинические исследования: 
1) курс ГБО в  режиме 1,5 ата длитель-

ностью 45 мин ускорял сроки выздоровления 
больных с нагноительными заболеваниями лег-
ких и плевры [31, с. 170–175]; 

2) включение курса 7–8 сеансов ГБО 
(1,3 ата, 40 мин, ежедневно) в лечение хрони-
ческих обструктивных заболеваний легких 
снижало выраженность дыхательной недоста-
точности и потребность в противовоспалитель-
ных препаратах, нормализовало соотношение 
Т-хелперов и Т-спурессоров, повышало каче-
ство жизни в 2 раза по сравнению с контроль-
ной группой [15, с. 52–51; 32, с. 99–101]; 

3) у больных туберкулезом применение 
курса из 8–10 сеансов ГБО (1,5 ата, 60 мин, 
ежедневно) улучшало легочной кровоток, ле-
гочную вентиляцию, снижало побочное дей-
ствие антибиотиков, повышало качество жизни 
[33, с. 101–102]; 

4) режим ГБО в 1,4–1,6 ата длительностью 
60 мин выбран для проведения многоцентро-
вых рандомизированных открытых контроли-
руемых исследований влияния ГБО на боль-
ных SARS-CoV-2-ассоциированной пневмо-
нией [8, с. 2]; 

5) курс ГБО (8–10 сеансов) в режиме 1,4–
1,6 ата длительностью 60 мин ежедневно не 
вызывал истощения антиоксидантной системы, 
активации свободнорадикальных процессов 
и  перекисного окисления липидов в  крови 
больных СOVID-19 [5, с. 4–18]. 
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Как показывают клинические исследования, 
независимо от  времени изопрессии, уже во 
время первого сеанса ГБО у  пациентов 
с  SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонией 
отмечается улучшение субъективных показа-
телей в виде уменьшения одышки, появления 
«легкости дыхания», улучшения общего само-
чувствия [12, с. 100–109; 21, с. 14–19; 22, с. 113]. 
Это достигается устранением гипоксии во 
время баросеанса, благодаря повышению гра-
диента парциального давления кислорода 
по обе стороны альвеолярно-капиллярной мем-
браны (АКМ), которое, как известно [34, c. 137–
150], отражается на скорости диффузии кис-
лорода из альвеол в легочные капилляры. Од-
нако, как показали первые результаты, одного 
сеанса ГБО для устранения гипоксемии при 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии не-
достаточно [12, с. 100–109; 21, с. 14–19]. Требу-
ется проведение курса ГБО, длительность ко-
торого находится в прямой зависимости от сте-
пени поражения легких [21, с. 14–19; 22, с. 113]. 
Клиническими признаки восстановления газо-
обменной функции легких, нарушаемой при 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии яв-
ляются: а) отказ от дополнительной кислород-
ной терапии как во время прохождения курса, 
так и ближайшие сутки после его окончания 
[21, с. 14–19; 22, с. 113; 24, с. 181–187]; б) перевод 
с высокопоточной оксигенации или неинвазив-
ной вентиляции легких на спонтанное дыхание 
(с эндоназальной подачей кислорода или без 
него) [53, с. 4–18]. Косвенным свидетельством 
разрешения патологического процесса в легких 
больных СOVID-19 в процессе гипербариче-
ской кислородной терапии является КТ-дина-
мика изменений в легочной ткани с КТ 3–4 
до КТ 1–2 [12, с. 100–109; 25, с. 14–19; 22, с. 113; 
23, с. 39–46]. 

Разбирая описанные выше эффекты лечеб-
ного влияния ГБО при SARS-CoV-2-ассоции-
рованной пневмонии следует остановится 
на роли в этом процессе главной дыхательной 
мышцы- диафрагмы. Установлено, что ее утом-
ление при тяжелой инспираторной нагрузке 
вызывает ухудшение нейромышечной пере-
дачи и сократительной способности мышечных 
волокон диафргамы, что приводит к затрудне-
нию дыхания [36, с. 158]. Анализ работ о при-
менении ГБО у пациентов с COVID-19 [4, с. 4–
8; 5, с. 4–18; 12, с. 100–109; 21, с. 14–19; 22, с. 113; 
24, с. 181–187] позволяет предположить улуч-
шение сократительной способности диафрагмы 

в процессе курсового применения ГБО за счет 
ликвидации ацидоза, развивающегося в зоне 
тонких афферентных волокон диафрагмаль-
ного нерва при тяжелой инспираторной на-
грузки [35, с. 158]. В результате восстанавлива-
ется центральная инспираторная активность 
и отпадает необходимость подключения к акту 
дыхания наружных межреберных мышц. Это 
можно рассматривать как одну из причин от-
каза у 32% оксигенированных больных с SARS-
CoV-2-ассоциированной пневмонией от допол-
нительной кислородной терапии во время про-
ведения курса ГБО, а также перехода на спон-
танное дыхание в  течение 1–2 суток после 
завершения курса ГБО — у 41% оксигениро-
ванных пациентов с COVID-19 [21, с. 14–19]. 

Изучение динамики сатурации в процессе 
курсового применения ГБО у больных SARS-
CoV-2-ассоциированной пневмонией показало, 
что прекращение первого сеанса хотя и вызы-
вало реставрацию гипоксемии, однако ве-
личина сатурации, достоверно превышала ана-
логичный показатель перед сеансом ГБО, со-
храняясь на данном уровне до следующего се-
анса баротерапии [12, с. 100–109; 21, с. 14–19]. 
Это говорит о том, что, процессы, направлен-
ные на восстановление газообменной функции 
легких, которая нарушается при SARS-CoV-2-
ассоциированной пневмонии, запускаются уже 
во время первого сеанса ГБО и продолжаются 
после его прекращения. Однако полное восста-
новление происходит только в процессе реали-
зации кумулятивного эффекта ГБО2, который 
наблюдается при неоднократном гипероксиче-
ском воздействии. 

Одним из ведущих звеньев нарушения газо-
обменной функции легких при «классических» 
пневмониях является нарушение диффузион-
ной способности АКМ [35, с. 265–278]. При 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии 
к этому присоединяется развитие тромбоцитар-
ной микроангиопатии легочных сосудов [16, с. 
65–75; 36, с. 51–63]. Пусковым фактором обоих 
патологических процессов является поврежде-
ние клеток альвеолярного и сосудистого эпите-
лия провоспалительными цитокинами (Il-1a, Il-
6, Il-21, TNF-a и др.) в процессе «цитокинового 
шторма» [37, с. 558–598], который является след-
ствием дисбаланса Т-хелперных клеток 1-го 
и 2-го типов [38, с. 31–40]. По этой причине ми-
шенями лечебного действия ГБО при данной 
патологии следует рассматривать эндотелиаль-
ные клетки АКМ и  легочных капилляров, 
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а также клетки крови, вовлеченные в указан-
ные патологические процессы. 

Объясняя улучшение газообменной функции 
легких у больных SARS-CoV-2-ассоциирован-
ной пневмонии в процессе курсового примене-
ния ГБО, следует обратить внимание на ранее 
установленную способность ГБО2 тормозить вы-
работку провоспалительных цитокинов IL-1a, 
IL-6, TNF-a при различных патологических со-
стояниях [39, с. 174–178; 40, с. 607; 41, с. 1–13]. 
Кроме этого, установлено, что при COVID-19 
снижение содержания HL-DR-молекул на по-
верхности моноцитов коррелирует с увеличе-
нием концентрации в крови IL-6 [42, с. 992–1000]. 
Именно поэтому нормализация в процессе кур-
сового применения ГБО содержания в  крови 
CD14+/HL-DR-моноцитов, сниженного у боль-
ных c COVID-19 на момент начала гипербари-
ческой кислородной терапии [5, c. 4–18], кос-
венно свидетельствует об ингибирующем влия-
нии ГБО2 на образование провоспалительных 
цитокинов при данной патологии. 

В свою очередь, способность ГБО2 снижать 
проницаемость гистогематического барьера 
при воспалении1, дает основание подразуме-
вать аналогичный эффект в легких при ГБО-
терапии SARS-CoV-2-ассоциированной пнев-
монии, но с определенными особенностями. Это 
связано со строением АКМ, имеющей тонкую 
сторону (практически лишенную соединитель-
ной ткани), где происходит обмен газами 
между кровью и альвеолами, и толстую сто-
рону (богатую соединительной тканью), где 
происходит обмен жидкостью и  веществами 
между кровью и  легочным интерстицием 
через межклеточные соединения, везикуляр-
ные каналы и путем везикулярного трансци-
тоза [34, с. 209–222]. Установлено, что при 
SARC-CoV-2-ассоциированной пневмонии 
вначале развивается интерстициальный, 
а затем альвеолярный отеки в легочной ткани 
[16, с. 60–75]. Нельзя исключить, что устране-
ние в процессе гипероксического воздействия 
повышенной проницаемости толстой стороны 
АКМ у больных SARC-CoV-2-ассоциирован-
ной пневмонией будет реализовываться как 
через ингибирующее влияние ГБО2 на образо-
вание провоспалительных цитокинов (опосре-
дованный эффект ГБО), так и через его непо-
средственное (прямое) воздействие на  пути 

трансмембранного обмена между легочным ин-
терстицием и кровью. При этом состояние этих 
путей на момент оксигенации будет опреде-
лять характер гипероксического воздействия: 
стимулирующий, ингибирующий или про-
являть рефрактерность к гипероксии. Иными 
словами, речь идет о регуляции ГБО2 транс-
порта жидкости и растворенных в ней веществ 
через толстый отдел АКМ при SARC-CoV-2-
ассоциированной пневмонии. Предполагаемая 
схема противоотечного эффекта ГБО2 при 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии 
представлена на рис. 1. 

Одним из ведущих звеньев патогенезе аль-
веолярного отека полагают снижение активно-
сти альвеолярной Na+/K+-АТФ-азы, прини-
мающей участие в резорбции жидкости из аль-
веолярного пространства [43, с. 5–12]. Учитывая 
способность ГБО2 восстанавливать активность 
Na+/K+-АТФ-аз в субклеточных фракциях го-
ловного мозга при острой ишемии [45, с. 37–43], 
то нельзя исключить аналогичное влияние 
ГБО2 на альвеолярную Na+/K+-АТФ-азу в аль-
веоцитах пациентов с SARS-CoV-2-ассоцииро-
ванной пневмонией (см. рис. 1). Это может про-
являться как конформационными изменениями 
молекулы энзима, повышающими сродство 
к субстрату реагирования, так и через экспрес-
сию гена, кодирующего образование данного 
фермента, поскольку генетические механизмы 
являются неотъемлемой частью гипероксиче-
ского саногенеза [45, с. 3–56]. 

Одними из первых мишеней повреждающего 
действия цитокинов становятся клетки сосу-
дистого эпителия [46, с. 104–116], сокращение 
которых увеличивает проницаемость капил-
лярной стенки для жидкости и  плазменных 
белков (но не клеток крови) [34, c. 209–222]. 
Предполагается следующий механизм гипер-
оксического влияния на сократительную спо-
собность эндотелиальных клеток легочных ка-
пилляров при SARS-CoV-2-ассоциированной 
пневмонии [47, с. 29–40]: ингибирующее влия-
ние ГБО2 на  выработку провоспалительных 
цитокинов Il-1, TNF-a, устраняет их стимули-
рующее влияние образование тромбина и фиб-
риногена, которые, как известно [46, с. 43–51], 
вызывают сокращение эндотелиальных клеток 
капилляров (рис. 2). Одновременно в условиях 
ГБО нарушается взаимодействия кальция 
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1 Руководство по гипербарической медицине / ред. С. А. Байдин, А. Б. Граменицкий, Б. А. Рубинчик. М.: Медицина, 
2008. 561 с.



с кальмодулином, что будет предотвращать ре-
акцию эндотелиоцитов АКМ на стимуляцию 
их ретракции. При этом не исключается бло-
када в условиях ГБО адгезивных рецепторов 
эндотелиоцитов эндогенными метаболитами, 
нарушая тем самым адгезию тромбина и фиб-
риногена на поверхности эндотелиоцитов ле-
гочных капилляров. 

Позитивные результаты, полученные при 
лечении SARS-CoV-2-ассоциированных пневмо-

ний методом ГБО [4, с. 4–8; 5, с. 4–18; 22, с. 113; 
24, с. 181–187], позволяют говорить о способности 
ГБО2 устранять (предотвращать) патологиче-
ское тромбообразование в микроциркуляторном 
русле легких. С одной стороны, это связано с ги-
пероксической активацией фибринолиза у боль-
ных SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонией 
[12, с. 100–106], с другой — высказано предполо-
жение о способности ГБО2 регулировать у боль-
ных SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонией 
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Рис. 1. Предполагаемый механизм купирования гипербарическим кислородом интерстициального и альвеолярного 
отеков легкого при SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии. АКМ — альвеолярно-капиллярная мембрана; ГБО2 — 
гипербарический кислород; красная стрелка — стимулирующее влияние патогена; черная стрелка — ингибирующее 

влияние патогена; синяя стрелка — стимулирующее влияние ГБО2; желтая стрелка — ингибирующее влияние 
ГБО2; зеленая стрелка — регулирующее влияние ГБО2

Fig. 1. Proposed mechanism of hyperbaric oxygen relief of interstitial and alveolar pulmonary edema in SARS-CoV-2-
associated pneumonia. AKM — alveolar-capillary membrane; ГБО2 — hyperbaric oxygen; red arrow — stimulating 

effect of the pathogen; black arrow — inhibitory effect of the pathogen; blue arrow — stimulating effect of hyperbaric 
oxygen; yellow arrow — inhibitory effect of hyperbaric oxygen; green arrow — regulating effect of hyperbaric oxygen



участие стенки легочных капилляров в гемо-
стазе при данной патологии [47, c. 29–40]. 

Предполагают, что, обладая способностью 
тормозить выброс провоспалительных цитоки-
нов, ГБО2 будет предупреждать их повреждаю-
щее влияние клеточную мембрану, запускаю-
щее синтез эндотелиоцитами тромбопластина 
(рис. 3), который в физиологических условиях 
в них образуется незначительно или не образу-
ется вообще [48, с. 545–549; 49, с. 69–72]. При 
этом не исключается ГБО-детерминированное 
торможение выхода образованного тромбопла-

стина на поверхность эндотелиальной клетки 
с его последующим расщеплением на белковую 
и липидную фракции (рис. 3), которые, как из-
вестно [50, с. 393–399], не обладают прокоагу-
лянтной активностью. Предупреждая повреж-
дение клеточной мембраны цитокинами, ГБО2
будет снижать влияние тромбина на  выход 
фибронектина. из клетки. В свою очередь, вос-
становление клеточной мембраны приведет 
к прекращению сигналов от ее поврежденных 
участков, провоцирующих стимуляцию образо-
вания фибронектина (рис. 3). Не исключается 
стимулирующее влияние ГБО на поступление 
фибронектина из крови в эндотелий капилля-
ров (рис. 3), что обнаружено в физиологических 
условиях [51, с. 143–149]. 

Известно, что провоспалительные цитокины 
стимулируют синтез фактора активации тром-
боцитов (ФАТ) [52, с. 445–453], который при от-
сутствии стимуляции эндотелиоциты не обра-
зуют или образуют в очень малом количестве 
[53, с. 25]. Можно полагать, что в указанных 
нами условиях, ГБО2 будет устранять это яв-
ление, а также тормозить выход уже образо-
ванного ФАТ в кровоток (см. рис. 3). 

Одним из главных факторов, определяющих 
адгезию тромбоцитов к сосудистой стенке ка-
пилляра, является фактор фон Виллебранда, 
который синтезируется и накапливается в эн-
дотелиальных клетках в составе телец Weibel-
Palade. На уровень фактора фон Виллебранда 
в эндотелиоцитах могут влиять как сигналы, 
поступающие из других клеток [54, с. 416–424], 
так и тромбин, который, вызывая метилирова-
ние фисфатилилэтаноламина и  вход Са2+

в клетку, стимулирует его секрецию [54, с. 20]. 
Можно полагать (см. рис. 3), что ГБО2, изменяя 
сродство рецепторов к эндотелиоцитов легоч-
ных капилляров к тромбину, так и регулируя 
вход Са2+ в клетки будет тормозить секрецию 
фактора фон Виллебранда эндотелиальными 
клетками в кровоток, одновременно стимули-
руя его депонирование внутри них. Это 
по принципу обратной связи приведет к вре-
менному прекращению образования данного 
вещества. 

Таким образом, анализируя причины эффек-
тивности гипербарической кислородной тера-
пии при SARS-CoV-2-ассоциированной пневмо-
нии, мы, обосновывая оптимальные режимы 
ГБО при лечении данной патологии, постара-
лись разобрать некоторые из возможных меха-
низмов лечебного влияния ГБО2 на газообмен-
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Рис. 2. Предполагаемый механизм гипероксического 
влияния на сократительную способность 

эндотелиальных клеток легочных капилляров при 
SARS-CoV-2-ассоциированной пневмонии. ГБО2 — 
гипербарический кислород; ЭЦ — эндотелиоциты; 
МФ — макрофаги; НФ — нейтрофилы. Красная 

сплошная стрелка — стимуляция процесса; красная 
прерывистая стрелка — торможение процесса, желтая 
стрелка ингибирующее влияние ГБО2;  — эндогенный 

блокатор адгезивных рецепторов эндотелиоцитов 
легочных капилляров [47, с. 29–40] 

Fig. 2. Proposed mechanism of hyperoxic effect on the 
contractility of pulmonary capillary endothelial cells in 

SARS-CoV-2-associated pneumonia. ГБО2 — hyperbaric 
oxygen; ЭЦ — endotheliocytes; МФ — macrophages; НФ — 
neutrophils. The red solid arrow is the stimulation of the 

process, the red dashed arrow is the inhibition of the process, 
the yellow arrow is the inhibitory effect of hyperbaric 

oxygen;  — endogenous blocker of adhesive receptors of 
pulmonary capillary endotheliocytes [47, p. 29–40]



ную функцию легких, нарушение которой яв-
ляется ведущим звеном в патогенезе гипокси-
ческого поражения организма при данной пато-
логии. Не настаивая на том, что это истина в по-

следней инстанции, надеемся, что данная ра-
бота вызовет интерес и подвигнет наших коллег 
к дальнейшим исследованиям механизмов ле-
чебного действия ГБО2 при данной патологии.
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Рис. 3. Предполагаемые механизмы гипероксического влияния на тромбогенную активность сосудистой стенки 
легочных капилляров при гиперкоагуляции; вызванной инфицированием SARS-CoV-2 [47, с. 29–40]. ГБО2 — 

гипербарический кислород; ТрА2 — тромбоксан A2; ТрП — тромбопластин; Трн — тромбин; ФН — фибронектин; 
ф.В. — фактор Виллебранда; ФАТ — фактор активации тромбоцитов; ЦАК — цикл арахидоновой кислоты. Красная 

сплошная стрелка — стимуляция; красная прерывистая стрелка — торможение; голубая стрелка  — 
стимулирующее влияние ГБО2; желтая стрелка — ингибирующее влияние ГБО2; Х-ГБО2 — детерминированное 

нарушение процесса 
Fig. 3. Proposed mechanisms of hyperoxic influence on the thrombogenic activity of the vascular wall of the pulmonary 
capillaries during hypercoagulation; caused by SARS-CoV-2 infection [47, р. 29–40]. ГБО2 — hyperbaric oxygen; ТрА2 — 

thromboxane A2; ТрП — thromboplastin; Trn, Трн — thrombin; ФН — fibronectin; ф.В. — the von Willebrand factor; 
ФАТ — platelet activating factor; ЦАК — the arachidonic acid cycle. Red solid arrow — stimulation; red broken 

arrow — braking; blue arrow — stimulating effect of hyperbaric oxygen; yellow arrow —inhibitory effect of hyperbaric 
oxygen; X-ГБO2 — Deterministic Process Disruption
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ПОДОГРЕТЫЕ КИСЛОРОДНОГЕЛИЕВЫЕ СМЕСИ. 
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В связи с возникновением в 2019–2021 гг. вспышки новой коронавирусной инфекции неожиданно большую ак-
туальность приобрело лечение заболеваний системы дыхания с использованием подогреваемых кислородно-ге-
лиевых смесей. В средствах массовой информации появилось много публикаций, сообщений, интервью, где тех-
нологии и конструкции именуются пионерскими, а авторы (их было много) называют себя первопроходцами, 
создателями новых инновационных технологий, при этом сознательно или из-за некомпетентности исказилась 
суть вопроса. Данной публикацией сделана попытка объективно, на основе документов, установить истину — 
назвать имена тех, кто действительно предложил и реализовал идею на практике. 
Ключевые слова: морская медицина, инертные газы, гелий, кислородно-гелиевая смесь 
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Due to the outbreak of a new coronavirus infection in 2019–2021, the treatment of respiratory system diseases using 
heated oxygen-helium mixtures has unexpectedly become more urgent. Many publications, messages, interviews 
appeared in the media, where technologies and designs are called pioneer, and the authors (there were many of 
them) call themselves pioneers, creators of new innovative technologies, while the essence of the issue was distorted 
consciously or due to incompetence. This publication attempts to objectively, on the basis of documents, to establish 
the truth — to name the names of those who really proposed to implement the idea in practice. 
Key words: marine medicine, inert gases, helium, oxygen-helium mixture 
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Введение. Гелий всегда привлекал многих 
ученых и исследователей. В истории его от-
крытия, исследований и  применения встре-
чаются имена сотен физиков, химиков, инже-

неров, военных и врачей. Гелий был открыт 
в  1868  г. французским астрономом Пьером 
Жюлем Жансеном при наблюдении короны 
Солнца во время затмения. Через тринадцать 
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лет его обнаружили на Земле. В связи с этим 
английский журнал «Панч» («Punch») опубли-
ковал карикатуру, на которой гелий был изоб-
ражен в  виде хитро подмигивающего чело-
вечка — жителя Солнца. Текст под рисунком 
гласил: «Наконец-то меня изловили на Земле! 
Это длилось достаточно долго! Интересно 
знать, сколько времени пройдет, пока они до-
гадаются, что делать со мной?». 

В последнее время, после начала пандемии 
COVID-19 мы часто слышим словосочетание 
«подогретая кислородно-гелиевая смесь» 
(ПКГС). В средствах массовой информации то 
тут, то там проскакивает информация об ис-
пользовании «термогелиокса» в комплексной 
терапии COVID-19. Пишут об  «инновацион-
ных», «впервые открытых» и  «единственных 
в мире» технологиях лечебного дыхания1. Это 
вызывает интерес, поскольку метод действи-
тельно открывает широкую терапевтическую 
перспективу при лечении состояний, сопро-
вождающихся повреждением дистальных от-
делов респираторного тракта. Однако, будучи 
коммерчески обусловленными, данные за-
метки, как правило, скудны с научной точки 
зрения и  грешат тем, что авторы забывают 
«тех настоящих первых помянуть», а вместе 
с этим ускользает и сама суть метода, который 
в  умелых руках действительно становится 
спасательным кругом для «утопающих» в ды-
хательной недостаточности. На самом деле ин-
галяции КГС применяются в военной и граж-
данской медицине и спорте высших достиже-
ний уже несколько десятилетий. Пионерами 
в этом были военные, прежде всего водолаз-
ные врачи2. 

Подогретая кислородно-гелиевая смесь.
Кислородно-гелиевая смесь — это газовая 

смесь кислорода и гелия. Соотношение газов 
в смеси может быть любым, но для достиже-
ния терапевтического эффекта, согласно ре-
зультатам клинических исследований ученых 
Российской академии наук, лучшим признано 
соотношение 30% кислорода и 70% гелия. 

Так почему же именно гелий выбран одним 
из составляющих смеси? 

При стандартных атмосферных условиях 
(давление — 760 мм рт.ст., температура 15° С) 
гелий представляет собой инертный газ без 
цвета, вкуса и  запаха. Его плотность  — 
0,178 кг/м3, что в 6,7 раза меньше плотности 
воздуха (1,2 кг/м3). При стандартных условиях 
гелий обладает самой большой теплопровод-
ностью среди всех газов, за исключением во-
дорода: гелий  — 0,152  Вт/(м×К), водород  — 
0,0243 Вт/(м×К). Удельная теплоемкость гелия 
составляет 5,296  кДж/(кг×К), воздуха  — 
1,005 кДж/(кг×К). Растворимость в воде (лит-
ров газа на литр жидкости) гелия — 0,0089, 
воздуха — 0,19. 

Благодаря столь уникальным физическим 
свойствам гелий при поступлении в человече-
ский организм в непривычных для организма 
количествах, не вступая при этом ни в какие 
химические реакции, провоцирует перестройку 
работы регуляторных систем организма в бла-
гоприятную для человека сторону, улучшая со-
стояние всех функциональных систем орга-
низма. За всю историю клинических испыта-
ний и глубоководных погружений отрицатель-
ного воздействия гелия на организм человека 
не замечено. 

При поступлении гелия в дыхательные пути 
изменяется газообмен в альвеолах. Из-за высо-
кой диффузионной способности гелий легко 
проникает через альвеолярно-капиллярные 
мембраны. В соответствии с известным законом 
Генри, описывающим процесс диффузии газов, 
парциальное давление гелия внутри капилляра 
быстро возрастает и выравнивается с давлением 
гелия в альвеоле. При этом эмиссия азота, рас-
творенного в крови, происходит в разы медлен-
нее. Из-за этого возникает избыточное давление 
внутри альвеол, в том числе тех, которые плохо 
удерживают форму, спавшихся, «схлопнув-
шихся» в силу патологических процессов, в том 
числе нарушения обмена сурфактанта. Избы-
точное давление альвеолярного газа и  такая 
принудительная вентиляция альвеол потоком 
гелия и противопотоком азота приводит к пре-
одолению барьера влажных альвеол и создает 
благоприятные условия для восстановления их 
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1 Уральские ученые: гелиевые смеси для лечения тяжелых форм коронавируса проходят клинические испытания 
https://eanews.ru/news/uralskiye-uchenyye-geliyevyye-smesi-dlya-lecheniya-tyazhelykh-form-koronavirusa-prokhodyat-
klinicheskiye-ispytaniya_27-10-2020. 
2 Руководство по реабилитации лиц, подвергшимся стрессорным нагрузкам / под ред. акад. РАМН В. И. Покровского. 

М.: Медицина, 2004. 400 с. Глава 20. Баранов В.М., Павлов Б.Н. Проблема защиты человека в экстремальных условиях 
гипербарической среды обитания; глава 21.



нормальной формы и функции. Содержащийся 
в дыхательной смеси кислород начинает посту-
пать в кровь через прежде пораженные, гипо-
вентилируемые участки легких, что вызывает 
восстановление кровотока системы малого круга 
кровообращения по механизму Эйлера–Лиль-
естранда. Регуляторные системы начинают ра-
ботать в  условиях нового, повышенного 
в сравнении с исходным, газообмена по кисло-
роду, что значительно снижает влияние фактора 
гипоксии в патологических порочных кругах, за-
трагивающих все органы и ткани, что в итоге 
значительно снижает риск развития полиорган-
ной недостаточности, являющейся причиной 
смерти в большинстве ковид-ассоциированных 
критических состояний. 

По мере замещения растворенного в крови 
и тканях азота на гелий, возникает ряд мем-
бранных эффектов, которые приводят к облег-
ченному рециклингу липидов в  мембранах 
нейронов и кардиомиоцитов (для которых про-
цесс обновления мембран критически важен), 
облегчается синаптический экзоцитоз, оптими-
зируется заряд мембран эндотелиоцитов 
и  форменных элементов крови, вследствие 
чего улучшается микроциркуляция. Комплекс 
мембранных эффектов гелия при вытеснении 
из структур азота и возможность безопасного 
для организма чередования этих состояний 
профессор Б. Н. Павлов называл молекулярно-
клеточным газовым массажем. В гипербариче-
ских условиях (свыше 40  атм.) насыщение 
структур гелием приводит к  чрезмерно эф-
фективной работе синапсов и вызывает нерв-
ный синдром высокого давления (НСВД), а ле-
чебные эффекты описанных процессов в нор-
мобарических и умеренно отклоненных усло-
виях предстоит еще изучать. 

Физиологическое воздействие подогретых 
кислородно-гелиевых смесей на человеческий 
организм наглядно показывает следующая 
схема (рис. 1). 

Эта схема была разработана Б. Н. Павловым 
и опубликована в научно-практическом жур-
нале «Экстремальная медицина и скорая ме-
дицинская помощь» в 2001 г. в статье «Лечеб-
ные дыхательные газовые смеси». Статья про-
шла незаметной для научной общественности, 
но оказалась программной и фактически от-
крыла целое направление в медицине — лече-
ние инертными газами. 

Схема демонстрирует глубокое научное 
предвидение Б. Н. Павловым возможностей ис-

пользования подогретых кислородно-гелиевых 
смесей как для профилактики, так и для лече-
ния заболеваний различной этиологии. 

С конца 1930-х годов в США, Великобрита-
нии, Франции кислородно-гелиевые смеси 
стали активно использоваться для обеспечения 
глубоководных погружений. 

В Советском Союзе, несомненно, знали о ра-
ботах и изучали этот вопрос. 

В 1941 г. в Советском Союзе вышла книга 
руководителя кафедры фармакологии Военно-
морской медицинской академии В. Н. Лазарева 
«Биологическое действие газов под давлением» 
(фото 1), в которой впервые было обосновано 
применение инертных газов в  клинической 
фармакологии. 

Проведенные фундаментальные исследования 
позволили советским водолазным специалистам 
с 1946 г. все погружения на глубины свыше 60 м 
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Фото 1. Николай Васильевич Лазарев (1895–1974). 
Выдающийся советский токсиколог и фармаколог, 
основатель ленинградской школы токсикологии, 

создатель учения о состоянии повышенной 
сопротивляемости организма и концепции адаптогенов. 

Провел многочисленные исследования влияния не 
только кислородно-гелиевых, но и других 

искусственных дыхательных смесей на организм. 
Впервые изучил и описал фармакологические 

и токсикологические свойства инертных газов, в том 
числе и гелия, под давлением 

Photo 1. Portrait of V. N. Lazarev. An outstanding Soviet 
toxicologist and pharmacologist, the founder of the 
Leningrad School of Toxicology, the creator of the 

doctrine of the state of increased resistance of the body 
and the concept of adaptogens. He has conducted 

numerous studies of the effect of not only oxygen-helium, 
but also other artificial respiratory mixtures on the body. 

For the first time he studied and described the 
pharmacological and toxicological properties of inert 

gases, including helium, under pressure



проводить с использованием гелия. Уже в 1956 г. 
нашими водолазами была достигнута глубина 
305 м: с водолазного судна «Зангезур» провели 
в Каспийском море многократные эксперимен-
тальные водолазные спуски. Непосредственно 
в спусках участвовали водолазы Д. Д. Лимбенс, 
П. Я. Поражевский, В. С. Шалаев, А. Л. Ковалев-
ский и др. Это был рекорд для того времени. 

А в 1984 г. в ИМБП РАН на базе бароком-
плекса Южного отделения Института испыта-
телями В. К. Тутубалиным и Р. Д. Унку были 
осуществлены погружения на глубину 450 м 
с использованием кислородно-гелиевой среды. 

Первые публикации по  клиническому ис-
пользованию гелия относятся к началу 30-х 
годов прошлого века. В 1934 г. американский 
врач А. Барач (A. L. Barach) теоретически об-
основал возможность клинического использо-
вания и  применил гелий в  лечебных целях. 
А. Барач провел первые опыты с подогретой 
кислородно-гелиевой смесью, но не описал 
сравнительных результатов ее применения. 

Начиная с 1930–40-х годов КГС начали при-
менять для лечения различных заболеваний, 
включая обострение бронхиальной астмы 
и  крупа у  детей, а  после окончания Второй 
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Рис. 1. Физиологическое действие подогретых кислородно-гелиевых смесей 
Fig. 1. Physiological effect of heated oxygen-helium mixtures



мировой войны — во время хирургических опе-
раций. Однако в то время использовались не 
подогретые кислородно-гелиевые смеси, 
а смеси комнатной температуры, что приводило 
к частым побочным явлениям и даже леталь-
ным исходам. В результате КГС на несколько 
десятилетий ушли из арсенала врачей, но ис-
следования влияния инертных газов на живой 
организм продолжались. Изучается наркотиче-
ский эффект азота, аргона и ксенона при раз-
личных давлениях. Научно обосновывается не-
обходимость замены азота на гелий и водород 
при глубоководных погружениях. Кстати, еще 
великий Н. В. Лазарев, не имея технической 
возможности смоделировать 60 атмосфер с жи-
вотным в барокамере, руководствуясь расче-
тами, предполагал, что начиная с 450 метров 
будет заметно наркотическое действие гелия, 
но это была ошибка. Те явления, которые уче-
ные наблюдали при повышении барометриче-
ского давления свыше 40 атмосфер в кисло-
родно-гелиевой среде, имели противоположную 
клиническую картину и биофизическую сущ-
ность. Вместо наркоза получалась экзальтация 
и судороги. Это явление назвали уже упоми-
навшимся выше термином «нервный синдром 
высоких давлений» — НСВД. Проводились мно-
гочисленные исследования влияния не только 
кислородно-гелиевых, но и других искусствен-
ных дыхательных смесей на живые организмы. 
В связи с секретностью большая часть резуль-
татов исследований не публиковалась. 

Направления исследований искусственных га-
зовых смесей для гелия и аргона, которыми за-
нимался Б. Н. Павлов, представлены в таблице. 

Необходимо отметить, что Б. Н. Павлов, сле-
дуя идеям великого Н. В. Лазарева, одновре-
менно изучал не только гелий и  аргон, но 
и криптон, и ксенон. 

В отличие от Н. В. Лазарева, он проводил ис-
следования не только на животных, но и с уча-
стием человека. 

В 1960–80-х годах в Советском Союзе и за ру-
бежом началась новая волна исследований влия-
ния КГС на организм человека и животных. КГС 
нашли применение не только при обструкции 
верхних дыхательных путей, крупе, бронхиолите 
и  обострении бронхиальной астмы, но и  для 
улучшения доставки аэрозольных лекарствен-
ных средств, и  при реабилитации больных 
с бронхолегочными патологиями. Исследования 
показали, что гелий в  кислородно-гелиевые 
смеси в соотношении 67% к 33% предотвращают 
гипоаэрацию (т.е. недостаточное заполнение воз-
духом) альвеол легких и повышает устойчивость 
к токсичным дозам анестетиков, но из-за приме-
нения КГС нейтральной температуры эти иссле-
дования вновь пошли на убыль. 

В ИМБП РАН начали изучать свойства 
гелия и воздействие КГС на организм человека 
еще в 1975 г. В самом начале пути смесь не по-
догревали, а испытуемые дышали газом через 
водолазную маску напрямую из  баллона. 
В 1978 г. начали подготовку сборной по вело-
спорту СССР к Олимпиаде 1980 г. и с помощью 
КГС помогали спортсменам восстанавливаться 
после изнурительных тренировок. Летом 
1980 г. настал «час икс». Нам очень повезло, что 
в тот год было жаркое лето в Москве, и бал-
лоны с КГС нагревались естественным путем. 
В результате эффект получили колоссальный 
(первые места на велотреке). Ответственным 
исполнителем от ИМБП РАН был доктор ме-
дицинских наук, профессор А. В. Суворов 
(фото 3). Уже тогда зародилась мысль о не-
обходимости принудительного подогрева КГС. 

Однако из-за неясности механизмов воздей-
ствия КГС на организм и неочевидности ре-
зультатов подогрева гипотеза вновь не полу-
чила широкого развития. При этом, как от-
мечали врачи, использование КГС позволяло 
снизить сопротивление дыхательных путей, 
обеспечить равномерность вентиляции верх-
них, средних и нижних отделов легких, умень-
шить внутригрудное давление, увеличить ды-
хательный объем, повысить доставку кисло-
рода и его потребления тканями, стимулиро-
вать обмен веществ. 
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Фото 2. Обложка книги Н. В. Лазарева. Ленинград, 
1941 г. (фото из открытых источников) 

Photo 2. Вook cover. Leningrad, 1941 (photo from open 
sources)



В дальнейшем пионерам применения подогре-
тых кислородно-гелиевых смесей (КГС) в нашей 
стране — Б. Н. Павлову, Е. Г. Костылеву, А. Т. Ло-
гунову, Д. В. Черкашину, М. А. Куценко, 
Л. В. Шогеновой, Н. Б. Павлову, Хен Ин Воль, 

В. В. Стец, Р. А. Ерохину, Р. Е. Лахину, А. В. Ще-
голеву и многим другим — удалось не только 
подтвердить гипотезы предшественников об эф-
фективности лечения болезней, связанных с ды-
ханием, но и значительно расширить область 
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применения КГС. Они исследовали влияние по-
догретых КГС на человеческий организм и воз-
можность применения данной методики для 
профилактики, лечения и реабилитации после 
различных заболеваний, для помощи спортсме-
нам при подготовке организма к повышенным 
нагрузкам и при восстановлении после них. 

Лечение гипотермии. Уникальные свойства 
гелия нашли первоочередное применение для 
выведения пострадавших из гипотермии. 

Стимулом к началу работ по изучению при-
менения подогретых кислородно-гелиевых ды-
хательных смесей для оказания помощи по-
страдавшим от  переохлаждения послужила 
гибель подводной лодки «Комсомолец» (фото 4) 
7 апреля 1989 г. 

Состояние спасенных членов экипажа было 
отягощено глубоким переохлаждением орга-
низма. Трое из тридцати уже спасенных моря-
ков скончались на борту плавбазы «Алексей 
Хлобыстов» от гипотермии. 

Анализируя эту ситуацию, Б. Н. Павлов пред-
ложил во избежание возникновения повторного 
кризиса при выведении из гипотермии в пер-
вую очередь согревать малый круг кровообра-
щения «сердце–легкие» у пострадавших, а уже 
затем большой. В качестве газа-теплоносителя 
он предложил использовать подогретую кисло-
родно-гелиевую дыхательную смесь. 

Б. Н. Павлов с 1978 по 1985 г. работал стар-
шим научным сотрудником отдела подводной 
биомедицины Научно-исследовательского ин-
ститута гигиены водного транспорта Мини-
стерства здравоохранения СССР, а с 1985 г.— 
в  Институте медико-биологических проблем 
(ИМБП) Министерства здравоохранения СССР. 

Marine medicine Vol. 8 No. 1/2022

26

Фото 3. Александр Владимирович Суворов (1950–
2021) — доктор медицинских наук, заведующий отделом 

физиологии и биомеханики кардиореспираторной 
системы в экстремальных условиях, заслуженный 

испытатель космической техники, водолаз-
глубоководник и акванавт, академик Российской 

академии космонавтики им. К. Э. Циолковского (фото 
из открытых источников) 

Photo 3. Alexander Vladimirovich Suvorov (1950–2021) — 
Doctor of Medical Sciences, Head of the Department of 
Physiology and Biomechanics of the Cardiorespiratory 
system in extreme Conditions, Honored Tester of space 
Technology, deep-sea diver and aquanaut, Academician 
of the Russian Academy of Cosmonautics named after 

K. E. Tsiolkovsky (photos from open sources)

Фото 4. АПЛ «Комсомолец», проект 685 «Плавник» 
(фото из открытых источников) 

Photo 4. Komsomolets submarine, рroject 685 «Fin» 
(photo from open sources)

Фото 5. Борис Николаевич Павлов — профессор, доктор 
медицинских наук, член-корреспондент Международной 

академии астронавтики, физиолог, водолазный-врач, 
водолаз 3 класса, акванавт, автор свыше 160 научных 

работ, соавтор 14 книг и монографий, автор 14 патентов 
(фото из архива авторов) 

Photo 5. Boris Nikolaevich Pavlov — рrofessor, Doctor of 
Medical Sciences, corresponding member of the 

International Academy of Astronautics, physiologist, diving 
doctor, class 3 diver, aquanaut, author of over 160 scientific 
papers, co-author of 14 books and monographs, author of 

14 patents (photo from the archive of the authors)



В качестве научного руководителя, ответствен-
ного исполнителя и водолаза-испытателя уча-
ствовал во всех программах по гипербариче-
ской тематике Института, а в качестве пред-
ставителя Минздрава — в работе межведом-
ственных комиссий по испытаниям и приемке 
в эксплуатацию глубоководной водолазной тех-
ники и снаряжения. В рамках своей деятель-
ности первым в мире предложил подогревать 
кислородно-гелиевые смеси для выведения ор-
ганизма из состояния гипотермии, впервые из-
учил действие подогретых кислородно-гелие-
вых смесей на организм человека. Фактически 
обосновал целое направление в  медицине  — 
лечение инертными газами. 

20 сентября 1995 г. (приоритет) Б. Н. Павло-
вым и коллективом авторов: Логуновым Алек-
сеем Тимофеевичем, Смирновым Игорем Алек-
сеевичем, Барановым Виктором Михайловичем, 
Ласточкиным Георгием Ивановичем и Котовым 
Александром Николаевичем была подана за-
явка на регистрацию изобретения «Способ фор-
мирования дыхательной газовой смеси и аппа-
рат для его осуществления». Патент на аппарат 
«Геофарм» был зарегистрирован за № 2072241 
в Государственном реестре изобретений 27 ян-
варя 1997 г. (фото 6). Заявителем по данному 
патенту являлся А. Т. Логунов. 

В 1999  г. Б. Н. Павловым совместно 
с А. И. Григорьевым и А. Т. Логуновым выдви-

нута научная концепция молекулярного воз-
действия газов на живой организм, суть кото-
рого заключается в  периодическом воздей-
ствии молекул газов, имеющих разные фи-
зико-химические характеристики, массу, кине-
тическую энергию и  электромагнитную 
составляющую, на синапсы нервной системы, 
мембраны и структуры клеток в процессах на-
сыщения и  элиминации газов. Изменением 
скорости подачи газа, величины давления 
и  температуры можно варьировать степень 
выраженности возникающих биологических 
эффектов. Было получено еще два патента. 

Патент № 2146536 (приоритет от 16 апреля 
1999  г.) на  изобретение «Способ подготовки 
и подачи лечебной газовой смеси и устройство 
для его осуществления» был внесен в реестр 
патентов 20 марта 2000 г. Патентообладатель — 
ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН» (фото 7). 

Патент № 2232013 (приоритет от 04.06.2001 г.) 
на изобретение «Способ воздействия газовых 
смесей на организм» был внесен в реестр па-
тентов 10 июля 2004 г. Патентообладатель — 
ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН» (фото 8). 

Между первым патентом (№ 2072241) и после-
дующими двумя (№ 2146536 и № 2232013) есть 
принципиальная разница  — в  первом случае 
формирование кислородно-гелиевой смеси за-
данного состава происходило непосредственно 
в аппарате, а устройства, защищенные патен-
тами № 2146536 и № 2232013, работали на уже 
готовых газовых смесях. 
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Фото 6. Патент на изобретение № 2072241 
от 20.09.1995 г. 

Photo 6. Patent of invention No. 2072241 dated 09/20/1995

Фото 7. Патент на изобретение № 2146536 
от 16.04.1999 г. 

Photo 7. Patent of invention No. 2146536 dated 04/16/1999



Патентообладателем первого изобретения 
(№ 2072241) стала депутат Госдумы Е. В. Па-
нина за ее обещание помочь в развитии этого 
направления. «Патент был отдан бесплатно 
по воле Б. Н. Павлова, я был против»,— вспо-
минает автор статьи. «Как я и предполагал, по-
мощь мы так и не получили, но права отдали». 
Но об этом расскажем подробнее чуть позже, 
а сейчас вернемся к аппарату «Геофарм». 

Аппарат «Геофарм». Из всех инертных газов 
Б. Н. Павлова больше всего привлекал гелий. 
Он говорил: «Гелий — биологический ноль — 
точка отсчета всего живого на Земле». 

Б. Н. Павлов выдвинул гипотезу о том, что 
свойства разогретого гелия позволят оказать 
кратковременное тепловое воздействие на сли-
зистую оболочку дыхательных путей, что ис-
ключит ее тепловое повреждение, но будет 
воздействовать на  систему терморегуляции 
на  рефлекторном уровне, в  результате чего 
произойдет в первую очередь нормализация 
кровообращения по малому кругу, а затем по-
степенно будет устранена и периферическая 
гипоперфузия. Кроме того, гелий, как газ-раз-
бавитель кислорода, формирует безазотную 
дыхательную газовую среду. Вследствие этого 
кислородно-гелиевая смесь становится эффек-
тивным средством предотвращения деком-
прессионных заболеваний у покидающих ава-
рийный обитаемый подводный аппарат моря-
ков непосредственно в месте выхода на палубу 

спасательного судна. Далее начался цикл ис-
следований, испытаний и разработок, направ-
ленных на подтверждение данной гипотезы. 

В те годы Б. Н. Павлов работал заведующим 
лабораторией, а с 1992 г.— заведующим отде-
лом барофизиологии и водолазной медицины 
ИМБП. Под его руководством сотрудники Ин-
ститута впервые научно обосновали примене-
ние кислородно-гелиевых смесей, подогретых 
до  температур, значительно превышающих 
термонейтральный диапазон (70–90° С). 

Были разработаны и обоснованы техниче-
ские требования к средствам для использова-
ния подогретых кислородно-гелиевых смесей 
в медицинских целях, однако вопрос аппарат-
ного обеспечения применения подогретых КГС 
был все еще не решен. 

По факту гибели ПЛ «Комсомолец» в апреле 
1989 г. была создана и работала комиссия, воз-
главляемая секретарем ЦК КПСС О. Д. Бакла-
новым. Одним из ее решений была разработка 
и оснащение Флота техническими средствами, 
обеспечивающими спасение от  гибели в  ре-
зультате переохлаждения экипажей ПЛ и над-
водных плавсредств. Несмотря на то, что на-
чалась активная фаза «перестройки», страну 
и ее научный и промышленный потенциал ак-
тивно уничтожали, командование ВМФ нашло 
средства для финансирования наиболее акту-
альных научных работ. Одной из  них была 
тема Б. Н. Павлова «Геофарм» по созданию ап-
паратов для выведения из гипотермии с помо-
щью подогретых кислородно-гелиевых смесей. 

Условия выделения финансирования были 
жесткими. За один год необходимо было соз-
дать опытный образец изделия, провести тех-
нические и клинические испытания, а также 
получить заключение Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова по безопасности ап-
парата для человека. 

Учитывая имеющийся научный задел 
по инертным газам, в том числе и по гелию, 
технические проработки, а также бесценный 
для ИМБП и СКБ ЭО опыт совместной сла-
женной работы со специалистами 40 НИИ СП 
и  ПТ (Научно-исследовательский институт 
спасания и подводных технологий) и УПАСР 
(Управление поисковых и аварийно-спасатель-
ных работ) Главного Штаба ВМФ в выполне-
нии НИР шифр «Щебетание», когда за два года 
(1989–1991 гг.) удалось с нуля создать стенд 
с  системами жизнеобеспечения до  глубины 
2000 м в гелиево-водородно-азотно-кислород-
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Фото 8. Патент на изобретение № 2232013 
от 04.06.2001 г. 

Photo 8. Patent of invention No. 2232013 dated 04/06/2001



ной среде и успешно выполнить эксперименты 
на погружение крысы на глубину 1908 м без 
явных признаков нервного синдрома высоких 
давлений. Мы рискнули. К этому времени сме-
нилось руководство УПАСР ВМФ, 40 НИИ СП 
и ПТ, но еще продолжали работать сотрудники, 
которых мы хорошо знали по совместной ра-
боте и их тесной связи с кафедрой военно-мор-
ской и  общей терапии Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова. Мы были уве-
рены, что работа пойдет без лишних бюрокра-
тических проволочек и будет ориентирована 
«на результат». И не ошиблись. 

Параллельно с научными исследованиями, 
под  руководством Б. Н. Павлова, специали-
стами Специального конструкторского бюро 
экспериментального оборудования при ГНЦ 
РФ ИМБП («СКБ ЭО при ГНЦ РФ ИМБП») 
проводилась разработка и изготовление пер-
вого аппарата «Геофарм» (фото 9) для прове-
дения кислородно-гелиевой терапии. Эти ра-
боты были завершены в 1995 г. 

Приготовление газовых смесей предусмат-
ривалось непосредственно в аппарате: гелий 
и кислород поступали раздельно. Пределы ре-
гулировки газовых смесей: кислород — 10–85%, 
гелий — 90–15%. Контроль состава смеси осу-
ществлялся по содержанию кислорода. Первые 
клинические испытания аппарата проводили 
в Санкт-Петербурге под руководством началь-
ника кафедры военно-морской и общей тера-
пии Военно-медицинской академии им. 
С. М. Кирова, профессора, полковника меди-
цинской службы В. П. Андрианова (фото 10). 
Непосредственным исполнителем работы стал 

адъюнкт кафедры, старший лейтенант меди-
цинской службы Д. В. Черкашин (фото 11). 

Вспоминает доктор медицинских наук, про-
фессор начальник кафедры и клиники во-
енно-морской терапии Дмитрий Викторович 
Черкашин:

«Испытания мы проводили с  участием 
людей, страдающих хроническими неспецифи-
ческими заболеваниями легких (ХНЗЛ) с дыха-
тельной недостаточностью первой сте-
пени — так тогда называлась эта группа за-
болеваний. После проведения процедур был по-
лучен хороший терапевтический эффект. 
Наиболее выраженный эффект был достигнут 
в случаях инфекционно-зависимого варианта 
бронхиальной астмы и при обострениях хро-
нического бронхита. Результаты подтвер-
ждены бронхоскопическими исследованиями 
до  и  после проведения процедур с  забором 
гистологического материала и  двукратным 
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Фото 9. Аппарат «Геофарм» (фото из архива авторов) 
Photo 9. The ‘Geopharm’ device

Фото 10. Профессор Виктор Павлович Андрианов 
Photo 10. Professor Viktor Pavlovich Andrianov

Фото 11. Профессор Дмитрий Викторович Черкашин 
(фото из открытых источников) 

Photo 11. Professor Dmitry Viktorovich Tcherkashin 
(photo from open sources)



исследованием мокроты. Полученные данные 
показали уменьшение степени выраженности 
эндобронхита, снижение количества эозино-
филов и элементов воспаления в мокроте. При 
проведении терапии ни у одного из пациентов, 
включенных в исследование, не было выявлено 
отрицательного влияния на течение заболева-
ния и на организм в целом». 

По результатам этих клинических испыта-
ний Д. В. Черкашин защитил первую в России, 
да и во всем мире, кандидатскую диссерта-
цию по кислородно-гелиевой терапии. 

Все остальные, кто сейчас говорит о том, что 
именно они являются основателями, создателями 
и т.д. метода использования подогретых кисло-
родно-гелиевых смесей, просто лгут. Все они 
были потом! Они навсегда останутся вторыми!

Отчет по результатам клинических испыта-
ний утвержден 29.06.1995 г. заместителем на-
чальника Военно-медицинской Академии по на-
учной работе, академиком РАЕН, профессором, 
полковником медицинской службы В. С. Нови-
ковым (фото 12). В выводах отчета указано, что 
у больных с ХНЗЛ показана принципиальная 
возможность проведения гелио-окси-фармако-

логической терапии. Гелио-окси-термо-фарма-
кологическая терапия с помощью аппарата «Гео-
фарм» является эффективным методом лечения 
ХНЗЛ и может применяться в комплексной те-
рапии. Аппарат рекомендован для серийного 
производства и принятия на снабжение в лечеб-
ных учреждениях МО РФ и на кораблях ВМФ. 

Гипотермия. После получения первых поло-
жительных результатов медицинских испыта-
ний аппарата «ГЕОФАРМ», полученных в Во-
енно-медицинской академии им. С. М. Кирова, 
началась подготовка к испытаниям по выведе-
нию из гипотермии с участием человека. 

В стране шла «великая перестройка». Ост-
рота трагедии ПЛ «Комсомолец» в обществе, 
исключая родных, близких и друзей погибших 
моряков-подводников, спадала. Продолжались 
разрушение страны, переустройство власти, 
гонения на Вооруженные Силы и всех, кто был 
предан своей стране. Возникло множество дру-
гих проблем. 

Горько было приезжать в некогда близкий 
и родной институт НИИ СП и ПТ, особенно 
осенью: отсутствовало отопление, и сотрудники 
работали в холодных помещениях в верхней 
одежде — все напоминало кадры военной хро-
ники про блокаду. Финансирование работ пре-
кратилось. У флота на продолжение работ фи-
нансирования не было, у нас тоже. В условиях 
«перестройки» в первую очередь стали распа-
даться отраслевые НИИ и КБ. Началась война 
на  Кавказе. Были и  пострадавшие от  пере-
охлаждения, и раненые, которые пролежали 
в снегу или просто на холоде несколько часов, 
дожидаясь помощи. Таких трудно было вер-
нуть в строй или просто к жизни. Требовались 
проверенные научно обоснованные подходы. 
Это понимали и искали средства. 

Первые наиболее информативные испытания 
были проведены в Государственном НИИ экстре-
мальном медицины, полевой фармации и меди-
цинской техники Министерства обороны РФ 
под руководством начальником Института про-
фессора Евгения Георгиевича Жиляева (фото 13). 

Комментарий Логунова А.Т.
Я и Б. Н. Павлов были представлены Е. Г. Жи-

ляеву в 1996 году. Внимательно выслушав Пав-
лова, Евгений Георгиевич тут же предложил нам 
участвовать в показе медицинской техники ми-
нистру обороны РФ Павлу Грачеву, который дол-
жен был состояться на ежегодной отчетной кон-
ференции Главного военно-медицинского управ-
ления, проводившейся в тот год на базе пансио-
ната «Подмосковье». Мы с радостью согласились. 
Экспозиция была развернута в холле централь-
ного корпуса пансионата. Мы со своим аппаратом 
«Геофарм» расположились в самом конце. Мини-
стру обороны демонстрировали только образцы, 
которые уже были приняты на вооружение или 
предполагалось их принятие. Показывал технику 
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Фото 12. Василий Семенович Новиков (фото 
из открытых источников) 

Photo 12. Vasily Semenovich Novikov (photo from open 
sources)



Иван Михайлович Чиж — умнейший человек. 
Грачев был недоволен — не было ничего суще-
ственно нового. Раскритиковал эвакуацию ране-
ных на вертолетах в горах, укладку лекарствен-
ных средств для фельдшера, которая предна-
значалась для работы в полевых условиях: это 
была объемная укладка с большим количеством 
таблетированных препаратов. Мне запомнились 
слова П. С. Грачева: «У солдата должно быть две 
таблетки — от живота и головы. Он должен вое-
вать, а то, что вы показываете, это для профес-
сора». Настала наша очередь. Б. Н. Павлов выдви-
нулся чуть вперед, обратился к нему со своим 
выражением «Душа моя!», дотронулся до пуго-
вицы шинели и на протяжении 30–40 минут рас-
сказывал министру обороны про аппарат «Гео-
фарм» и метод. П. С. Грачев внимательно все вы-
слушал, затем повернулся к И. М. Чижу и сказал: 
«Ну вот, можете же!»  — и  спокойно вышел 
из зала. Нас заметили. 

Испытания проводили с февраля по апрель 
1997 г. в Москве. Возглавлял работу и общее 
руководство исследованиями доктор медицин-
ских наук, профессор Александр Николаевич 
Ажаев (фото 14) с группой научных сотрудни-
ков, возглавляемой Игорем Александровичем 
Берзиным и В. Н. Прудниковым. Первые, наи-
более значимые результаты испытаний 

по оценке эффективности подогретых кисло-
родно-гелиевых смесей с использованием ап-
парата «Геофарм» для реабилитации человека 
после интенсивного охлаждения на  воздухе, 
а также после острой гипотермии в воде в на-
турных условиях в сравнении с другими тех-
ническими средствами были получены именно 
при выполнении этой НИР. 

Вспоминает Игорь Александрович Берзин 
(фото 15). 

«Теоретико-экспериментальный задел раз-
работчиков позволил сразу акцентировать 
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Фото 13. Евгений Георгиевич Жиляев — генерал-
лейтенант медицинской службы, заслуженный врач 
РФ, доктор медицинских наук, профессор, академик 

РАЕН, Академии военных наук, Академии медицинских 
наук, Международной Академии наук, участник 

ликвидации последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС, боевых действий в Чечне, автор около 400 

научных работ, лауреат премии Совета Министров 
СССР и государственной премии РФ (фото 

из открытых источников) 
Photo 13. Evgeny Georgievich Zhilyaev — Lieutenant 
General of the Medical Service, Honored Doctor of the 

Russian Federation, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
Academician of the Russian Academy of Sciences, 
Academy of Military Sciences, Academy of Medical 

Sciences, International Academy of Sciences, participant 
in the liquidation of the consequences of the Chernobyl 

accident, fighting in Chechnya, author of about 400 
scientific papers, laureate of the USSR Council of 

Ministers Award and the State Prize of the Russian 
Federation (photos from open sources)

Фото 14. Александр Николаевич Ажаев (1934–2014) — 
доктор медицинских наук, профессор по специальности 
авиационная, космическая и морская медицина. Автор 

и соавтор ряда книг, посвященных проблемам 
космической биологии, теплового стресса, проблемам 

человека в авиации и космонавтике. Награжден 
юбилейными медалями Министерства обороны, 

Вооруженных Сил, медалью «В ознаменование 100-
летия со дня рождения В. И. Ленина» и памятной 

медалью С. П. Королева (фото из открытых источников) 
Photo 14. Alexander Nikolaevich Azhaev (1934–2014). 
Doctor of Medical Sciences, Professor specializing in 
aviation, space and marine medicine. Author and co-

author of a number of books devoted to the problems of 
space biology, heat stress, human problems in aviation 

and cosmonautics. He was awarded jubilee medals of the 
Ministry of Defense, the Armed Forces, the medal «In 

commemoration of the 100th anniversary of the birth of 
V. I. Lenin» and the commemorative medal of 

S. P. Korolev (photos from open sources)



внимание к прикладным аспектам примене-
ния смесей. Важно было оценить возмож-
ность профилактики гипотермии, риск ко-
торой всегда имеет место в период ожидания 
эвакуации пострадавших при ЧС мирного вре-
мени и раненых, и заболевших военнослужа-
щих. Режимы применения смесей были отра-
ботаны в реальных условиях пребывания доб-
ровольцев в штатной экипировке при низких 
температурах воздуха. Впоследствии стало 
очевидным целесообразность распространить 
методику на лиц, несущих караульную и вах-
товую службу в условиях холодного климата». 

Комментарий Логунова А.Т.
В конце февраля 1997 г. мне вдруг позвонил 

И. А. Берзин. Он рассказывал о  проводимой 
НИР по выведению из гипотермии с использо-
ванием различных технических средств. «Сроки 
проваливаем. Ни одно из имеющихся в распо-
ряжении технических средств не позволяет ис-
пытуемым за  двое суток приходить в  себя, 
чтобы начать новый эксперимент. Давай попро-
буем подогретые кислородно-гелиевые смеси». 
На его предложение я ответил согласием. На 
следующий день мы уже были в центре МО 
в Сокольниках, где проходили испытания. Ап-
парат «Геофарм» и два баллона по 40 литров — 
один с гелием, другой с кислородом — были раз-
мещены в одной из комнат караульного поме-
щения. Я подсоединил привезенный аппарат 
к баллонам и проверил его работоспособность. 
Около 12 часов к нам вышел Берзин. Он пришел 

сразу после проведенного эксперимента, где не-
сколько часов пролежал на  снегу, на  холоде. 
Весь дрожал, обсуждать что-либо было беспо-
лезно. Тогда я предложил Игорю Александро-
вичу пройти сеанс ингаляции подогретой кис-
лородно-гелиевой смесью (КГС). Температура 
КГС была 80° С, содержание кислорода 30%, 
остальное  — гелий. Продышал он тогда 
30 минут. Потом встал, отдохнул, и мы начали 
обсуждать организацию работ. Прошло минут 
20. Вдруг И. А. Берзин сказал: «А я хорошо себя 
чувствую. Сейчас поеду оформлять дополнение 
к ТЗ, чтобы придать остальному официальный 
статус». Игорь Александрович Берзин был 
первым испытателем, который на себе прове-
рил эффективность воздействия подогретых 
ГКС. До этого момента Б. Н. Павлов проводил 
пилотные эксперименты, чтобы проверить пра-
вильность своих идей, но это были первые офи-
циальные испытания с участием человека, да 
еще и в одном из самых серьезных ведомств. 
В ходе исследований и испытаний была про-

ведена сравнительная оценка и  разработана 
диаграмма эффективности технических средств 
при выведении из гипотермии (рис. 2). На диа-
грамме четко показано, что только кислородно-
гелиевые смеси способны купировать ослож-
ненную гипотермию III степени. 

Графики изменения параметров по И. Нака-
тани и  график восстановления вагусной си-
стемы (рис. 3, 4) также показывают эффектив-
ность метода реабилитации с использованием 
подогретых кислородно-гелиевых смесей. 

Представленные диаграммы и графики пол-
ностью согласуются с термограммой, получен-
ной Б. Н. Павловым для оценки эффективности 
метода при выведении из гипотермии (рис. 5). 
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Фото 15. Игорь Александрович Берзин — доктор 
медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ, 

начальник управления организации научных 
исследований ФМБА (фото из открытых источников) 
Photo 15. Igor Alexandrovich Berzin — Doctor of Medical 

Sciences, Professor, Honored Doctor of the Russian 
Federation, Head of the Department of the Organization of 

Scientific Research of the FMBA (photos from open sources)

Рис. 2. Диаграмма эффективности средств выведения 
из гипотермии 

Fig. 2. Diagram of the effectiveness of means of 
elimination from hypothermia



По результатам проведенных исследований 
18.06.1997 г. Е. Г. Жиляевым утвержден акт испы-
таний, из результирующей части которого сле-
дует, что аппарат «Геофарм» по своим функцио-
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Рис. 3. Динамика изменения параметров. Испытуемый Б-
н (26.07.97). Метод измерения параметров: по Накатани. 

Реабилитация: дыхание Не+О2 смесью в течение 
20 минут 

Fig. 3. Dynamics of parameter changes. Subject B-n 
(26.02.97). Method of parameters measuring: by Nakatani. 
Rehabilitation conditions: breathing He+O2 mixture for 

20 minutes

Рис. 4. Воздействие факторов: Оценка состояния 
вагусной системы испытуемый С-на (05.03.97). Метод 

регистрации параметров: пульсометрия. Реабилитация 
(РБ): дыхание Не+О2 смесью в течение 20 минут 

Fig. 4. Influence of factors: Sigma Assessment of the 
vagal system condition of the subject C-na (05.03.97). 

Method of parameter registration: heart rate monitoring. 
Rehabilitation (РБ): breathing Not+O2 mixture for 

20 minutes

Рис. 5. Термограмма. Изменение температуры кожных покровов при дыхании термонейтральной и подогретой 
кислородно-гелиевой смесью (на выносках — локальная температура в °С) 

Fig. 5. Thermogram. Changes in the temperature of the skin during breathing with thermoneutral and heated oxygen-
helium mixture (on the callouts — local temperature in °C)



нальным и эксплуатационным характеристикам 
может быть рекомендован для экстренного вос-
становления теплового состояния людей после 
переохлаждения, а также выведения из гипотер-
мии лиц, оказавшихся в холодной воде. 

Исследования также показали, что в на-
стоящее время нет, да и еще долго не будет 
средств, которые по эффективности превос-
ходили бы подогретые кислородно-гелиевые 
смеси. Дальнейшее исследования только 
укрепляли нашу уверенность в правильности 
выдвинутой Павловым идеи.

Если использование гелия в водолазном деле 
можно назвать «первым дыханием гелия», то 
его использование в медицине — «вторым ды-
ханием». 

Первоначально аппарат «Геофарм» разраба-
тывался с  целью лечения гипотермии и  ис-
пользования в основном в водолазной меди-
цине. Однако в процессе его создания была вы-
явлена потребность в более широком его при-
менении и  появилась новая модификация 
аппарата «Геофарм» для лечебных целей. 

Согласно требованиям Комиссии по прибо-
рам, аппаратам, применяемым в пульмоноло-
гии и  для исследования газообмена и  газов 
крови Комитета по  новой медицинской тех-
нике Минздрава РФ от  17.02.1995  г. аппарат 
«Геофарм» должен был пройти испытание не 
менее чем в трех медицинских учреждениях. 

1. ВМА им. С. М. Кирова. В Отчете по резуль-
татам клинических испытаний опытного образца 
аппарата гелио-окси-термо-фармакологической 
терапии для медицинской реабилитации состава 
ВМФ («Геофарм»), утвержденном в 1995 г. заме-
стителем начальника Военно-медицинской Ака-
демии по  научной работе академиком РАЕН, 
профессором, полковником медицинской службы 
В. С. Новиковым, отмечена эффективность аппа-
рата при лечении инфекционно-зависимого ва-
рианта бронхиальной астмы и при обострениях 
хронического бронхита. 

2. Центральный НИИ туберкулеза. Имея 
опыт применения кислородно-гелиевой терапии 
и зная о ее несомненных преимуществах, в рам-
ках программы медицинских испытаний сотруд-
ники НИИ туберкулеза прежде всего оценили 
аппарат в клинических условиях, определили 
возможность и удобство его применения в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии. По 
результатам исследований директор централь-
ного НИИ туберкулеза РАМН академик А. Г. Хо-
менко в августе 1997 г. утвердил протокол, в ко-

тором сделано заключение: «Аппарат „Геофарм” 
может быть успешно использован для лечения 
больных с хроническим обструктивным бронхи-
том и бронхиальной астмой, в частности у боль-
ных туберкулезом легких, а также для профи-
лактики и лечения респираторных осложнений 
у больных, перенесших хирургические операции 
на легких и с целью профилактики послеопера-
ционной дыхательной недостаточности». 

3. НИИ пульмонологии МЗ РФ. Заключение 
по результатам клинических испытаний аппарата 
«Геофарм» было получено 01.07.1998 г. от дирек-
тора института академика РАМН А. Г. Чучалина. 
В заключении указано: «Настоящее оборудование 
предлагает использование принципиально нового 
метода терапии больных с заболеванием легких 
путем вдыхания подогретой кислородно-гелиевой 
смеси с возможностью введения фармакологиче-
ских препаратов ингаляционным способом. Аппа-
рат может быть использован у больных в крити-
ческих состояниях (например, астматический ста-
тус), у которых консервативная терапия оказа-
лась неэффективной. Аппарат компактен, 
мобилен, прост в  применении. Аппарат найдет 
широкое применение в пульмонологической прак-
тике». В сентябре 1998 г. А. Г. Чучалин подписал 
еще одно заключение по медицинским испыта-
ниям аппарата «Геофарм», в котором в частности 
сказано: «Применение подогретой кислородно-ге-
лиевой смеси улучшает транспорт кислорода 
через альвеоло-капиллярную мембрану, 
увеличивает количество диффундирующего 
в кровь кислорода, снижает сопротивление дыха-
нию за счет в 6 раз меньшей плотности гелия 
по сравнению с воздухом и оказывает благопри-
ятное тепловое воздействие, расслабляя гладкую 
мускулатуру, на бронхолегочную систему и верх-
ние дыхательные пути (в 6 раз с лишним боль-
шая, чем у воздуха теплопроводность и огромная 
диффузионная способность). Такое сочетанное 
действие дает возможность применять принци-
пиально новые методы лечения больных с инфек-
ционным заболеванием легких, бронхиальной аст-
мой, хроническими бронхопневмониями и др. Этот 
метод может быть эффективным при лечении од-
ного из опасных симптомов легочных состояний — 
развития острого гиперкапнического состояния». 

По результатам проведенных разработок 
и исследований на основании Протокола № 3 
заседания комиссии Комитета по новой меди-
цинской технике (фото 16) было получено Ре-
гистрационное удостоверение Минздрава на ап-
парат «Геофарм» и ряд патентов. 
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На этом работы с аппаратом «Геофарм» мы 
прекратили. Согласно договоренностям Б. Н. Пав -
лова, я передал конструкторскую документацию 
А. А. Панину  — полномочному представителю 
Е. В. Паниной, откорректировав конструктор-
скую документацию по результатам клиниче-
ских испытаний. 

Необходимо отметить работу инженеров-кон-
структоров, без творческого труда которых не соз-
дается ни одна аппаратура: это начальник кон-
структорского отдела Вадим Владимирович Миша-
ков, ведущий конструктор В. Г. Шибков, А. С. Але-
гин. Они не только конструировали, но и  вели 
изготовление, сопровождение как технических, так 
и клинических испытаний до получения разреше-
ния Минздрава на использование в клиниках. 

За предприятием остался только товарный 
знак «Геофарм» (фото 17). Я так решил, потому 
что это наше первое название аппаратов, рабо-
тающих с применением подогретых кислородно-
гелиевых смесей. Мы оформили заявку на товар-
ный знак и получили свидетельство № 222244. 

За 5 лет работы над аппаратом «Геофарм» 
мы выполнили поставленные задачи и устано-
вили следующее. 

— Подогретые кислородно-гелиевые смеси 
являются самым эффективным средством вы-
ведения из гипотермии, но необходима аппара-
тура другого класса — переносная, удобная для 
работы, чтобы своевременно оказывать помощь 
пострадавшим. 

— Подогретые кислородно-гелиевые смеси 
эффективны при лечении бронхолегочных за-
болеваний. 

— При проведении терапии никаких вредных 
последствий для организма выявлено не было. 

Наши изобретения и технологии получили 
достойное признание и за рубежом. В 1999 г. 
аппарат «Геофарм» и технологии применения 
КГС были представлены на международном 
салоне изобретений в  Швейцарии «INVEN-
TION GENEVA». С 1972  г. эта выставка яв-
ляется одной из наиболее крупных и престиж-
ных инновационных выставок в  Европе 
и в мире в целом. Он привлекает около 800 
экспонентов из 45 стран, которые выставляют 
1000 изобретений. Проводится под патронажем 
Всемирной организации интеллектуальной 
собственности (ВОИС) — специализированного 
учреждения ООН. 

«Метод формирования дыхательной газовой 
смеси» был удостоен золотой медали и занял 
первое место (фото 18). 

Спустя более 30 лет странно смотреть, как 
сейчас в СМИ мелькают имена и лица масти-
тых ученых и  просто мошенников, которые 
лично знали Б. Н. Павлова, знали о методе по-
догретых кислородно-гелиевых смесей, видели 
и пользовались аппаратами «Геофарм», прини-
мали участие в  клинических исследованиях. 
Сейчас же эти люди вдруг заговорили о своем 
авторстве метода ингаляций подогретыми кис-
лородно-гелиевыми смесями, говорят о себе как 
об авторах изобретения аппаратов для ингаля-
ций. Как будто их внезапно осенило, внезапно 
пришла в их голову мысль. Особенно это часто 
стало звучать на фоне борьбы с COVID-19. 

Однако «рукописи не горят». Все документы, 
упомянутые в тексте, хранятся в архивах ЗАО 
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Фото 16. Выписка из Протокола (фото из архива авторов) 
Photo 16. Extract from the Protocol (photo from the 

archive of the authors)

Фото 17. Регистрационное удостоверение товарного 
знака «Геофарм» (фото из архива авторов) 

Photo 17. Registration certificate of the trademark 
«Geopharm» (photo from the archive of the authors)



«Специальное конструкторское бюро экспери-
ментального оборудования при ГНЦ РФ 
ИМБП РАН». 

Перечень документов к части «ГЕОФАРМ»
— Патент № 2072241 на изобретение «Спо-

соб формирования дыхательной газовой сме-
сти и аппарат для его осуществления», прио-
ритет изобретения 20 сентября 1995 г. 

— Описание изобретения к патенту № 2072241. 
— Патент № 2146536 на изобретение «Спо-

соб подготовки и  подачи лечебной газовой 

смеси и устройство для его осуществления», 
приоритет изобретения 16.04.1999 г. 

— Описание изобретения к патенту № 2146536. 
— Патент № 2232013 на изобретение «Спо-

соб воздействия газовых смесей на организм», 
приоритет изобретения 04 июня 2001 г. 

— Описание изобретения к патенту № 2232013. 
— Патент на изобретение № 2291718 на изоб-

ретение «Способ регуляции физиологического 
состояния биологического объекта смесями 
газов», приоритет изобретения 20 августа 2002 г. 

— Отчет по результатам клинических испы-
таний опытного образца аппарата гелио-окси-
термо-фармакологической терапии для меди-
цинской реабилитации водолазного состава 
ВМФ («ГЕОФАРМ»), г. Санкт-Петербург, 1995. 

— Акт испытаний аппарата для гелие-кис-
лородной терапии, Москва, 1997. 

— Протокол медицинских испытаний аппа-
рата «Геофарм», Москва, 1997. 

— Заключение по медицинским испытаниям 
аппарата «Геофарм», Москва, 1998. 

— Выписка из протокола заседания комис-
сии Комитета по  новой медтехнике МЗ РФ 
по аппарату «Геофарм», Москва, 1998. 

— Заявка на регистрацию товарного знака 
«Геофарм», 2000. 

— Свидетельство № 222244 на  товарный 
знак «Геофарм».
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Фото 18. Диплом салона «INVENTION GENEVA» (фото 
из архива авторов) 

Photo. 18. Diploma of the salon «INVENTION GENEVA» 
(рhoto from the authors’ archive)
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ПРИМЕНЕНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ БАРОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
СРЕДСТВ В КОРРЕКЦИИ ПОГРАНИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

СОСТОЯНИЙ ЛИЦ ОПАСНЫХ ПРОФЕССИЙ 
1Н. В. Кочубейник*, 1В. А. Степанов, 1В. Н. Скляров, 2С. Н. Линченко, 1К. С. Караханян 

1Ростовский государственный медицинский университет, г. Ростов-на-Дону, Россия 
2Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар, Россия 

Цель: оценка эффективности гипер- и гипоксической аргонотерапии в коррекции пограничных функциональных 
состояний человека. 
Методы исследования. Были обследованы 16 мужчин (возраст 19–42 лет). У лиц 1-й группы (8 человек) прове-
дены курсы нормобарической оксигенотерапии и гипоксической терапии: 14 ежедневных процедур 30-минутного 
дыхания кислородом, а затем (через 30 мин) 30 мин дыхания газовой смесью с содержанием кислорода в азоте 
16–14% об. У пациентов 2-й группы проведена аргонотерапия: 8 ежедневных процедур 20-минутного дыхания 
газовой смесью с содержанием кислорода 45% об., аргона 35% об., азот — остальное, а затем (через 20 мин) — 
20-минутное дыхание смесью с содержанием кислорода 12–10% об., аргона 35% об., азот — остальное. 
Результаты и их обсуждение. Показано, что у лиц 2-й группы в результате проведенных коррекционных про-
грамм имело место ускорение восстановительных процессов, зафиксированы лучшие значения показателей 
субъективного, психофизиологического и соматического статуса по сравнению с 1-й группой. Следовательно, 
комбинированная аргонотерапия является более эффективным средством коррекции функциональных состояний 
по сравнению со стандартной гипероксической и гипоксической терапией. 
Ключевые слова: морская медицина, пограничные функциональные состояния, аргоногипероксическая и арго-
ногипоксическая терапия 
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APPLICATION OF INNOVATIVE BAROTHERAPEUTIC MEANS IN 
CORRECTION OF BORDERLINE FUNCTIONAL STATES OF DANGEROUS 

OCCUPATIONS PERSONS 
1Nicolay V. Kochubeynik*, 1Vladimir A. Stepanov, 1Vadim N. Sklyarov, 2Sergey N. Linchenko, 

1Karina S. Karakhanyan 
1Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia 

2Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 

The aim is to evaluate the effectiveness of hyperoxic and hypoxic argon therapy in the correction of borderline 
functional states of a person. 
Research methods. 16 men (aged 19–42 years) were examined. In group 1 (8 people), courses of normobaric oxygen 
therapy and hypoxic therapy were conducted: 14 daily procedures of 30 minutes of oxygen respiration, and then 
(after 30 minutes) 30 minutes of breathing with a gas mixture with an oxygen content in nitrogen of 16–14% vol. 
Argon therapy was performed in group 2 patients: 8 daily procedures of 20 minutes of breathing with a gas mixture 
containing 45% oxygen, 35% argon, nitrogen the rest, and then (after 20 minutes) — 20 minutes of breathing with a 
mixture containing 12–10% oxygen, argon 35% vol., nitrogen the rest. 
Results and discussion: it was shown that in group 2 individuals, as a result of the carried-out corrective programs, 
there was an acceleration of recovery processes, better values of subjective, psychophysiological and somatic status 
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Введение. Длительные или многократные 
воздействия неблагоприятных факторов про-
фессиональной деятельности у специалистов 
опасных профессий (военнослужащих, спаса-
телей, пожарных и  др.) зачастую приводят 
к  развитию «пограничных» (преморбидных) 
функциональных состояний (ПФС)1 [1, с. 15–
18; 2, с. 32–35]. Характерными для ПФС яв-
ляются нарушения механизмов регуляции фи-
зиологических систем и  психофизиологиче-
ских качеств, что в  течение определенного 
времени может существенно не отражаться 
на состоянии здоровья и работоспособности че-
ловека, однако при этом имеет место прогрес-
сирующее снижение функциональных возмож-
ностей организма (ФВО) [1, с. 20–25; 2, с. 32–
66]. Опасность развития неманифестных ПФС 
у  специалистов с  особыми условиями труда 
связана с  риском возникновения различных 
нештатных ситуаций, обусловленных «челове-
ческим фактором», вплоть до срыва задач дея-
тельности и гибели людей [1, с. 30–35; 2, с. 27–
31; 3, с. 12–15]. Это определяет важность ран-
ней диагностики и своевременной коррекции 
ПФС. При этом медикаментозная терапия, на-
правленная на  купирование «пограничных» 
функциональных состояний, зачастую невоз-
можна в связи с многочисленными побочными 
эффектами фармацевтических препаратов, 
что, в свою очередь, снижает надежность дея-
тельности специалистов, приводя к  их дли-
тельной дисквалификации. 

К одному из  перспективных направлений 
профилактики и коррекции ПФС специалистов 
опасных профессий относят так называемые не-

медикаментозные технологии, как правило, ос-
нованные на применении естественных или пре-
формированных физических, химических 
и иных факторов, которые при рациональном 
использовании обеспечивают ускорение восста-
новительных процессов в организме и (или) ак-
тивную стимуляцию его адаптационных резер-
вов1 [1, с. 22–25]. При этом такие технологии 
имеют минимум нежелательных побочных ре-
акций, что позволяет использовать их у специа-
листов без прекращения «рабочих циклов» 
и в «полевых» условиях1 [1, с. 27–31]. К подоб-
ным технологиям относится, в частности, кисло-
родотерапия, основанная на экстренной оптими-
зации кислородного бюджета организма, улуч-
шении доставки кислорода к наиболее активно 
функционирующим органам и тканям и прежде 
всего к высшим отделам головного мозга. Это 
позволяет улучшить работу ЦНС при различ-
ных дисфункциях нейрогуморальной регуляции. 

К другому типу немедикаментозных 
средств, которые в отличие от кислородотера-
пии обладают кумулятивно-отсроченными эф-
фектами, но при этом обеспечивают активную 
стимуляцию собственных ресурсов организма, 
относится методика нормобарической гипокси-
ческой тренировки/терапии (НГТ). Механизмы 
профилактического и  коррекционного дей-
ствия НГТ базируются на церебро- и кардио-
протекторных, иммуномодулирующих и дру-
гих эффектах данного метода [3, с. 58–60]. 

Инновационными вариантами гипероксиче-
ской и  гипоксической терапии являются ме-
тоды, основанные на использовании дыхатель-
ных  газовых смесей (ДГС) с  повышенным 
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indicators were recorded compared to group 1. Therefore, combined argon therapy is a more effective means of 
correcting functional conditions compared to standard hyperoxic and hypoxic therapy. 
Key words: marine medicine, borderline functional states, argonohyperoxic and argonohypoxic therapy 
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содержанием инертных газов, способствующих 
расширению терапевтических эффектов тради-
ционных баротерапевтических средств [4, 
с. 172–173; 5, с. 33–34]. При этом наиболее ши-
рокое распространение в профилактической ме-
дицине и клинике получили гелиокислородные 
и ксенонокислородные ДГС [6, с. 131–135; 7, с. 25]. 

В ряде экспериментальных и физиологиче-
ских исследований отечественных и зарубеж-
ных авторов постулированы и доказаны также 
особые эффекты ДГС с повышенным содержа-
нием аргона (АрДГС) [8, с. 80; 9, с. 33–35; 10, 
с. 206]. К одному из наиболее значимых эффек-
тов аргона, на наш взгляд, следует отнести его 
выраженное антигипоксическое действие на ор-
ганизм, обеспечивающее облегчение доставки 
кислорода работающим тканям. На указанных 
эффектах АрДГС, например, базируется созда-
ние аргоносодержащих гипоксических сред 
в обитаемых помещениях гермообъектов, что 
позволяет значительно повысить их пожаробез-
опасность с  сохранением возможности осу-
ществления деятельности персонала [11, с. 7–8]. 

У применения АрДГС (гипер- и гипоксиче-
ских) в клинике, на наш взгляд, также имеются 
широкие перспективы. Однако до настоящего 
времени подобные исследования практически 
не проводились. 

Целью данной работы явилась сравнитель-
ная оценка эффективности комбинированной 
аргонотерапии (гипер- и гипоксической) в кор-
рекции пограничных функциональных состоя-
ний специалистов опасных профессий. 

Материалы и методы. В исследованиях уча-
ствовали 16 мужчин в возрасте 19–42 лет, имев-
ших признаки ПФС (по типу «синдрома хрони-
ческой усталости»), связанных с крайне напря-
женной и сложной предшествовавшей учебно-
профессиональной деятельностью. При этом 
у всех обследованных отсутствовали признаки 
манифестной соматической или психической 
патологии. Пациенты были разделены на две 
сопоставимые по  характеру и  степени выра-
женности отклонений функционального состоя-
ния, анамнестическим характеристикам и рав-
ные по численности группы (по 8 человек) в за-
висимости от характера коррекционно-восста-
новительных программ (КВП). Перед началом 

исследований все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие. 

У лиц 1-й группы проведены курсы комби-
нированной оксигенотерапии и НГТ по стан-
дартным режимам, рекомендованным для при-
менения у военнослужащих и других катего-
рий лиц с опасными условиями труда1 [1, с. 23; 
3, с. 20–22]. Курс состоял из 14 процедур, про-
водимых ежедневно. Каждая комбинированная 
процедура заключалась вначале в 30-минутном 
дыхании кислородом, а затем (через 30 мин) — 
в 30-минутном дыхании гипоксическими ДГС 
(содержание кислорода в азоте 16–14% об.). 

У пациентов 2-й группы проводилась комби-
нированная аргоногипероксическая и аргоноги-
поксическая терапия в оригинальном режиме. 
Курс состоял из 8 ежедневных процедур. В про-
цессе каждой процедуры пациент вначале осу-
ществлял 20-минутное дыхание газовой смесью 
с содержанием кислорода 45% об., аргона 35% об., 
азот  — остальное, а  затем (через 20  мин)  — 
20-минутное дыхание ДГС с содержанием кис-
лорода 12–10% об., аргона 35% об., азот — осталь-
ное. Таким образом, общая длительность КВП 
и время каждой процедуры во 2-й группе были 
значительно меньше. 

Процедуры гипер- и гипоксической терапии 
осуществлялись с  использованием аппарата 
«Ингалит» (РФ), баллонов с  предварительно 
подготовленными дыхательными смесями за-
данного состава и (или) гипоксикаторов «Гипо-
ксимед» (РФ). 

Оценка функционального состояния (выра-
женности ПФС) лиц обеих групп осуществля-
лась по трем основным направлениям. Оцени-
вали: субъективный статус (анкета «Самочув-
ствие, активность, настроение — САН»); психо-
физиологический статус (тест «Реакция 
на движущийся объект — РДО»); соматический 
статус (проба с приседаниями Мартине)2. По 
итогам выполнения методики «САН» вычис-
ляли среднюю самооценку состояния (СрСС, 
баллы); из критериев теста «РДО» использо-
вали число точных реакций (ЧТР, ед.) 
из 50 предъявлений стимула; по результатам 
пробы Мартине определяли коэффициент вы-
носливости (КВ, усл. ед.). Исследования прово-
дили в  исходном состоянии (перед началом 
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КВП) — I этап, затем спустя 9 (II этап) и 15 (III 
этап) дней. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета Statistica v.10,0. 
Данные представляли в  виде медиан (Ме), 
нижних и  верхних квартилей (Q25, Q75). 
Значимость различий показателей в динамике 
наблюдения оценивали по критериям Вилкок-
сона и Манна–Уитни. Критическим принимали 
уровень значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
первичной диагностики показали, что у всех 
обследованных лиц имели место пограничные 
отклонения субъективных и объективных кри-
териев функционального состояния, межгруп-
повые различия в исходном состоянии не опре-
делялись (таблица). 

Повторное обследование (для 2-й группы 
проведенное непосредственно после окончания 
КВП) выявило позитивные тенденции в дина-

мике оцениваемых субъективных и объектив-
ных критериев функционального состояния 
в обеих группах. Однако во 2-й группе указан-
ные тенденции были более выраженными, 
по всем параметрам достигнув критического 
уровня статической значимости по сравнению 
с исходным состоянием. Кроме этого, на дан-
ном этапе наблюдения по показателям СрСС 
и КВ имели место значимые межгрупповые 
различия, свидетельствующие о лучшей эф-

фективности проводимых коррекционных про-
грамм с использованием аргонотерапии. С уче-
том полученных данных во 2-й группе КВП 
были закончены, а в 1-й группе продолжены. 

Контрольное обследование, выполненное 
на III этапе наблюдения (для 1-й группы про-
веденное непосредственно после окончания 
КВП), показало улучшение функционального 
состояния у пациентов обеих групп по сравне-
нию с предыдущим этапом диагностики. При 
этом на момент заключительной диагностики 
по всем оцениваемым критериям субъектив-
ного и объективного статуса отмечались значи-
мые межгрупповые различия, подтверждаю-
щие лучшие результаты КВП у  лиц 2-й 
группы, несмотря на меньшую длительность 
как отдельной процедуры комбинированной 
аргонотерапии, так и курса в целом. 

На наш взгляд, добавление аргона в гипер- 
и гипоксические ДГС (за счет разнонаправлен-

ных эффектов кислорода и  аргона на  меха-
низмы транспорта дыхательных газов в орга-
низме) обеспечивает улучшение транспорта кис-
лорода на всех этапах «кислородного каскада». 
Это дает возможность уменьшить содержание 
кислорода в ДГС, позволяя снизить неблагопри-
ятные (токсические) эффекты гипероксии и по-
высить эффективность гипоксической терапии. 

Заключение. Таким образом, проведенные ис-
следования показали высокую эффективность 
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метода комбинированной аргонотерапии в коррек-
ции ПФС, значительно превышающую таковую 
у стандартных кислородо- и гипокситерапии. Дан-
ный факт наряду с безопасностью, относительной 
экономичностью и технической реализуемостью 

позволяет рекомендовать метод терапии с исполь-
зованием АрДГС к  широкому использованию 
в коррекционно-восстановительных программах, 
назначаемых специалистам опасных профессий 
в профилактических и лечебных целях.
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ОКСИГЕНОБАРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID19 
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Цель: оценка эффективности использования оксигенобаротерапии в комплексном лечении больных новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19 с поражением легочной ткани. 
Материалы и методы. Обследованы 20 пациентов с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2» (больные средней тяжести, КТ 1–2), из них 10 пациентам был назначен курс оксигенобаротерапии 
совместно с консервативным лечением, а 10 пациентам — только консервативное лечение. 
Сеансы осуществлялись в барокамере БДК-1400 на базе МАБ при режиме 1,7 ата с использованием ВIВS-масок 
для дыхания кислородом в течение не более 50 минут. Всего пациенты получили 7–10 сеансов оксигенобаротера-
пии. До и после каждого сеанса измеряли насыщение крови кислородом. Статистический анализ данных проводили 
с помощью сопоставления исследуемых групп с использованием t-критерия Стьюдента и критерия Вилкоксона. 
Результаты и их обсуждение. Проведен курс оксигенобаротерапии, заключающийся в использовании режима 
1,7 ата c экспозицией от 30 до 50 мин в течение курса для достижения максимального терапевтического эффекта 
и комфорта для пациента. На фоне проведения курса оксигенобаротерапии отмечено повышение насыщения 
кислородом крови у пациентов основной группы, а также положительная динамика в виде уменьшения и пре-
кращения одышки и кашля, улучшения общего самочувствия. 
Ключевые слова: морская медицина, коронавирусная инфекция, оксигенобаротерапия, насыщение крови кис-
лородом, комплексное лечение новой коронавирусной инфекции, медицинские технологии 
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OXYGENOBAROTHERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID19 
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Military unit 00317, Sevastopol, Russia 

Objective: to evaluate the effectiveness of the use of oxygen-barotherapy in the complex treatment of patients with 
a new coronavirus infection COVID-19 with lung tissue damage. 
Materials and methods: 20 patients were examined with a diagnosis of «Coronavirus infection caused by the SARS-
CoV-2 virus» (moderate patients (CT 1–2)), of which 10 patients were prescribed a course of oxygenobarotherapy 
together with conservative treatment, and 10 patients received only conservative treatment. 
The sessions were carried out in the BDK-1400 pressure chamber based on the MAB at 1.7 ATA mode using IVS 
masks for oxygen breathing for no more than 50 minutes. In total, patients received 7–10 sessions of oxygeno-
barotherapy. Blood oxygen saturation was measured before and after each session. Statistical analysis of the data 
was carried out by comparing the studied groups using the Student’s t-test and the Wilcoxon test. 
Results and discussion. А course of oxygenobarotherapy was used, consisting in using the 1,7 ATA mode with an 
exposure of 30 to 50 minutes during the course to achieve maximum therapeutic effect and comfort for the patient. 
Against the background of the course of oxygenobarotherapy in patients, an increase in blood oxygen saturation in 
patients of the main group was noted, as well as positive dynamics in the form of a decrease and cessation of short-
ness of breath and cough, improvement of general well-being. 
Key words: marine medicine, coronavirus infection, oxygenobarotherapy, blood oxygen saturation, complex treatment 
of a new coronavirus infection, medical technologies 
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Введение. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, вызываемой коронавирусом 
SARS-CoV-2, впервые зафиксированная в конце 
2019 г. в городе Ухань (Китайская Народная Рес-
публика), а  позднее распространившаяся 
по всему миру, затронула более 15 млн человек 
[1, с. 52]. Значительная трудность при лечении 
пациентов заключалась в отсутствии достаточной 
информации о патофизиологии инфекционного 
процесса и адекватных методах терапии. 

Одной из  ведущих причин осложнений 
у больных COVID-19, наряду с развитием не-
адекватного воспалительного ответа организма 
и дисфункцией свертывающей системы крови 
[2, с. 250], является гипоксия, причем в 15–20% 
наблюдений заболевание протекает в тяжелой 
и крайне тяжелой степени, что требует допол-
нительной кислородной поддержки [3, с. 75–79]. 
Одним из способов ликвидации гипоксии яв-
ляется использование технологии экстракорпо-
ральной оксигенации крови (ЭКМО), однако 
ЭКМО, как правило, применяется в качестве 
крайнего средства в связи с рядом существен-
ных недостатков. По этой причине в условиях 
пандемии первоочередной была задача поиска 
адекватных методов оксигенации, не только на-
правленных на ликвидацию гипоксии и гипок-
семии, но и способных снизить риск перевода 
пациента на  инвазивную ИВЛ. Сочетанием 
таких характеристик обладает оксигенобароте-
рапия — метод, основанный на дыхании меди-
цинским кислородом под повышенным давле-
нием, позволяющий ликвидировать любые 
формы кислородной задолженности за счет до-
ставки кислорода к органам и тканям путем его 
растворения в жидких средах организма. 

Список показаний к  оксигенобаротерапии 
постоянно расширяется, в частности, Между-
народное общество подводной и гипербариче-
ской медицины (UHMS) называет оксигеноба-
ротерапию методом лечения при 14 различных 
заболеваниях и синдромах, в том числе при на-
рушениях регионального кровоснабжения, ин-
фекции мягких тканей, тканевой ишемии и т.д. 

Все перспективы для использования оксигено-
баротерапии в комплексном лечении пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией есть. 

В своей работе мы учитывали опыт специа-
листов ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. 
Н. В. Склифосовского ДЗМ», которые показали 
безопасность проведения сеансов баротерапии 
у больных с патологией легочной ткани [7, с. 318]. 

Цель данной работы: оценка эффективности 
использования оксигенобаротерапии в  ком-
плексном лечении больных новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 с поражением легоч-
ной ткани. 

Материалы и  методы. В  исследование 
включены 20 пациентов с диагнозом «Корона-
вирусная инфекция, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2», находившиеся на амбулаторном 
лечении. Все пациенты нуждались в дополни-
тельной кислородной поддержке. Пациенты 
были разделены на две группы: 1-я группа — 
больные в состоянии средней тяжести (КТ 1–
2), получавшие консервативное лечение с кур-
сом оксигенобаротерапии, 2-я группа — боль-
ные в  состоянии средней тяжести (КТ 1–2), 
проходившие только консервативное лечение. 

Пациенты 1-й группы были проинформиро-
ваны о возможных побочных эффектах прове-
дения сеанса. Перед каждой процедурой про-
водился подробный инструктаж по правилам 
поведения в барокамере в условиях изменяю-
щегося давления. От каждого пациента полу-
чено письменное информированное согласие 
на проведение данного лечения. Для миними-
зации риска побочных эффектов скорость по-
вышения и снижения давления составляла не 
более 5 метров в 1 минуту под постоянным ви-
зуальным контролем состояния пациентов. 
В  случае появления жалоб на  боль в  ушах, 
придаточных пазухах носа, приступов кашля 
изменение давления в барокамере прекраща-
лось до нормализации состояния пациента. 

Из полученных данных видно, что при сход-
ном распределении по возрасту и полу большей 
степени поражения легких соответствует более 
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низкий уровень насыщения крови кислородом — 
90% [88%; 92,75%] против 94% [91,25%; 95%] при 
легкой и средней степени тяжести (КТ 1–2) со-
ответственно. Сеансы осуществляли в барока-
мере БДК-1400 на базе МАБ при режиме 1,7 ата 
с использованием ВIВS-масок для дыхания кис-
лородом в течение не более 50 мин. Всего паци-
енты получили 7–10 сеансов оксигенобаротера-
пии. До и после каждого сеанса измеряли насы-
щение крови кислородом, проводился опрос 
жалоб на кашель, одышку, общее самочувствие. 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью сопоставления исследуемых групп 
с использованием t-критерия Стьюдента и кри-
терия Вилкоксона. 

Результаты и их обсуждение. В процессе 
комплексного лечения применялся алгоритм 
проведения курса оксигенобаротерапии, ука-
занный в табл. 1. Существенным фактором для 
адаптации пациентов к изменяющемуся дав-
лению окружающей среды и  профилактики 
негативных явлений баротерапии была ско-
рость изменения давления в барокамере, кото-
рая составляла не более 5 м/мин. 

Первый «тестовый» сеанс проводили в ре-
жиме 1,7 ата, экспозиция 30 мин с целью вы-
явления возможных противопоказаний и субъ-
ективной оценки самочувствия пациента во 
время баросеанса. При выявлении противопо-
казаний (клаустрофобия, барофункция 3–4 
степени и т.д.) сеанс прекращался и пациенту 
в дальнейшем оксигенобаротерапию не прово-
дили (один пациент отказался от проведения 

процедуры в связи с развившимся приступом 
клаустрофобии был переведен во 2-ю группу). 

При отсутствии противопоказаний и диском-
форта во время баросеанса последующие се-
ансы проводили ежедневно в режиме 1,7 ата 
в течение 30–50 минут с возможностью кор-
ректировки экспозиции во время сеанса на ос-
новании ощущений пациента. 

При выяснении жалоб пациентов была от-
мечена положительная динамика в  виде бы-
строго формирования продуктивного кашля 
и быстрого его разрешения, уменьшения и пре-
кращения одышки (после 3–5-й процедуры жа-
лобы на  кашель и  одышку прекращались) 
и улучшения общего самочувствия. В контроль-
ной группе одышка сохранялась до трех недель 
и более после окончания терапии. 

При анализе динамики данных КТ легких 
на фоне проведения оксигенобаротерапии в 70% 
случаев фиксировали снижение интенсивности 
поражения легочной паренхимы, уменьшение 
объема поражения легочной ткани за счет ре-
гресса зон «матового стекла» и обратное разви-
тие очагов консолидации. Во 2-й группе степень 
тяжести снижалась медленнее, по результатам 
КТ по окончании консервативного лечения ди-
намика была незначительна, требовался допол-
нительный курс реабилитации. 

При анализе влияния сеансов оксигенобароте-
рапии на насыщение крови кислородом (табл. 2) 
положительную динамику наблюдали в обеих 
обследованных группах. Отличие состояло в том, 
что группа пациентов, не принимающая про-
цедуры оксигенобаротерапии, требовала более 
продолжительного периода восстановления. Так, 
если в 1-й группе 80% пациентов потребовалось 
7 сеансов для достижения стабильных показате-
лей сатурации в  пределах нормы, то во 2-й 
группе для этого большинству пациентов (81,2%) 
потребовался более длительный период времени. 

Интерес к включению оксигенобаротерапии 
в комплексную терапию пациентов с COVID-19 
обоснован широким спектром ее воздействия 
на организм, обеспечивающим не только ком-
пенсацию практически любых форм кислород-
ной недостаточности, но и мобилизующим реак-
ции физиологической и метаболической адапта-
ции при различных патологических процессах 
гипоксического и негипоксического генеза. 

При COVID-19 оксигенобаротерапия может 
быть эффективна в  отношении снижения 
уровня цитокинов (TNF-a, IL-1b, IL-6), то есть 
минимизации степени «цитокинового шторма» 
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и  выраженности окислительного стресса, 
а также улучшения капиллярной пролифера-
ции и ускорения включения коллатерального 
кровотока. Таким образом, оксигенобаротера-
пия может иметь положительное влияние 
на  все ключевые аспекты развития инфек-
ционного процесса при COVID-19. Однако дан-
ное предположение требует более детального 
исследования. В  доступной литературе 
имеются данные о применении различных ре-
жимов оксигенобаротерапии для лечения па-
циентов с COVID-19. При этом используются 
как «мягкие» (давление 1,3–2,0 ата, длитель-
ность 45–90 мин), так и «жесткие» (до 2,5 ата) 
режимы [8, с. 9–15]. По нашему мнению, 
в условиях недостаточной информации о пато-
физиологических аспектах протекания инфек-
ционного процесса, прежде всего необходимо 
руководствоваться требованиями обеспечения 
максимальной безопасности пациента, чего мы 
и придерживались при использовании оксиге-
нобаротерапии в нашем исследовании. 

Клинический мониторинг не выявил недо-
статков использования такого подхода, по-
скольку «мягкость» режима и обеспечение ком-
форта пациента отражались на стабилизации 
как психоэмоционального (снижение тревож-
ности, повышение контактности), так и, в свою 
очередь, общего его состояния. 

Анализ данных КТ легких не выявил каких-
либо нежелательных эффектов (травма легоч-

ной паренхимы, развитие легочных кровотече-
ний), которые могли бы стать следствием про-
ведения оксигенобаротерапии. Таким образом, 
используемые нами режимы (не более 1,7 ата) 
являются безопасными. 

Основным ожидаемым лечебным эффектом 
оксигенобаротерапии являлось повышение на-
сыщения крови кислородом. Несмотря на то, 
что после сеанса отмечалось незначительное 
снижение насыщения крови кислородом 
в течение 90–120 мин, наблюдалась постоянная 
положительная динамика данного показателя 
в течение всего курса лечения. Динамика из-
менения сатурации показана в табл. 2. Это об-
стоятельство может быть связано с возможным 
депонированием в виде растворения некоторого 
количества кислорода в жидкостях организма. 

Заключение. Проведенные исследования по-
казали перспективность лечения больных новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 с пораже-
нием легочной ткани с применением оксигеноба-
ротерапии. Включение в комплексную терапию 
при COVID-19 ежедневных сеансов (не менее 7) 
оксигенобаротерапии в режиме (1,7 ата) показало 
свою безопасность и предварительный положи-
тельный эффект на субъективное состояние об-
следованных пациентов и динамику насыщения 
крови кислородом. Баротерапия в составе схемы 
лечения и реабилитации больных COVID-19 поз-
воляет сократить сроки выздоровления и восста-
новления работоспособности.
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ОСОБЕННОСТИ КАПИЛЛЯРНОГО КРОВОТОКА ЧЕЛОВЕКА ПРИ 
ДЫХАНИИ ПОДОГРЕТЫМИ ГЕЛИОКИСЛОРОДНЫМИ СМЕСЯМИ 
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Цель исследования: оценка особенностей микроциркуляторного кровотока 
Материалы и методы. У 19 добровольцев-мужчин в возрасте 20–25 лет на фоне дыхания подогретыми до 40° С 
кислородно-азотными и гелиокислородными газовыми смесями проводилась сравнительная оценка микроцир-
куляции методом лазерной допплеровской флоуметрии. 
Результаты и их обсуждение. Дыхание подогретой кислородно-азотной смесью заключалось в увеличении 
(примерно на 25–35%) значений интегрального показателя микроциркуляции на фоне снижения ее эффектив-
ности. Переключение на дыхание подогретой гелиокислородной смесью «ГелиОкс 25/75» у всех обследованных 
лиц также приводило к повышению объемной скорости периферического кровотока. Однако степень прироста 
показателя (на 35–45% по сравнению с обычными условиями дыхания) оказалась значимо более выраженной, 
чем при дыхании подогретой кислородно-азотной смесью. Кроме этого, при дыхании «ГелиОкс 25/75» начиная 
примерно со 2-й минуты наблюдалось повышение эффективности микроциркуляции за  счет увеличения 
«вклада» в реакцию кровотока «активных» (нейромиогенных) его компонентов. 
Ключевые слова: морская медицина, микроциркуляторный кровоток, гелиокислородные дыхательные смеси 
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FEATURES OF HUMAN CAPILLARY BLOOD FLOW ON BREATHING BY 
HEATED HELIOOXYGEN MIXTURES 
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The purpose of the study: to assess the features of microcirculatory blood flow. 
Materials and methods. A comparative assessment of microcirculation by laser Doppler flowmetry was carried out 
in 19 male volunteers aged 20–25 years against the background of breathing heated to 40° C oxygen-nitrogen and 
helium-oxygen gas mixtures. 
Main results. Breathing with a heated oxygen-nitrogen mixture consisted in an increase (by approximately 25–35%) 
of the values of the integral indicator of microcirculation against the background of a decrease in its efficiency. 
Switching to breathing with a heated helium-oxygen mixture «HeliOx 25/75» in all examined persons also led to an 
increase in the volumetric velocity of the peripheral blood flow. However, the degree of increase in the indicator (by 
35–45% compared with normal breathing conditions) turned out to be significantly more pronounced than it was 
during breathing with a heated oxygen-nitrogen mixture. In addition, when breathing «HeliOx 25/75», starting from 
about the 2nd minute of breathing, an increase in the efficiency of microcirculation was observed due to an increase 
in the «contribution» to the blood flow reaction of its «active» (neuromyogenic) components. 
Key words: microcirculatory blood flow, helium-oxygen breathing mixtures 
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ИННОВАЦИОННЫЕ РАЗРАБОТКИ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
INNOVATIVE DEVELOPMENT OF METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DISEASES



Введение. Одним из перспективных направ-
лений в развитии баротерапевтических техно-
логий является обоснование и апробация при-
менения искусственных дыхательных смесей 
(ИДС) с повышенным содержанием инертных 
(благородных) газов. В состав таких ИДС обя-
зательно входит кислород в различных кон-
центрациях, а инертными газами (гелий, аргон, 
ксенон, криптон или их комбинации) частично 
или полностью заменяют азот. В итоге полу-
чают дыхательные смеси, обладающие разно-
направленными эффектами на организм, зави-
сящими как от концентрации кислорода (гипо-
, нормо-, гипероксические), так и от вида и кон-
центрации инертных газов [1, с. 5–7; 2, с. 69–70; 
3, с. 220]. Кроме того, эффекты таких ИДС 
можно модулировать путем изменения баро-
метрического давления (гипо-, нормо-, гипер-
бария), в условиях которого проводятся про-
цедуры дыхания газовой смесью. 

К одной из подобных баротерапевтических 
технологий относится использование подогре-
тых (до 40–95° С) гелиокислородных дыхатель-
ных смесей (ГКДС) с различным соотношением 
гелия и кислорода при нормальном общем дав-
лении. В настоящее время реализация данной 
технологии обеспечивается наличием отече-
ственных дыхательных аппаратов «Ингалит», 
«Аппарат спасательный водолазно-медицин-
ский» («АСВМ») [4, с. 12; 5, с. 288; 6, с. 24–25], 
оснащенных баллонами с сертифицированной 
гелиокислородной смесью («ГелиОкс») различ-
ного состава, например, с содержанием кисло-
рода 25% об., гелия 75% об. («ГелиОкс 25/75»). 
В связи с высокой теплопроводностью гелия 
для недопущения переохлаждения организма 
при дыхании ГКДС указанные аппараты осу-
ществляют их предварительный подогрев. 

Неповторимость свойств гелия определяется 
наличием в его атоме (молекуле) особых при-
родных конструкций — абсолютных «чемпио-
нов» по компактности и прочности. В ядре гелия 
насыщены обе внутриядерные оболочки  — 

и протонная, и нейтронная. Электронный дуб-
лет, обрамляющий это ядро, тоже насыщенный. 
Орбиты двух его электронов совершенно оди-
наковы и проходят предельно близко от ядра. 
Чтобы оголить ядро гелия, нужно затратить ре-
кордно большую энергию — 78,61 МэВ. Этим 
объясняются и его феноменальная химическая 
инертность, и  рекордно малые размеры его 
атома [цит. по 5, с. 127–145]. 

Известно, что химически инертный газ гелий 
обладает широким спектром биологического 
действия. Имеются данные о непосредственной 
стимуляции гелием обмена веществ как in 
vivo, так и in vitro [2, с. 69]. Показано усиление 
окислительных процессов в различных тканях, 
повышение активности некоторых фермента-
тивных систем, увеличение потребления кис-
лорода как суспензией клеток, так и организ-
мом в целом [5, с. 148–150]. 

Особое внимание привлекает способность 
ГКДС оптимизировать температурный режим 
организма. Подогретая ГКДС равномерно со-
гревает паренхиму органов грудной полости, 
быстро снимает переохлаждение организма, 
а  в  комфортном диапазоне температур для 
воздуха эффективно снижает температуру 
тела, в том числе при воспалительных заболе-
ваниях. Подогретая ГКДС также оказывает 
мощное тепловое и  теплорефлекторное воз-
действие на организм [2, с. 70–71; 5, с. 148–150]. 

Физические свойства гелия обеспечивают 
при дыхании физиологические эффекты, отли-
чающиеся от воздействия воздушными дыха-
тельными смесями, а именно, уменьшение тур-
булентного потока с увеличением ламинарного, 
снижение энергозатрат дыхательных мышц, 
улучшение диффузии кислорода и углекислого 
газа (за счет меньшей плотности гелия и высо-
кой проникающей способности), и, следова-
тельно, увеличение объемной скорости движе-
ния газовой смеси, улучшение газообмена, нор-
мализацию газового состав крови и кислотно-
основного равновесия, уменьшение работы 
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дыхательной мускулатуры и оптимизацию дея-
тельности дыхательного центра [2, с. 70; 4, с. 12; 
6, с. 24–25; 7, с. 47–50]. Перечисленные эффекты 
подогретых ГКДС широко и достаточно давно 
используются в лечении хронических обструк-
тивных заболеваний легких [4, с. 70; 8, с. 102–
105; 9, с. 542–545]. 

Искусственные дыхательные газовые смеси, 
содержащие гелий, уже прочно заняли свое 
место в водолазной медицине. Использование 
подобных смесей при водолазных спусках поз-
воляет избежать декомпрессионной болезни 
(поскольку гелий менее, чем азот, растворим 
в жидкостях организма), а также проявлений 
«азотного наркоза», связанных с физиологиче-
ским действием более тяжелых индифферент-
ных газов [5, 120–128; 6, с. 24–25]. 

Однако, несмотря на имеющийся опыт ус-
пешного применения ГКДС в  физиологии 
труда и клинической медицине, физиологиче-
ских исследований по  механизмам влияния 
дыхания ГКДС на организм явно недостаточно. 

Гипотеза исследования: с учетом физиче-
ских особенностей подогретых ГКДС одним 
из вероятных механизмов их влияния на орга-
низм может быть изменение количественных 
и качественных характеристик микроциркуля-
торного кровотока. 

Целью исследования явилась оценка осо-
бенностей микроциркуляторного кровотока 
и механизмов его регуляции у человека при 
дыхании подогретыми ГКДС. 

Материалы и методы. Обследовано 19 доб-
ровольцев-мужчин в  возрасте 20–25 лет, не 
имевших медицинских противопоказаний 
к  участию в  исследованиях и  подписавших 
добровольное информированное согласие. Кри-
терии включения в  исследование: соответ-
ствующий возраст и пол, отсутствие явных на-
рушений состояния соматического здоровья: 
хронических, часто рецидивирующих сомати-
ческих заболеваний, психических заболеваний, 
алкоголизма, наркоманий, аллергических со-
стояний, кожных и венерических болезней; че-
репных травм; отягощенной наследственности 
и  т.д. Критерии невключения и  исключения 
из исследования: несоответствие хотя бы од-
ному из  перечисленных выше критериев 
включения, невозможность или отказ от уча-
стия в исследовании на любом из этапов. 

Исследование состояло из двух этапов, про-
водимых с  1–3-суточным интервалом. На 
I этапе добровольцы в течение 30 мин дышали 

подогретой до 40° С ИДС с содержанием кис-
лорода 25% об. (остальное — азот). На II этапе 
эти же лица в течение аналогичного времени 
осуществляли дыхание «ГелиОкс 25/75», также 
подогретой до температуры 40° С. 

В течение 15 мин перед началом экспозиции 
(дыхание воздухом) и всего заданного периода 
дыхания ИДС у испытуемых оценивали базо-
вый микроциркуляторный кровоток через ис-
следуемую область (тыльная поверхность IV 
пальца кисти) методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) на лазерном анализаторе 
капиллярного кровотока (ЛАКК-М, РФ). Изме-
рения проводились при температуре воздуха 
в  помещении 24–25° С. Регистрацию ЛДФ-
граммы начинали не раньше адаптации испы-
туемого к указанным температурным условиям. 

Определяли средний (за период измерения) 
интегральный показатель микроциркуляции 
(ИПМ, перф.ед.), который представляет собой 
кривую или ЛДФ-грамму, являющуюся функ-
цией количества эритроцитов, проходящих 
через исследуемую область за  единицу вре-
мени, и их скорости [10, с. 150]. Кроме этого, оце-
нивали стандартное отклонение (s, перф. ед.) 
ИПМ и коэффициент вариации (Kv, %), харак-
теризующие дисперсию объемной скорости 
микроциркуляторного кровотока за период из-
мерения. Считается, что повышение s и  Kv 
у здорового человека является признаком уси-
ления активных (вазомиогенных) механизмов 
регуляции микроциркуляции, то есть оптими-
зации данной функции [10, с. 152]. 

Проводили также амплитудно-частотный ана-
лиз кривой колебаний ИПМ (ЛДФ-граммы) 
за весь период регистрации с помощью быстрого 
Фурье-преобразования, использования матема-
тических фильтров Batterworth и Вейвлет-пре-
образования [10, с. 175]. Известно [11, с. 1212; 12, 
с. 1400], что диапазон низких (4–12 в минуту) ча-
стот (НЧ) спектра ЛДФ-грамм отражает коле-
бательную активность гладкомышечных эле-
ментов системы микроциркуляции на  уровне 
прекапилляров и артериол. Диапазон высоких 
(13–30 в  минуту) частот (ВЧ) характеризует 
«вклад» пассивного компонента микроциркуля-
торного кровотока (за счет перепада централь-
ного венозного давления при акте дыхания). 
Диапазон наиболее высоких (50–90 в минуту), 
или сердечных частот (СЧ) отражает вклад 
центрального, сердечного механизма в гемоди-
намику в микрососудах. Ритмические состав-
ляющие данных диапазонов характеризуются 
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максимальной частотой и амплитудой. Опреде-
ляли общую «мощность» спектра (в усл.  ед.) 
и  «мощности» составляющих спектра (МНЧ, 
МВЧ, МСЧ) как основных частей общей «мощ-
ности» спектра (в усл. ед.). Затем рассчитывали 
индекс эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ), по формуле [11, с. 1217]: 

ИЭМ (отн. ед.) = МНЧ / (МВЧ + МСЧ). 

По ИЭМ судили о состоянии микроциркуля-
торного кровотока, которое тем лучше, чем 
больше ИЭМ. 

Статистическую обработку данных выпол-
няли с использованием программ Excel и Sta-
tistica. Данные в таблице представляли в виде 
среднегруппового значения показателя (М) 
и его стандартного отклонения (s). Различия 
показателей между этапами измерений оцени-
вали по непараметрическому критерию Вил-
коксона для парных связных выборок. 

Исследования проведены в  соответствии 
с  этическими требованиями, изложенными 

в Хельсинской декларации 1964 г. и ее пере-
смотрах 1983 и 2013 гг. Легитимность исследо-
ваний подтверждена заключением независи-
мого этического комитета. 

Результаты и  их обсуждение. Результаты 
измерений в условиях дыхания атмосферным 
воздухом показали, что значения оцениваемых 
показателей ЛДФ-метрии у всех добровольцев 
находились в пределах референтных значений 
для исследуемой области [7, с. 148]. Значимых 
различий оцениваемых параметров между I 
и II этапами обследования при дыхании возду-
хом не определено, что свидетельствовало о со-
поставимости результатов исследований, вы-
полненных в разные дни, несмотря на извест-
ный факт выраженной изменчивости характе-
ристик микроциркуляторного кровотока даже 
у одного и того же человека под влиянием мно-
гочисленных неконтролируемых факторов. 

Реакция показателей ЛДФ-граммы на дыха-
ние подогретой кислородно-азотной смесью 
у всех добровольцев выражалась в увеличении 
(примерно на 25–35%) значений ИМП, отсут-
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ствии динамики s, что сопровождалось законо-
мерным снижением Kv. Отмечено также сниже-
ние ИЭМ (в среднем на 17–25% по сравнению 
с обычными условиями дыхания). Выявленные 
феномены, по нашему мнению, свидетельство-
вали о формировании специфической реакции 
микроциркуляторного кровотока на гипертер-
мию, направленной на поддержание теплового 
гомеостаза и заключающейся в интенсификации 
капиллярного кровообращения, прежде всего 
за счет «пассивных» его составляющих (дыха-
тельной и сердечной). При этом относительный 
вклад «активных» (нейромиогенных) компонен-
тов обеспечения объемного кровотока через ре-
зистивные и капиллярные сосуды исследуемой 
области редуцировался. 

На II этапе исследования «переключение» 
на дыхание подогретой ГКДС «ГелиОкс 25/75» 
у всех обследованных лиц также приводило 
к повышению объемной скорости перифериче-
ского кровотока. Однако степень прироста 
ИПМ (на 35–45% по  сравнению с обычными 
условиями дыхания) оказалась значимо более 
выраженной, чем на I этапе эксперимента при 
дыхании подогретой кислородно-азотной сме-
сью. Другой особенностью периферического 
кровотока в  период воздействия заданной 
ГКДС явилось увеличение Kv и ИЭМ, также 
наблюдавшееся у всех добровольцев начиная 
примерно со 2-й минуты дыхания «ГелиОкс 
25/75» и сохраняясь до конца этого периода. 
Средний прирост Kv у добровольцев за время 
экспозиции ГКДС составлял 5–9% от исходного 
уровня, увеличение ИЭМ — 8–12%. При этом 
различия указанных показателей по сравне-
нию с дыханием кислородно-азотной смесью 
аналогичной температуры (I этап) также ока-
зались высоко статистически значимыми. 

Таким образом, реакция микроциркуляции 
при дыхании подогретой гелиокислородной ды-
хательной смесью заключается не только 
в  увеличении объемной скорости кровотока 
(как это имеет место при гипертермии), но 

и в значительном «вкладе» в данную реакцию 
«активных» (нейромиогенных) его компонентов. 
Как указывалось выше, выявленные реакции 
в целом отражают оптимизацию микроцирку-
ляторного кровотока, индуцированную воздей-
ствием ГКДС, поскольку подобные реакции 
обеспечивают ускорение доставки кислорода 
и питательных веществ активно функциони-
рующим клеткам, а также элиминацию продук-
тов клеточного метаболизма. В конечном итоге 
перечисленные процессы приводят к экстрен-
ной оптимизации функционирования жизненно 
важных органов, и прежде всего высших отде-
лов ЦНС, миокарда, других наиболее энергети-
чески зависимых клеток и тканей. 

В качестве основной причины оптимизации 
микроциркуляторного кровотока при дыхании 
ГКДС, по всей видимости, следует рассматри-
вать специфическое влияние гелия на актив-
ность гладких мышц артериол и прекапилляр-
ных сфинктеров, поскольку известно, что повы-
шение температуры циркулирующей крови 
и кислород подобными эффектами на клеточ-
ном уровне не обладают. Вероятным механиз-
мом наблюдаемых реакций является также осо-
бое влияние гелия на физические свойства пе-
риферической крови, проявляющееся в улуч-
шении ее реологических свойств [13, с. 69–72], 
поскольку гелий имеет значительно меньшую 
вязкость, чем азот. 

Заключение. В результате проведенного ис-
следования установлено, что дыхание подогре-
той ГКДС «ГелиОкс 25/75» сопровождается оп-
тимизацией микроциркуляторного кровотока, 
о чем свидетельствовало не только значитель-
ное увеличение его объемной скорости, но 
и повышение «вклада» в его обеспечение ак-
тивных (нейромиогенных) механизмов. 

На наш взгляд, выявленные физиологиче-
ские эффекты ГКДС могут использоваться при 
экстренной коррекции функциональных со-
стояний, проявляющихся в нарушениях кисло-
родного бюджета организма.
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РОЛЬ ГЛУТАМАТЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ В МЕХАНИЗМЕ РАЗВИТИЯ 
СУДОРОГ ПРИ ДЕЙСТВИИ ГИПЕРБАРИЧЕСКОГО КИСЛОРОДА 

О. С. Алексеева 
Институт эволюционной физиологии и биохимии имени И. М. Сеченова Российской академии 

наук, Санкт-Петербург, Россия 

Целью научной статьи являлось изучение нейрофизиологических механизмов возникновения судорожной ак-
тивности при дыхании кислородом под повышенным давлением в условиях гипербарической оксигенации и роли 
глутаматергической системы в этом процессе. 
Материалы и методы исследования. В работе были использованы крысы линии Вистар, самцы массой 200–
250 г в количестве 20 шт. Животных размещали в барокамере и проводили компрессию медицинским кислородом 
до 5 ата. Во время компрессии и в ходе последующей экспозиции у животных регистрировали поведенческие 
реакции и признаки судорожной активности. Двум экспериментальным группам предварительно, за 6 часов 
до компрессии, вводили ингибитор глутаминсинтетазы в различных концентрациях. 
Результаты и их обсуждение. Показано, что необратимое ингибирование глутаминсинтетазы в мозге крыс при 
действии повышенного давления кислорода приводит к значительному уменьшению латентного периода разви-
тия судорог. 
Ключевые слова: морская медицина, головной мозг, гипербарическая оксигенация, кислородные судороги, глу-
таматергическая система 
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THE ROLE OF THE GLUTAMATERGIC SYSTEM IN THE MECHANISM OF 
DEVELOPMENT OF HYPERBARIC OXYGEN SEIZURES 

Olga S. Alekseeva 
Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of the Russian Academy 

of Sciences, St. Petersburg, Russia 

The purpose of the scientific article was to study the neurophysiological mechanisms of the occurrence of convulsive 
activity when breathing oxygen under high pressure under conditions of hyperbaric oxygen and the role of the glu-
tamatergic system in this process. 
Research methods: Wistar rats, males, weighing 200–250 g. in the amount of 20 were used in the work. The animals were 
placed in a pressure chamber and compressed with medical oxygen up to 5 ATА. Behavioral reactions and signs of con-
vulsive activity were recorded in animals during compression and during subsequent exposure. Two experimental groups 
were previously injected with a glutamine synthetase inhibitor at various concentrations 6 hours before compression. 
The main results showed that irreversible inhibition of glutamine synthetase in the rat brain under the action of in-
creased oxygen pressure led to a significant decrease in the latent period of convulsions. 
Key words: marine medicine, diving medicine, military diver, diving descents, physical indicators, decompression 
gas formation 
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ФИЗИОЛОГИЯ И ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 
PHYSIOLOGY AND PSYCHOPHYSIOLOGY OF HUMAN PROFESSIONAL ACTIVITY



Введение. Кислород под повышенным давле-
нием, или гипербарический кислород (ГБО2) ши-
роко используется в клинике, при проведении во-
долазных работ, для подводных погружений. 
Ограничивающим фактором применения гипер-
барического кислорода является его токсическое 
действие на ЦНС, которое проявляется эпилеп-
тиформной активностью на  электроэнцефало-
грамме и  мышечными судорогами. Причиной 
развития кислородных судорог может быть на-
рушение проведения тормозных или возбуждаю-
щих влияний в  центральной нервной системе, 
а также баланса между ними при дыхании кис-
лородом под  повышенным давлением из-за 
значительного увеличения пула активных форм 
кислорода и азота (АФКА), существенно возрас-
тающих при экстремальной гипероксии [1, c. 169; 
2, c. 1032]. Так как развитие судорог при гипер-
оксии сопровождается выраженной активностью 
центральной нервной системы, стоит предпола-
гать, что такой сдвиг может быть направлен 
на  усиление позиций глутаматергической си-
стемы в  общей нейромедиации. Угнетение же 
функции ГАМК-ергической системы подтвер-
ждается данными, свидетельствующими о сни-
жении в мозге концентрации этого тормозного 
медиатора при ГБО2 [3, с. 303; 4, c. 287; 5, c. 296]. 

Известно, что глутамат является основным 
возбуждающим медиатором в нервной системе 
млекопитающих. Он выделяется в синаптиче-
скую щель, активирует постсинаптические ре-
цепторы и  с помощью транспортеров уда-
ляется обратно в  пресинаптический нейрон 
и глию, где специализированный фермент глу-
таминсинтетаза (GS) превращает его в глута-
мин. Этот фермент находится преимуще-
ственно в цитоплазме клеток астроглии, при 
этом максимальное его количество выявляется 
в отростках, расположенных в областях глута-
матергических синапсов [6, c. 1357; 7, c. 758]. 

Многочисленными исследованиями показано 
достоверное снижение экспрессии гена или ак-
тивности глутаминсинтетазы в мозге и повы-
шение уровня глутамата у больных с такими 
патологическими расстройствами, как шизо-
френия, болезнь Альцгеймера, депрессия 
и эпилепсия [8, c. 95; 9, c. 3; 10, c. 974], а также 
у животных с моделями экспериментальных 
судорог [11, c. 15]. И хотя изменение содержа-
ния глутаминсинтетазы в мозге при гипероксии 
не изучено, вероятно, активность этого фер-
мента может влиять на нейротрансмиттерную 
передачу и развитие судорог при гипероксии. 

Целью нашего исследования являлось из-
учение влияния необратимого блокирования 
активности глутаминсинтетазы с помощью се-
лективного ингибитора метионинсульфокси-
мина (L-Methionine sulfoximine, MSO), широко 
используемого в  научных исследованиях, 
на скорость развития судорог у крыс при ды-
хании кислородом под повышенным давлением. 

Материалы и методы. Исследования прово-
дили на крысах-самцах линии Вистар (n=20) 
массой 200–250 г. Содержание и использование 
животных в  экспериментах осуществлялось 
в  соответствии с  «Правилами проведения 
работ с  использованием экспериментальных 
животных» (приложение к приказу МЗ СССР 
№ 755 от 12.08.1977 г.), Хельсинкской деклара-
цией 1975 г. и ее пересмотренным вариантом 
2000 г. Животных размещали в  барокамере 
объемом 107 литров в свободном поведении. 

Компрессию осуществляли медицинским 
кислородом до давления в камере 5 АТА (ат-
мосфер абсолютных) со скоростью 1 АТА/мин. 
Экспозицию в камере в условиях гипербарии 
продолжали до появления у животных судорог 
или, при их отсутствии, в течение 100 минут. 
Двум группам экспериментальных животных 
за 6 часов до экспозиции под давлением кис-
лорода внутрибрюшинно вводили ингибитор 
глутаминсинтетазы L-Methionine sulfoximine 
(MSO) (L-S-(3-Amino-3-carboxypropyl)-S-met-
hylsulfoximine, M5379 Sigma-Aldrich, США) 
в  дозе 50  мг/кг или 100  мг/кг. Контрольная 
группа животных подвергалась компрессии 
кислородом без предварительной инъекции. Во 
время экспозиции под давлением у животных 
регистрировали поведенческие реакции, при-
знаки судорожной активности. Декомпрессию 
проводили за 5–7 мин. 

При статистической обработке использовали 
результаты измерения латентного периода по-
явления моторных судорожных реакций у жи-
вотных в течение экспозиции под повышенным 
давлением кислорода. Для количественной 
оценки развития судорожного синдрома была 
адаптирована известная шкала судорожных со-
стояний, позволяющая разделить тяжесть при-
ступов на стадии [12, с. 282]. Данные анализиро-
вали с  применением дисперсионного анализа 
SigmaPlot 13.0 (Systat Software, Inc., San Jose, 
CA). Однофакторный дисперсионный анализ ис-
пользовали для сравнения латентных периодов 
судорожных реакций при введении препарата 
и без него. Достоверность выявляли по парному 
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t-критерию Стьюдента. В качестве статистиче-
ски значимых принимали значения р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
исследования показали, что крысы контроль-
ной группы (без введения препарата) в усло-
виях действия повышенного давления кисло-
рода проявляли различные паттерны моторной 
судорожной активности в определенной ста-
дийной последовательности, которая уже была 
описана нами ранее [13, с. 513]. Она выража-
лась в первых признаках судорожной актив-
ности в виде интенсивного груминга, легкого 
потряхивания головы и передних лап на ста-
дии 1. Далее следовала стадия 2 — локальные 
непроизвольные движения мышц продолжи-
тельностью 5–15 секунд, повторяющиеся через 

несколько минут. При продолжающейся экспо-
зиции под повышенным давлением кислорода 
у крыс появлялись ритмические сокращения 
мышц всего тела продолжительностью 10–
25 секунд, животные вставали на задние лапы 
и пятились назад. Эти признаки были отне-
сены к 3 стадии развития судорожной актив-
ности. И, наконец, на стадии 4 наблюдались ге-
нерализованные клонические или тонические 
судороги, регистрировалась тахикардия, гипер-
вентиляция и другие признаки расстройств ве-
гетативной нервной системы. 

Животные, которым вводили препарат ме-
тионинсульфоксимин в дозах 50 или 100 мг/кг 
за 6 часов до ГБО2, демонстрировали в течение 
всего периода наблюдения до начала компрес-
сии кислородом в барокамере отсутствие ви-
зуальных нарушений поведения и рефлексов 
позы. При экспозиции под повышенным дав-
лением кислорода наибольший просудорожный 
эффект вызывал МSО в дозе 100 мг/кг. Судо-
рожная активность у крыс c ингибированной 
GS развивалась со сменой тех же стадий, что 
и у контрольных животных, однако их появле-

ние заметно ускорялось по отношению к конт-
рольным значениям (рисунок). 

Исследования показали, что скорость разви-
тия судорожного синдрома в  условиях дей-
ствия повышенного давления кислорода зави-
сит от  активности глутаминсинтетазы, фер-
мента, играющего ключевую роль в процессе 
глутаматергической нейропередачи. Так, 
в контрольной группе крыс, подвергавшихся 
действию гипербарического кислорода без 
предварительного введения препарата MSO, 
продолжительность экспозиции до начала су-
дорог составляла 87 мин, что вполне согласу-
ется с данными литературы [14, c. 872]. Судо-
роги у этих животных начинались с локальных 
миоклоний и  заканчивались генерализован-
ными конвульсиями. И вместе с тем животные, 
которым предварительно за 6 часов до экспо-
зиции вводили MSO в различных дозах, де-
монстрировали ускорение развития судорож-
ного синдрома (см. рисунок). 

Точных данных об изменении активности GS 
в условиях действия гипербарического кисло-
рода пока не получено. Косвенным подтвер-
ждением роли глутаматергической системы 
в  развитии судорожного синдрома при ГБО 
могут служить данные о том, что фермента-
тивная активность GS в мозге снижается при 
многих заболеваниях, включая эпилепсию 
с повышенной судорожной готовностью, вызы-
ваемой увеличением концентрации внеклеточ-
ного глутамата, что приводит к гиперактива-
ции нейронов [9, c. 3]. 

Кроме того, известно, что метионинсульфок-
симин вызывает необратимое ингибирование 
GS в головном мозге и при токсической дозе 
препарата 150–180 мг/кг судороги возникают 
у животных без дополнительных воздействий 
[15, c. 2064]. В наших исследованиях примене-
ние MSO в дозе 50 мг/кг вызывало уменьше-
ние латентного периода развития судорог 
почти в 2 раза, а при дозе 100 мг/кг — в 8 раз 
по отношению к контрольной группе. Такая до-
зировка MSO (100 мг/кг) на 70% ингибирует ак-
тивность глутаминсинтетазы через 6–8 часов 
после введения [16, c. 2682]. 

Несмотря на существенную роль GS в ката-
лизе превращения глутамата в глутамин и ре-
гуляции возбуждающих медиаторных процес-
сов в ЦНС, модуляторы активности этого фер-
мента мало изучены. Известно, что при поста-
новке пентилентетразоловой модели судорог 
у крыс происходит нитрование GS в головном 
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Рисунок. Латентный период развития кислородных 
судорог (мин) при ГБО 5 ата у животных после 

предварительного введения MSO в дозах 50 и 100 мг/кг 
Figure. Mean values of seizure latency in rats pretreated 
with MSO at doses of 50 and 100 mg/kg and exposed to 

HBO2 at 5 ATA



мозге и снижение ее активности [17, c. 1745]. 
Из этого следует, что одной из причин разви-
тия кислородных судорог может быть ингиби-
рование GS путем S-нитрозилирования входя-
щего в ее состав цистеина [18, с. 5]. 

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют, что существенную роль в развитии 
кислородных судорог в условиях гипербарии иг-
рает глутаматергическая система через измене-
ние активности фермента глутаминсинтетазы, 
служащего важнейшим звеном в  механизме 
утилизации избытка возбуждающего нейроме-
диатора глутамата из синаптической щели. 

Заключение. Исследование и  разработка 
внутренних природных объектов страны имеет 
большое экономическое, биологическое и воен-
ное значение. Многие стратегические объекты 
являются водными, что подразумевает прове-

дение водолазных работ. Для комплексного ре-
шения проблемы сохранения здоровья, работо-
способности и качества жизни водолазов не-
обходимо применение новых методов и подхо-
дов, основанных на понимании механизмов раз-
вития патологии в  условиях действия 
повышенного давления. Механизм одной 
из таких патологий — развитие судорожной ак-
тивности при дыхании гипербарическим кисло-
родом — авторы изучали в представленной ра-
боте и получили данные об роли глутаматерги-
ческой системы в этих процессах. Результаты 
исследования могут служить основой для раз-
работки новых подходов к организации глубо-
ководных погружений, а также проведению ле-
чебных сеансов гипербарической оксигенации. 

Работа выполнена в рамках государственного 
задания ИЭФБ РАН (рег. № 075-00408-21-00).
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Уважаемые коллеги! 
Вышла в свет книга «Медицинская служба Российского флота в XIX веке 

и ее руководители» под редакцией О. К. Бумай, И. Г. Мосягин. 
В монографии рассматриваются вопросы организации охраны здоровья 

моряков Российского флота в XIX веке. В основу работы был положен ана-
лиз нормативно-правовых документов и архивных материалов этого пе-
риода, прежде всего, данные о структуре органов управления медицинской 
службой флота на всех уровнях, их функциях, о персональном составе. При-
ведены выдержки из нормативных документов, регламентирующих деятель-
ность морских госпиталей. Подробно освещен вклад руководителей медицин-
ской службы Российского флота XIX века в совершенствование системы по 
сохранению здоровья моряков. Представлены новые материалы о роли мор-
ских врачей в организации медицинского обеспечения освоения Северного 
морского пути. 

Книга может представлять интерес для судовых врачей, ответственных 
за медицинское обслуживание экипажей судов, осуществляющих рейсы по Северному морскому пути, вра-
чей — организаторов медицинского обеспечения судов морского и речного флота Российской Федерации. 

Монография может быть рекомендована в качестве учебного пособия для курсантов Военно-медицин-
ской академии при изучении ими истории военно-морской медицины. 

Кроме того, представленные в монографии материалы могут быть использоваться при разработке нор-
мативных документов, регламентирующих вопросы охраны здоровья моряков и в настоящее время. 

Для получения более подробной информации Вы можете обратиться в издательство 
«Балтийский медицинский образовательный центр» по телефону (812) 956-92-55.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В УСЛОВИЯХ АРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА 

П. В. Агафонов*, Ю. Ш. Халимов, С. В. Гайдук, Е. Б. Киреева 
Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

Цель: изучить частоту встречаемости факторов сердечно-сосудистого риска и особенности течения артериальной 
гипертензии у военнослужащих в условиях Арктического региона. 
Материалы и методы. Проведено обследование и изучена медицинская документация 251 военнослужащего 
мужского пола в возрасте 23–44 лет (средний возраст 33,7±4,9 года). В зависимости от места службы всех об-
следованных разделили на две группы: 1-ю группу составили 159 военнослужащих, проходящих военную службу 
в условиях Арктики,— 92 военнослужащих из Западного военного округа. К изученным факторам сердечно-со-
судистого риска относили дислипидемию, табакокурение, повышенный уровень артериального давления, абдо-
минальное ожирение, психосоциальные факторы, нарушение диеты, регулярное употребление алкоголя, гипо-
динамию. Также анализировали частоту встречаемости подтвержденного диагноза нейроциркуляторной астении 
и гипертонической болезни I–II стадии. 
Результаты и их обсуждение. Проведенное обследование показало значительное увеличение частоты встре-
чаемости большинства изученных предикторов сердечно-сосудистого риска (дислипидемии, табакокурения, не-
гативных психосоциальных факторов, нарушения диеты и регулярного употребления алкоголя) в группе Арк-
тического региона по сравнению с группой умеренного климата. Это реализуется в виде более высокой частоты 
артериальной гипертензии и тенденции к увеличению числа случаев генерализованного атеросклероза среди 
военнослужащих Арктики. Полученные данные могут свидетельствовать о необходимости более тщательного 
отбора к службе в Арктическом регионе с обязательным углубленным обследованием системы кровообращения 
и системы метаболизма, включая выполнение электрокардиографии, эхокардиографии, нагрузочного тредмил-
теста, ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий с определением толщины комплекса «интима–
медиа», сфигмоманометрии с определением жесткости и биологического возраста сосудов, исследования липи-
дограммы и гликемии натощак. Целесообразно проведение ежегодного обследования военнослужащих Аркти-
ческой группировки по месту службы с привлечением выездных военно-врачебных комиссий, в состав которых 
должны входить кардиолог и специалист функциональной диагностики. 
Ключевые слова: морская медицина, Арктический регион, военнослужащие, артериальная гипертензия 
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FEATURES OF THE COURSE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN MILITARY 
SERVICEMEN IN THE CONDITIONS OF THE ARCTIC REGION 

Pavel V. Agafonov*, Yuri Sh. Khalimov, Sergey V. Gaiduk, Elena B. Kireeva 
S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Purpose. To study the frequency of occurrence of cardiovascular risk factors and the course of arterial hypertension 
in military personnel in the Arctic region. 
Materials and methods. 251 male servicemen aged 23–44 years (mean age 33.7±4.9 years) were examined and studied 
medical records. Depending on the place of service, all the examined were divided into two groups: I — 159 military 
personnel serving in the Arctic, II — 92 military personnel from the Western Military District. The studied cardio-
vascular risk factors included dyslipidemia, tobacco smoking, high blood pressure, abdominal obesity, psychosocial 
factors, dietary disorders, regular alcohol consumption, physical inactivity. We also analyzed the frequency of occur-
rence of a confirmed diagnosis of neurocirculatory asthenia and stage I–II hypertension. 
Results and its discussion. The survey showed a significant increase in the incidence of most of the studied predictors 
of cardiovascular risk (dyslipidemia, smoking, negative psychosocial factors, dietary disorders, and regular alcohol 
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Введение. В настоящее время Арктический 
регион, имеющий стратегическое значение, яв-
ляется важнейшим аспектом внешней и внут-
ренней политики многих мировых держав. 
Арктическая территория Российской Федера-
ции расположена между Землей Франца-Ио-
сифа на северо-западе до островов Врангеля 
и  Геральд на  востоке, что составляет около 
трети от всей площади Арктического шельфа. 
Особое географическое положение Арктики 
обуславливает высокий интерес со стороны 
многих государств1. Созданная в  настоящее 
время военная группировка Арктического ре-
гиона призвана обеспечить безопасность гра-
ниц РФ и  предотвратить возможные инци-
денты с другими приарктическими государст-
вами (Канада, Дания, Финляндия, Исландия, 
Норвегия, Швеция, США)2. 

Служба в  условиях Арктического региона 
характеризуется высокой сложностью и  на-
пряженностью, что в  первую очередь объ-
ясняется суровыми климатическими и геогра-
фическими факторами, в том числе понижен-
ным содержанием кислорода в  воздушной 
смеси, низкой среднегодовой температурой, 

высокой степенью ионизации воздуха, особен-
ностями светового режима, значительными ко-
лебаниями напряжения электрического поля, 
а также эффектами разнообразных космиче-
ских факторов по причине резкого снижения 
защитного эффекта магнитного поля Земли 
в высоких широтах. Помимо этого, существен-
ное влияние оказывают значимые санитарные 
и эпидемиологические факторы, в том числе 
недостаточная минерализация питьевой воды, 
возможный контакт с химическими и биологи-
ческими загрязнениями, а также длительное 
нахождение личного состава в  помещениях 
с искусственным микроклиматом [1, с. 73]. 

Во второй половине XX века началось актив-
ное изучение влияния арктического фактора 
на состояние здоровья людей, в первую оче-
редь, на сердечно-сосудистую систему. В 1980 г. 
академик В.П. Казначеев впервые описал син-
дром полярного напряжения [2, с. 6], в основе 
которого лежит преобладание процессов окис-
ления, снижение интенсивности детоксикации, 
нарушение метаболизма северного типа, ткане-
вая гипоксия, расстройства психоэмоциональ-
ной сферы, десинхроноз и повышенная метео-
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consumption) in the Arctic region group compared to the temperate climate group. This is realized in the form of a 
higher incidence of arterial hypertension and a trend towards an increase in the number of cases of generalized 
atherosclerosis among military personnel in the Arctic. The data obtained may indicate the need for a more thorough 
selection for service in the Arctic region with a mandatory in-depth examination of the circulatory and metabolic 
systems, including electrocardiography, echocardiography, stress treadmill test, ultrasound examination of the bra-
chiocephalic arteries with the determination of the thickness of the intima-media complex, sphygmomanometry with 
the determination of the stiffness and biological age of the vessels, the study of the lipid profile and fasting glycemia. 
It is advisable to conduct an annual examination of the military personnel of the Arctic group at the place of service 
with the involvement of visiting military medical commissions, which should include a cardiologist and a specialist 
in functional diagnostics. 
Key words: marine medicine, Arctic region, military personnel, hypertension 
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чувствительность. Это приводит к  раннему 
развитию и более тяжелому течению заболе-
ваний различных систем органов, но в первую 
очередь — системы кровообращения. 

В ходе адаптационного процесса к условиям 
Арктики одной из первых реагирует сердечно-
сосудистая система, являясь маркером общего 
адаптационного процесса [3, с. 10]. Увеличение 
периферического сопротивления в результате 
спазма сосудов при длительном воздействии 
низких температур окружающей среды спо-
собствует повышению артериального давления 
(АД). Подтверждена высокая частота развития 
артериальной гипертензии (АГ), которая пре-
имущественно носит диастолический характер, 
а также ее злокачественное течение в усло-
виях Арктики [4, с. 6, 7] по сравнению с регио-
нами умеренного климата. Для обеспечения 
адекватного обмена кислорода в тканевых ка-
пиллярах происходит повышение частоты сер-
дечных сокращений и скорости перифериче-
ского кровотока. Холодовой бронхоспазм и пе-
рераспределение легочных объемов вызывают 
выраженную легочную гипертензию, увеличе-
ние нагрузки на правый желудочек сердца, что 
приводит к ремоделированию правых и левых 
отделов сердца [5, с. 456]. Это проявляется ха-
рактерными «северными» изменения на элек-
трокардиограмме в виде большого «гипоксиче-
ского» зубца Т, расширения комплекса QRS 
и  зубца Р. Данный патологический процесс 
усугубляется ранним развитием атеросклеро-
тического поражения крупных и мелких сосу-
дов. В  последнее время стало понятно, что 
даже высокое нормальное АД у мужчин моло-
дого возраста является негативным фактором, 
способствуя трансформации функциональных 
изменений сосудов в  органические, с  после-
дующим формированием АГ как самостоя-
тельной нозологической формы [6, с. 41]. АГ 
у мужчин молодого возраста способствует ате-
росклеротическому поражению брахиоцефаль-
ных артерий с  увеличением размеров ком-
плекса «интима–медиа» и артерий почек, что 
в условиях воздействия Арктического фактора 
многократно ускоряет патогенез генерализо-
ванного атеросклероза и требует эскалации ги-
потензивной терапии для профилактики тяже-
лых осложнений [7, с. 66]. 

Таким образом, принимая во внимание уда-
ленность Арктического региона, его суровые 
климатогеографические характеристики, слож-
ную санитарно-эпидемиологическую обстановку, 

а  также особенности военного труда, следует 
ожидать значительный вклад артериальной 
в структуру заболеваемости личного состава Во-
оруженных сил Российской Федерации в усло-
виях Арктики. Вместе с тем, в отличие от ак-
тивных исследований в  сфере гражданского 
здравоохранения, особенности факторов сер-
дечно-сосудистого риска и течения артериаль-
ной гипертензии у военнослужащих в условиях 
Арктического региона изучены недостаточно. 

Цель исследования заключалась в изучении 
частоты встречаемости факторов сердечно-со-
судистого риска и особенностей течения арте-
риальной гипертензии у  военнослужащих 
в условиях Арктического региона. 

Материалы и методы. На базе клиники во-
енно-полевой терапии Военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова, а также по месту 
постоянной службы в условиях Арктического 
региона (арх. Новая Земля, пос. Белушья Губа) 
проведено обследование и изучена медицин-
ская документация 251 военнослужащего муж-
ского пола в возрасте 23–44 лет (средний воз-
раст 33,7±4,9  года). В  зависимости от  места 
службы всех обследованных разделили на две 
группы: в  1-ю вошли 159 военнослужащих, 
проходящих военную службу в условиях Арк-
тики (средний срок службы в данных усло-
виях: 8,4 года [4,7–12,1]), во 2-ю — 92 военно-
служащих из Западного военного округа. 

К изученным факторам сердечно-сосудистого 
риска относили дислипидемию (повышение 
уровня общего холестерина и/или липопротеи-
дов низкой плотности — ЛПНП), табакокурение, 
повышенный уровень АД, абдоминальное ожи-
рение (окружность талии более 94 см), психосо-
циальные факторы (наличие стресса и депрес-
сии по данным опросника Спилбергера–Ханина, 
цветового теста Люшера), нарушение диеты 
(преимущественное питание консервированной 
пищей с малым количеством свежих овощей), 
регулярное употребление алкоголя (раз в не-
делю и чаще), гиподинамию. Также анализиро-
вали частоту встречаемости подтвержденного 
диагноза нейроциркуляторной астении (НЦА) 
и  гипертонической болезни (ГБ) I–II стадии. 
У обследованных оценивались жалобы, данные 
анамнеза, объективный статус (включая антро-
пометрию с определением индекса массы тела, 
измерение окружности талии, определение АД, 
лодыжечно-плечевого индекса), изучалась ме-
дицинская документация. Результаты представ-
лялись в виде среднего значения признака (М) 
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и его 95% доверительного интервала (ДИ), а для 
сравнения количественных показателей в груп-
пах использовался метод параметрического ана-
лиза — t-критерий Стьюдента [8, с. 11]. 

Результаты и их обсуждение. Исследуемые 
группы военнослужащих не различались 
по возрасту (p=0,075). Подавляющее большин-
ство обследованных военнослужащих относи-
лись к возрастной группе до 40 лет (85%). На 
первом этапе работы проводилось сравнение 
клинических и  анамнестических данных 
о факторах сердечно-сосудистого риска в из-
ученных группах военнослужащих. Показано, 
что служба в Арктическом регионе сопряжена 
со статистически значимым увеличением ча-
стоты встречаемости таких факторов, как АГ, 
курение, негативные псохосоциальные фак-
торы, нарушение диеты и употребление алко-
голя (рисунок). 

Высокая частота нарушения диеты (59%) 
в 1-й группе объясняется преимущественным 
употреблением в  пищу консервированной 
пищи с высоким содержанием соли, а также 
малым потреблением свежих фруктов и ово-
щей. Это согласуется с данными предыдущих 
исследований, указывающими на недостаток 
состава и энергетической ценности рационов 
питания военнослужащих, осуществляющих 
свою деятельность в Арктике [9, с. 5]. Более 
часто встречающиеся в 1-й группе негативные 
психосоциальные факторы (52% против 27% во 
2-й группе, p<0,05), включающие стресс, повы-
шенную тревожность и депрессию, могут объ-
ясняться удаленностью и  ограниченностью 
коммуникации Арктического региона и «Боль-

шой земли», слабыми перспективами для про-
фессионального карьерного роста и качествен-
ного обучения членов семьи военнослужащего, 
монотонией и малой доступностью мероприя-
тий досуга, особенно в период полярной ночи 
и  полярных циклонов, риском нападения 
диких животных. Это приводит к значимому 
увеличению доли военнослужащих, регулярно 
употребляющих алкоголь, в том числе в по-
пытке борьбы с депрессией (39% против 18% 
в 1-й группе, р<0,05), а также курящих воен-
нослужащих (53% против 30% во 2-й группе, 
p<0,05). 

С учетом высокой распространенности АГ 
у военнослужащих 1-й и 2-й групп (48 и 32% 
соответственно) проведен сравнительный ана-
лиз ее длительности и частоты встречаемости 
подтвержденного диагноза НЦА по гипертони-
ческому типу, ГБ I стадии и II стадии, а также 

показателей офисного (измеренного в  меди-
цинском учреждении) систолического (САД) 
и  диастолического артериального давлении 
(ДАД, табл. 1). 

Показано, что причиной более высокой рас-
пространенности АГ среди военнослужащих 
из Арктической группы стала как впервые вы-
явленная АГ (16% против 11% во 2-й группе, 
р<0,05), так АГ в анамнезе (32% против 20% во 
2-й группе, р<0,05). Наибольший вклад 
в структуру подтвержденных диагнозов обес-
печила НЦА по  гипертоническому типу 
(18 против 10% во 2-й группе, р<0,05). При этом 
длительность течения АГ, а также абсолютные 
показатели офисного САД и ДАД в обеих груп-
пах не имели значимых различий. 
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Рисунок. Факторы сердечно-сосудистого риска в изученных группах. 
Figure. Cardiovascular risk factors in studied groups. 

* p<0,05 при сравнении 1-й и 2-й групп 
* p<0.05 when comparing the 1st and 2nd groups



Высокая распространенность АГ в  обеих 
группах (48 и 32% соответственно) соответствует 
общим тенденциям, наблюдаемым у населения 
Российской Федерации. По результатам много-
центрового наблюдательного исследования 
«Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний в регионах Российской Федерации (ЭССЕ-
РФ2)», выполняемого в рамках Государственного 
задания Минздрава России в 13 субъектах Рос-
сийской Федерации с  участием 3000 мужчин 
в возрасте 25–64 лет, распространенность АГ 
среди мужчин составила 49,1% [10, с. 450]. Из 
них контроль АД осуществляют лишь 
42,9% мужчин. В Вооруженных Силах в струк-
туре кардиологических заболеваний среди во-

еннослужащих по контракту, членов их семей 
и военных пенсионеров заболевания, сопровож-
дающиеся АГ, в 2015 г. составляли 66,1%1. 

В качестве важного фактора сердечно-сосу-
дистого риска изучались показатели липидного 
обмена. Медицинская документация военнослу-
жащих, проходящих службу в Арктическом ре-
гионе, не во всех случаях включала полные 
данные липидограммы, поэтому анализ прово-
дился на основании лишь 88 военнослужащих 
из  1-й группы, а  значимость такого анализа 
оказалась снижена. Установлено, что среднее 
значение атерогенной фракции ЛПНП, приво-
дящей к развитию атеросклероза, в 1-й группе 
оказалась значимо выше, чем во 2-й группе (3,5 
и 2,2 ммоль/л соответственно), при этом стати-
стически значимого различия по уровню об-
щего холестерина не отмечалось (табл. 2). 

В соответствии с современными Рекоменда-
циями Европейского кардиологического обще-
ства по дислипидемиям 2019 г. [11, с. 4] даже 
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1 Отчет главного кардиолога МО РФ о состоянии заболеваемости и деятельности военно-лечебных учреждений 
и предложения по снижению заболеваемости, совершенствованию работы войскового звена медицинской службы 
и военных лечебных учреждений за 2015 год. СПб.: ВМедА, 2016. 15 с.



для пациентов низкого риска целевые значения 
ЛПНП составляют менее 3 ммоль/л. Таким об-
разом, у значительной доли военнослужащих 
из Арктической группы показатели ЛПНП пре-
вышают целевые значения, обеспечивающие 
профилактику атеросклероза и его осложнений. 
Данное положение подтверждается более высо-
кой долей лиц, страдающих дислипидемией, 
в 1-й группе по сравнению со 2-й группой (48 
и 32% соответственно, р<0,05). Одной из причин 
описанных метаболических нарушений у воен-
нослужащих молодого и  среднего возраста 
в Арктическом регионе может являться непол-
ноценное питание с малым количеством расти-
тельной клетчатки и пищевых волокон, выпол-
няющих функцию ингибитора всасывания жи-
вотных жиров и холестерина пищи. Это кос-
венно подтверждается значимо более высоким 
уровнем триглицеридов в 1-й группе по сравне-
нию со 2-й группой (2,7 и 1,4 ммоль/л соответ-
ственно), поскольку единственным источником 
триглицеридов в организме является пища. 

Значимых различий между обследуемыми 
обеих групп по индексу ЛПИ обнаружить не 
удалось. Вместе с тем в 1-й группе отмечена 
тенденция к увеличению общего количества 
участников с  признаками атеросклероза 
по сравнению со 2-й группой (6 и 4% соответ-
ственно, табл. 3). Это обстоятельство может 
свидетельствовать об ускоренном прогрессиро-
вании атеросклероза при длительном воздей-
ствии арктического фактора. 

Заключение. Установлено, что в группе во-
еннослужащих Арктического региона частота 

встречаемости большинства изученных пре-
дикторов сердечно-сосудистого риска (дисли-
пидемии, табакокурения, негативных психосо-
циальных факторов, нарушения диеты и регу-
лярного употребления алкоголя) оказалась 
значимо выше, чем в  группе сравнения, что 
реализуется в виде более высокой частоты АГ 
и тенденции к увеличению числа случаев ге-
нерализованного атеросклероза. Большая рас-
пространенность АГ в анамнезе среди военно-
служащих Арктической группировки может 
свидетельствовать о необходимости более тща-
тельного отбора к службе в Арктическом ре-
гионе с обязательным углубленным обследова-
нием системы кровообращения и системы ме-
таболизма, включая выполнение электрокар-
диографии, эхокардиографии,  нагрузочного 
тредмилл-теста, ультразвукового  исследования 
брахиоцефальных артерий с  определением 
толщины комплекса «интима–медиа», сфигмо-
манометрии с определением жесткости и био-
логического возраста сосудов, исследования 

липидограммы и гликемии натощак. Целесооб-
разно проведение ежегодного обследования во-
еннослужащих Арктической группировки 
по месту службы с привлечением выездных 
военно-врачебных комиссий, в состав которых 
должен входить кардиолог и специалист функ-
циональной диагностики. Это позволит не до-
пустить к службе лиц с высоким риском раз-
вития ГБ, обеспечить раннюю профилактику 
сердечно-сосудистых осложнений и  умень-
шить риск смертельных исходов у данной ка-
тегории военнослужащих.
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Целью научной статьи является изучение и анализ особенностей медико-санитарного обеспечения водолазных 
работ в условиях Арктической зоны Российской Федерации. 
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ НА МОРЕ 
ENSURING THE SAFETY OF LIFE AND HEALTH AT SEA



Введение. Стратегия развития морской дея-
тельности Российской Федерации до 2030 года 
определяет необходимость развития системы 
медико-санитарного обеспечения морской дея-
тельности, в том числе деятельности работни-
ков нефтяных и  газодобывающих платформ 
на шельфе Северного Ледовитого океана и во-
долазной медицины на всех региональных на-
правлениях национальной морской политики1. 

Стратегия также определяет необходимость 
развития системы поисково-спасательного обес-
печения морской деятельности — создание эф-
фективно действующей федеральной системы 
поиска и спасания на море, функционирования 
государственной глобальной автоматизирован-
ной системы мониторинга и контроля местопо-
ложения российских судов и наблюдения за об-
становкой в Мировом океане, обновление и до-
ведение до  требуемого уровня состава сил 
и средств поисково-спасательного обеспечения2. 

В соответствии со Стратегией развития Арк-
тической зоны Российской Федерации и обес-
печения национальной безопасности на период 
до 2035 года, одной из основных задач в сфере 
социального развития Арктической зоны Рос-
сийской Федерации является обеспечение до-
ступности первичной медико-санитарной по-
мощи3. 

Таким образом, медико-санитарное обес-
печение водолазных работ в условиях Аркти-
ческой зоны Российской Федерации является 
актуальной задачей, входящей в перечень ос-
новных направлений стратегического развития 
Российской Федерации. 

Целью исследования является изучение 
и  анализ особенностей медико-санитарного 
обеспечения водолазных работ в  условиях 
Арктической зоны Российской Федерации. 

Материалы и методы. Исследования прово-
дились в рамках НИР «Обоснование и разра-
ботка предложений по актуализации норма-
тивно-правовых документов в области морской 
и водолазной медицины», шифр «Шторм-20» 
(Государственный контракт № 35.108.20.0 от 21 
июля 2020 года). 

В процессе работы были проанализированы 
нормативные, правовые документы Российской 
Федерации, монографии, приказы и инструк-
ции различных министерств и  ведомств 
в области медицинского обеспечения водолаз-
ных работ. Применение методов теоретиче-
ского и эмпирического исследования позволило 
определить особенности медико-санитарного 
обеспечения водолазных работ в  условиях 
Арктической зоны Российской Федерации. 

Результаты и их обсуждение. Особенности 
медико-санитарного обеспечения водолазных 
работ в условиях Арктической зоны Россий-
ской Федерации обусловлены воздействием 
отрицательных температур, которые могут 
привести к переохлаждению и негативно отра-
зиться на здоровье, безопасности и эффектив-
ной работе водолазов или обслуживающего 
персонала, а также к возникновению дополни-
тельных рисков при использовании снаряже-
ния и техники. 

Перед проведением плановых водолазных 
работ в условиях Арктики необходимо меди-
цинское обследование водолазов для оценки 
состояния здоровья организма и определения 
комплекса лечебно-профилактических меро-
приятий, направленных на  укрепление здо-
ровья и повышение работоспособности водола-
зов. К таким мероприятиям следует отнести 
использование специальных рационов питания, 
витаминотерапии, адаптогенов, закаливающих 
и физиотерапевтических процедур, примене-
ние интервальной гипоксической тренировки 
(ИГТ) в сочетании с ноотропными препаратами 
и воздействием высокочастотным импульсным 
электрическим током (ВИЭТ) [1, с. 34–35]. 

В условиях проведения поисковых и  ава-
рийно-спасательных работ необходимо экстрен-
ное повешение работоспособности водолазов 
с  применением специальных лекарственных 
препаратов, а также дыхания кислородно-ге-
лиевыми смесями в сочетании с антигипоксан-
тами и ВИЭТ [1, с. 34–35]. 

Перспективным направлением является 
применение подогретых кислородно-гелиевых 
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до 2035 года, утверждена указом Президента РФ от 26 октября 2020 г. № 645. [Электронный ресурс]. http://www.krem-
lin.ru/acts/news/64274 (дата обращения 27.12.2021).



смесей с целью выведения водолазов из со-
стояния гипотермии, профилактики и лечения 
заболеваний органов дыхания, а также профи-
лактики и  лечения декомпрессионных рас-
стройств. 

При проведении водолазных работ в усло-
виях Арктики наряду с лечебно-профилакти-
ческими мероприятиями, необходимы специ-
альные меры организационного характера. 
В частности, при работе со льда, подо льдом 
и в условиях отрицательных температур не-
обходимо учитывать особенности их проведе-
ния и предусмотреть соответствующие органи-
зационные мероприятия для обеспечения без-
опасности водолазных работ1. 

Особенности организации системы медицин-
ского обеспечения водолазов в высоких широ-
тах предъявляют повышенные требования 
к  организационно-штатной структуре меди-
цинских подразделений и уровню подготовки 
медицинского персонала, в том числе спаса-
тельных формирований арктической группи-
ровки МЧС России [2, с. 32–33]. 

Особенности оказания медицинской помощи 
водолазам при заболеваниях в условиях Арк-
тической зоны Российской Федерации связаны 
со значительными расстояниями между пор-
тами и населенными пунктами, низким уров-
нем развития транспортной и медицинской ин-
фраструктуры, недостаточной укомплектован-
ностью медицинскими кадрами и средствами 
эвакуации, необходимостью межведомственной 
координации управления учреждениями здра-
воохранения. 

В основу организации системы медико-сани-
тарного обеспечения водолазных работ в усло-
виях Арктической зоны Российской Федерации 
должны быть положены принципы всеобщности 
охвата, территориальности и этапности оказа-
ния медицинской помощи и лечения больных. 

Применяются следующие этапы оказания 
помощи водолазам: 

1) оказание помощи пострадавшим водола-
зам с  декомпрессионной болезнью и  пере-
охлаждением на месте спуска, 

2) транспортировка пострадавших водолазов 
к ближайшей барокамере или барокомплексу 
с  использование барокамеры водолазной 
транспортировочной складной (БВТ-С) «Ку-
бышка» с применением кислорода и симптома-
тического лечения; 

3) оказание квалифицированной и специа-
лизированной помощи в барокомплексах «Спа-
ситель», в том числе с использованием метода 
длительного пребывания в искусственной га-
зовой среде [3, с. 51–62]. 

Оказание помощи пострадавшим водолазам 
с декомпрессионной болезнью и переохлажде-
нием на месте спуска необходимо проводить 
с помощью портативного автономного аппарата 
для дыхания кислородно-гелиевыми смесями 
«Ингалит-В4», ингалятора подогретыми кисло-
родно-гелиевыми смесями «Ингалит-В2», аппа-
рата спасательного водолазно-медицинского 
(АСВМ). 

Барокамера водолазная транспортировочная 
складная БВТ-С «Кубышка» предназначена для 
обеспечения специальных условий при эвакуа-
ции пострадавшего водолаза к стационарной ба-
рокамере для дальнейшего проведения полного 
курса лечения. При соответствующей модерни-
зации и укомплектовании барокамера обеспечи-
вает проведение лечебных кислородных и кис-
лородно-воздушных режимов до 0,5 МПа, чтобы 
минимизировать сроки до начала оказания ква-
лифицированной медицинской помощи при де-
компрессионной болезни. 

Барокомплекс «Спаситель» позволяет прово-
дить одновременное лечение до  четырех 
водолазов с декомпрессионной болезнью, вклю-
чая тяжелые формы, продолжительностью 
до 7 суток, в том числе отсроченное на 2–3 суток 
после развития заболевания. Барокомплекс поз-
воляет проводить одновременное лечение до че-
тырех водолазов с переохлаждением путем про-
ведения сеансов гипертермии, а  за сутки  — 
до 36 человек2. 

Медико-санитарное обеспечение водолазных 
работ в условиях Арктической зоны Российской 
Федерации осуществляется также с помощью 
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1 Правила по охране труда при проведении водолазных работ, утверждены и введены в действие приказом Мини-
стерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 17.12.2020 № 922н (зарегистрированы в Минюсте Рос-
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ния 27.12.2021). 
2 Закрытое акционерное общество «Специальное конструкторское бюро экспериментального оборудования при Ин-

ституте медико-биологических проблем Российской академии наук» [Электронный ресурс]. http://skbeo.com/ (дата об-
ращения: 27.12.2021).



мобильных контейнерных водолазных комплек-
сов от Акционерного общества «Тетис Про», ко-
торые используются подразделениями МЧС 
России и ФГБУ «Морспасслужба»1. 

Таким образом, особенности климата и гео-
графического расположения Арктической зоны 
Российской Федерации предъявляют повышен-
ные требования к здоровью водолазов, органи-
зации проведения водолазных спусков и ис-
пользованию водолазной техники, что необхо-
димо учитывать при медико-санитарном обес-
печении водолазных работ. 

Заключение. Одной из  наиболее важных 
особенностей медико-санитарного обеспечения 
водолазных работ в  условиях Арктической 
зоны Российской Федерации является профи-
лактика и лечение гипотермии с применением 
комплекса организационных и лечебно-профи-

лактических мероприятий, включая дыхание 
подогретыми кислородно-гелиевыми смесями. 

Другой важной особенностью медико-санитар-
ного обеспечения водолазов в условиях Арктики 
являются большие расстояние между медицин-
скими учреждениями и местом проведения водо-
лазных работ. Для решения этой проблемы не-
обходимо немедленное оказание помощи водола-
зам на месте спуска с применением автономных 
аппаратов для дыхания кислородно-гелиевыми 
смесями, разработка схем медицинской эвакуа-
ции пострадавших водолазов с применением во-
долазных транспортировочных барокамер. Также 
необходимо использование специальных мобиль-
ных водолазных комплексов, способных функ-
ционировать в условиях Арктической зоны Рос-
сийской Федерации, для оказания квалифициро-
ванной и специализированной помощи водолазам.
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Цель работы: c помощью пероральных нагрузочных почечных проб выявить механизмы изменений функций 
почек и водно-электролитного обмена у водолазов с разной исходной устойчивостью к неблагоприятным фак-
торам гипербарии. 
Материалы и методы. Проведено обследование 44 мужчин. У всех испытуемых оценивалась исходная устой-
чивость к неблагоприятным факторам гипербарии. Для определения состояния функций почек были проведены 
пероральные нагрузочные почечные пробы в условиях влияния гипоксии, гипероксии, токсических концентраций 
азота и декомпрессионного газообразования. 
Результаты и их обсуждение. Изменения функций почек и водно-электролитного обмена, происходящие при 
действии факторов гипербарии во многом определяются гормональными механизмами, реализуемыми посредством 
ренин–ангиотензин–альдостероновой системы (РААС). При действии гипоксии, гипероксии, токсических концент-
раций азота и декомпрессионного газообразования на неустойчивых испытуемых вектор изменений деятельности 
РААС будет в основном направлен в сторону увеличения секреции антидиуретического гормона и альдостерона. 
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The purpose of the work: to identify the mechanisms of changes in kidney function and water-electrolyte metabolism 
in divers with different initial resistance to adverse factors of hyperbaria using oral stress renal tests. 
Materials and methods. 44 men were examined. Initial resistance to adverse factors of hyperbaria was assessed in 
all subjects. To determine the state of kidney function, oral stress renal tests were performed under the influence 
of hypoxia, hyperoxia, toxic nitrogen concentrations and decompression gas formation. 
Results and their discussion. Changes in kidney function and water-electrolyte metabolism occurring under the ac-
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Введение. При освоении человеком глубин ми-
рового океана, воздушного и космического про-
странства наибольший практический интерес 
представляет влияние на организм комплекса 
факторов, в котором сочетаются действия изме-
ненного давления газовой среды и его перепадов, 
парциальных давлений газов, а также процессы, 
происходящие в организме вследствие наруше-
ния газового равновесия со средой. Все эти фак-
торы предъявляют повышенные требования 
к системам организма и способны изменять их 
деятельность. Это в первую очередь относится 
к кровообращению и дыханию, которые нахо-
дятся под влиянием систем, регулирующих го-
меостазис. Среди последних важную роль играет 
деятельность выделительной системы и сщстоя-
ния водно-электролитного обмена [1, с. 129–130; 
2, с. 43–44; 3, с. 136–138]. 

Водно-электролитный обмен является основ-
ным видом обмена и составной частью гомео-
стазиса, отражающего общее состояние орга-
низма и обеспечивающего оптимальные усло-
вия течения обмена веществ. Изменения этого 
вида обмена, наступающие под воздействием 
пребывания организма в условиях измененной 
газовой среды представляют интерес с точки 
зрения оценки выраженности расстройств 
функций как отдельных органов и их систем, 
так и организма в целом [4, с. 21–24]. 

В космической медицине интерес к исследо-
ванию водно-электролитного обмена связан, 
в первую очередь, с действием невесомости, 
проявляющемся в перераспределении жидких 
сред организма, развитии дегидратации, сопро-
вождающемся увеличенным выведением поч-
ками жидкости и осмотически активных ве-
ществ. При пребывании в  гипербарической 
среде многими исследователями отмечены по-
хожие изменения гидратации тканей орга-
низма, проявляющиеся развитием отрицатель-

ного водного баланса и дегидратацией различ-
ных тканей [5, с. 46–53; 6, с. 6–10; 7, с. 20–21]. 

Потеря воды и её перераспределение в ор-
ганизме может приводить к  гипогидратации 
и гемоконцентрации, что, по нашему мнению, 
не только неблагоприятно сказывается на со-
стоянии гомеостазиса, но и  может служить 
предпосылкой к росту специфической заболе-
ваемости водолазов. Выход из  строя систем 
жизнеобеспечения летательных и подводных 
аппаратов, космических скафандров и водолаз-
ного снаряжения изменяет состав дыхательной 
газовой смеси, что также может оказывать су-
щественное влияние на водно-электролитный 
обмен и функции почек, а следовательно и на 
функциональное состояние организма чело-
века [8, с. 108–109]. 

Перечисленные изменения водно-электро-
литного обмена могут быть следствием как по-
ражения многих органов и систем организма, 
так и того, что возникновение гипогидратации, 
перераспределения жидких сред и электроли-
тов является пусковым механизмом развиваю-
щейся адаптации организма к действию фак-
торов водолазного труда. Учитывая последнее, 
можно предположить, что состояние водно-
электролитного обмена и функционирование 
выделительной системы будет отражать 
устойчивость организма ко многим неблаго-
приятным факторам гипербарии. Следова-
тельно, необходимо исследование роли почек 
и систем их регуляции (в первую очередь гор-
мональных) в условиях действия на организм 
водолазов неблагоприятных факторов подвод-
ного погружения. Это требуется для выбора 
путей профилактики нарушений водно-элек-
тролитного обмена и, что особенно важно, для 
отбора лиц, быстро адаптирующихся и имею-
щих высокую устойчивость к этим неблагопри-
ятным факторам. 
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В водолазной медицине есть единичные ис-
следования, посвященные проблеме исследова-
ния механизмов регуляции и, что особенно 
важно, коррекции водно-электролитного об-
мена и связанной с ним деятельности почек 
при нахождении в условиях измененного дав-
ления газовой и водной среды. 

При этом выделительная система является 
одной из систем, ответственных за выведение 
растворенных в организме газов. В имеющейся 
литературе недостаточно данных, отражаю-
щих участие выделительной системы в схемах 
патогенеза водолазных заболеваний. Во многом 
это связано с методическими трудностями, не-
возможностью исследователей находиться 
рядом с  испытуемыми и  проведением боль-
шого числа модельных экспериментов (в том 
числе на животных). 

Проведенные ранее исследования показали, 
что для оценки функций выделительной си-
стемы и связанного с ними водно-электролит-
ного обмена возможно проведение простых на-
грузочных, функциональных проб, оцениваю-
щих, в  том числе и резервные возможности 
выделительной системы. Арсенал данных проб 
в настоящее время достаточно широк, в то же 
время они не нашли широкого применения 
в водолазной медицине, хотя в клинической, 
а также авиационной и космической медицине 
существует большое количество подобных ис-
следований [6, с. 6–12]. 

Именно поэтому в настоящее время в водо-
лазной медицине актуальна задача разработки 
способов исследования и  воздействия 
на  водно-электролитный обмен, основанных 
на выявлении патогенетических, гормональных 
механизмов расстройств, привлечении медика-
ментозных средств и безмедикаментозном воз-
действии на ткани организма с целью сниже-
ния вероятности неблагоприятных изменений, 
возникающих при влиянии на человека фак-
торов подводных погружений. В более ранних 
работах нами было показано, что общая регу-
ляция водно-электролитного обмена в  усло-
виях гипербарии осуществляется нейрогумо-
ральными механизмами [9, с. 53–54]. 

Инициирующими сигналами дисбаланса 
в обмене электролитов и воды являются изме-
нения объема и (или) осмолярности внеклеточ-
ной жидкости, приводящие к раздражению ос-
морецепторов. Гуморальными эффекторами 
реакции центральной нервной системы на сиг-
нал с осморецепторов и (или) соответствующих 

барорецепторов в  большинстве случаев яв-
ляются вазопрессин (антидиуретический гор-
мон) и альдостерон. Все это явилось основа-
нием для проведения исследований влияния 
неблагоприятных факторов водолазного спуска 
на регуляцию и состояние водно-электролит-
ного обмена человека. 

Цель исследования: определить патогенети-
ческие механизмы изменений, возникающих 
в  водно-электролитном обмене и  функциях 
почек водолазов при действии гипоксии, ги-
пероксии, токсических концентраций азота 
и декомпрессионном газообразовании. 

Материалы и методы. Обследовано 44 муж-
чины в возрасте 19–23 лет, признанных год-
ными к водолазным спускам по состоянию здо-
ровья. Всего проведено пять серий исследова-
ний. В первой серии исследований у всех ис-
пытуемых определяли исходную устойчивость 
к декомпрессионному газообразованию, гипо-
ксической гипоксии, токсическому действию 
кислорода по стандартным методикам, приня-
тым в водолазной медицине [10, с. 208–212]. 

Изменения водно-электролитного обмена, 
функций почек у  испытуемых определяли 
путем оценки данных, полученных в четырех 
последующих сериях исследований с помощью 
разработанных нами пероральных нагрузоч-
ных почечных проб [11, с. 63–64]. 

При оценке влияния на функции почек де-
компрессионного газообразования, токсиче-
ского действия азота и кислорода пероральные 
нагрузочные почечные пробы проводили во 
время нахождения в барокамере, а при дей-
ствии гипоксической гипоксии — сразу после 
окончания дыхания 10% кислородно-азотной 
смесью. 

Целью второй серии было определение ин-
декса функциональной активности почек 
(ИФАП), индекса волюморегулирующей актив-
ности почек (ИВАП), индекса калийуретиче-
ской активности почек (ИКАП), индекса каль-
цийуретической функции почек (ИКФП) после 
соответствующих пероральных водно-солевых 
нагрузок в  условиях возникновения деком-
прессионного газообразования различной ин-
тенсивности. В  третьей серии исследований 
определяли вышеуказанные показатели 
в условиях гипоксической гипоксии, в четвер-
той серии  — при действии гипероксии, 
а в пятой серии — при действии на организм 
токсических концентраций азота при дыхании 
воздухом под давлением 0,8 МПа. 

Marine medicine Vol. 8 No. 1/2022

76



При анализе полученных данных решались 
такие задачи, как описание исследуемых па-
раметров в группах и оценка значимости раз-
личия количественных показателей. В ходе ис-
следования применяли корреляционный ана-
лиз. Для статистического анализа использова-
лись пакеты прикладных программ Statistica 
for Windows 10.0. Достоверность различий 
средних значений независимых выборок при 
нормальном распределении оценивали по па-
раметрическому критерию Стьюдента. Нор-
мальный тип распределения выборок подтвер-
ждался с  помощью теста Шапиро–Уилка. 
В остальных случаях применяли непараметри-
ческий критерий Манна–Уитни. Критический 
уровень значимости при проведении исследо-
ваний был равен 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенных исследований было выявлено, что 
устойчивость к декомпрессионному газообра-
зованию имеет сильную прямую корреляцион-
ную взаимосвязь с  ИВАП и  связи средней 
силы с ИКАП, ИФАП и ИКФП [14, с. 87–90]. 
Устойчивость к токсическому действию кисло-
рода имеет сильную прямую корреляционную 
взаимосвязь с ИФАП и связи средней силы 
с ИВАП и ИКФП [17, с. 70–72]. Устойчивость 
к токсическому действию азота имеет прямые 
взаимосвязи средней силы с ИФАП и ИВАП 
и  слабые прямые взаимосвязи с  ИКАП 
и ИКФП [9, с. 54–61]. Устойчивость к гипокси-
ческой гипоксии имеет сильную прямую связь 
с ИКАП, связь средней силы с ИКФП и сла-
бые связи с ИФАП и ИВАП [11, с. 64–65]. 

Наличие сильной взаимосвязи устойчивости 
к декомпрессионному газообразованию и ток-
сическому действию азота с  ИВАП может 
быть обусловлено тем, что нагрузка NaCl 
в данном случае указывает на снижение по-
чечного функционального резерва за  счет 
уменьшения клубочковой фильтрации у испы-
туемых, неустойчивых к этим факторам гипер-
барии. Известно, что при гиперосмотических 
нагрузках происходит увеличение скорости 
клубочковой фильтрации, повышение количе-
ства и осмолярности выделяемой мочи. В по-
следние годы значительную роль в этих меха-
низмах отводят оксиду азота, который способ-
ствует вазодилатации афферентной артериолы 
клубочка [12, с. 45–46]. 

Однако у испытуемых, неустойчивых к де-
компрессионному газообразованию и токсиче-
скому действию азота наблюдается обратная 

реакция, заключающаяся в снижении количе-
ства выделяемой мочи и ее осмолярности, про-
являющаяся снижением ИВАП. Это может 
быть обусловлено нарушением (или торможе-
нием) продукции эндогенного оксида азота, ко-
торый на уровне почечной микроциркуляции 
обеспечивает повышение гломерулярного кро-
вотока [13, с. 74–75; 14, с. 86–89]. 

Сильная прямая взаимосвязь ИФАП с устой-
чивостью к токсическому действию кислорода 
указывает на общность физиологических меха-
низмов, лежащих в основе полиурической ре-
акции почек здорового организма, возникающей 
при гипероксии или пероральном введении по-
вышенного количества воды. В  настоящее 
время постулируется тезис о «диурезе давле-
ния» как одном из наиболее филогенетически 
древних механизмов адаптации организма к ги-
пероксии, направленном на  избавление его 
от избытка кислорода [15, с. 128–140]. Известно, 
что гипероксия увеличивает проницаемость ги-
стогематического барьера, а следовательно, она 
будет усиливать диффузию осмотически актив-
ных веществ и воды через капиллярную стенку 
в интерстиций. Это, в  свою очередь, вызовет 
раздражение периферических осморецепторов, 
импульсы от которых достигнут нейронов зад-
него гипоталамуса, вызывая их возбуждение 
[16, с. 1432–1434; 17, с. 69–72]. 

Таким образом, у лиц, неустойчивых к токси-
ческому действию кислорода, снижение ИФАП 
будет указывать на несовершенство механизмов 
осморецепции (извращение работы a-адреноре-
цепторов сосудов) или, что более вероятно, 
на возникновение под действием больших доз 
кислорода патологических очагов возбуждения 
в  нейронах заднего гипоталамуса. Эти очаги 
будут стимулировать секрецию ренина, который, 
в свою очередь, повысит секрецию альдостерона. 
Под действием альдостерона будет происходить 
задержка в организме хлоридов, воды и натрия, 
а также усиленное выделение с мочой калия 
и аммония. В результате будет увеличиваться 
объем циркулирующей крови и формироваться 
алкалоз. Вероятно, именно этим механизмом 
объясняется быстрый рост минутного объема 
кровообращения у испытуемых, неустойчивых 
к токсическому действию кислорода. 

Проведение нагрузочных пероральных по-
чечных проб с  калия хлоридом и  лактатом 
кальция показало, что у  лиц, неустойчивых 
к гипоксической гипоксии, происходит замед-
ление выведения калия и  кальция с  мочой. 
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Известно, что способность клеток удерживать 
калий напрямую связана с тренированностью 
мышц, ведь они являются его основным депо 
[15, с. 134–145]. При недостаточной тренирован-
ности мышц снижается способность мышечных 
клеток удерживать калий. Поэтому у нетрени-
рованных испытуемых, имевших в  исходном 
состоянии недостаток калия в депо, нагрузка 
данным катионом приводит к постепенному по-
ступлению катиона в мышечные клетки и, со-
ответственно, к  замедлению его выведения 
с  мочой. Почечная экскреция калия может 
быть представлена как результат трех процес-
сов: клубочковой фильтрации, канальцевой ре-
абсорбции и канальцевой секреции. Нарушение 
или несостоятельность одного из этих процес-
сов, по  всей видимости, имеют место у  лиц 
с низкой устойчивостью к гипоксической гипо-
ксии. Подтверждают это и данные исследова-
ний, указывающие на снижение скорости вы-
ведения калия при нагрузке калия хлоридом 
у детей (до 10–11-летнего возраста) и живот-
ных раннего возраста с недостаточной сформи-
рованностью физиологических механизмов го-
меостатической регуляции экскреции калия [18, 
с. 319–321; 19, с. 50–51]. 

Возможно, причинами пониженного выведе-
ния калия при нагрузочной пробе у лиц, имею-
щих низкую и среднюю устойчивость к гипо-
ксической гипоксии, является как снижение 
гломерулярной фильтрации, так и скрытая не-
полноценность гормональных механизмов ре-
гуляции обмена этого катиона (скрытый гипо-
альдостеронизм или гипокортицизм). Так, при 
гипоальдостеронизме происходит нарушение 
экскреции калия почками из-за нарушения об-
мена натрия на калий в дистальных отделах 
почечных канальцев. Кроме того, пониженное 
выведение калия из организма водолазов, не-
устойчивых к гипоксической гипоксии, при на-
грузочных пробах может говорить о выработке 
у таких испытуемых антагонистов альдосте-
рона или сниженном запасе натрия в  орга-
низме. Наличие сильной прямой взаимосвязи 
между ИКАП и устойчивостью к гипоксиче-
ской гипоксии косвенно подтверждает связь 
между общей физической тренированностью 
человека и устойчивостью к этому неблагопри-
ятному фактору гипербарии [20, с. 16–18]. 

Замедление экскреции кальция при перо-
ральной нагрузке лактатом кальция у лиц, не-
устойчивых к гипоксической гипоксии, указы-
вает либо на нарушение его транспорта в ка-

нальцах нефронов, либо на особенности всасы-
вания кальция в кишечнике и существование 
гепато-энтерального круговорота при его по-
ступлении в желудочно-кишечный тракт. В то 
же время можно предположить, что снижение 
тубулярной реабсорбции и усиление выведения 
кальция после нагрузки у  лиц, устойчивых 
к гипоксической гипоксии, связано с повыше-
нием секреции тирокальцийтонина. В свою оче-
редь, увеличение выработки тирокальцийто-
нина с высокой вероятностью обусловлено сти-
муляцией гастрина в пищеварительном тракте 
или повышением уровня ионизированного 
кальция в крови у испытуемых, имевших вы-
сокую устойчивость к гипоксической гипоксии. 

В результате проведенных исследований по-
казано, что пребывание человека в условиях 
гипербарии может способствовать формирова-
нию иного гидратационного статуса организма, 
что, вероятно, помогает адаптироваться к не-
обычным условиям жизнедеятельности. Осно-
вой этих реакций является уменьшение объема 
внеклеточной и  внутрисосудистой жидкости. 
Однако измененная гидратация, обеспечиваю-
щая приспособление к действию повышенного 
давления газовой среды, может снижать устой-
чивость организма к неблагоприятным факто-
рам гипербарии и  приводить к  неблагопри-
ятным изменениям в деятельности сердечно-
сосудистой системы в нормобарических усло-
виях. Если изменения водно-электролитного 
баланса являются адаптационными, то по их 
выраженности можно судить об адаптирован-
ности каждого конкретного человека к гипер-
барии. В этом случае использование средств 
и методов, вызывающих незначительную гипо-
гидратацию на протяжении некоторого периода 
перед спуском, будет полезно с точки зрения 
ускорения естественного адаптационного про-
цесса к факторам водолазного труда. 

В основе изменений водно-электролитного 
баланса организма при погружениях под воду 
может лежать влияние дыхательной газовой 
смеси на дыхательную систему и перемещение 
крови в краниальном направлении. Следствием 
этого является увеличение центрального и со-
судистого объемов крови. Увеличение цент-
рального объема крови приводит к включению 
срочных приспособительных механизмов (ней-
рональных, гуморальных и прямых гидравли-
ческих). Эти механизмы способствуют удале-
нию из организма «мнимого» избытка жидко-
сти, что реализуется в снижении концентрации 
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АДГ и альдостерона и проявляется в увеличе-
ния выделения мочи и ряда ионов почками. 

При возвращении к земным условиям обита-
ния (нормобарии), часть крови вновь оттекает 
к  нижней половине тела, следствием чего 
может стать несоответствие ёмкости сосуди-
стого русла ОЦК. Если данное предположение 
справедливо, то оно может стать основой раз-
работки целой группы методик, заключаю-
щихся в восполнении сосудистого русла на за-
вершающем этапе погружения и после спусков 
под  воду, а  также методик, позволяющих 
за счет воздействия на сосуды нижней поло-
вины тела добиться соответствия их объема 
тому количеству крови, который в них посту-
пает. Кроме того, при использовании методик 
«тренирующих» — воздействующих на сосуды 
нижних конечностей (например, с  помощью 
создания отрицательного давления над нижней 
частью тела), можно добиться быстрой адапта-
ции человека к воздействию повышенного дав-
ления газовой смеси на дыхательную систему. 

Дальнейшее исследование применения 
таких проб в водолазной медицине может слу-
жить основой использования их результатов 
в качестве критерия физиологического отбора 
водолазов. Кроме того, использование различ-
ных нагрузочных почечных проб может стать 
основой разработки различных солевых доба-
вок, применение которых в  будущем транс-
формируется в один из методов патогенетиче-
ской коррекции уровня гидратации организма 
и профилактики неблагоприятных изменений 
водно-электролитного обмена у водолазов. Как 
следствие использование таких солевых доба-

вок открывает новые возможности в профи-
лактике водолазных заболеваний. 

Заключение. Проведенные исследования по-
казали, что из всех факторов, обусловливаю-
щих специфичность водолазного труда, наи-
большее значение имеют факторы повышен-
ного давления, определяемые свойствами газо-
вой и водной сред [9, с. 54–61; 11, с. 64–65; 14, 
с. 87–90; 17, с. 70–72]. Такими факторами яв-
ляются величина и перепады общего и гидро-
статического давления, а также парциальные 
давления газов, входящих в состав дыхатель-
ных смесей. 

Изменения функций почек и водно-электро-
литного обмена, происходящие при действии 
факторов гипербарии, во многом определяются 
гормональными механизмами, реализуемыми 
посредством ренин–ангиотензин–альдостеро-
новой системы (РААС) [9, с. 52–54]. При дей-
ствии различных факторов гипербарии на не-
устойчивых испытуемых вектор изменений 
деятельности РААС будет в основном направ-
лен в сторону увеличения секреции антиди-
уретического гормона и альдостерона. 

Таким образом, нарушения водно-электро-
литного обмена при действии многочисленных 
факторов водолазного погружения затраги-
вают общие патогенетические механизмы, реа-
лизованные посредством влияния на  РААС. 
Поэтому исследование работы РААС в таких 
условиях актуально с точки зрения выработки 
общих рекомендаций по профилактике и лече-
нию большинства водолазных заболеваний, 
а также оптимальной организации медицин-
ского обеспечения водолазных спусков.
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УСТОЙЧИВОСТЬ ЧЕЛОВЕКА К ТРАНЗИТОРНОЙ ГИПОКСИИ ПРИ 
ПЕРИОДИЧЕСКОМ ПРЕБЫВАНИИ В НОРМОБАРИЧЕСКИХ ГАЗОВЫХ 
СРЕДАХ, ПОВЫШАЮЩИХ ПОЖАРОБЕЗОПАСНОСТЬ ОБИТАЕМЫХ 
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Цель исследования: оценка влияния периодического пребывания добровольцев в нормобарических гипоксических 
газовых средах, предназначенных для повышения пожаробезопасности обитаемых герметизируемых объектов 
Военно-Морского Флота, на гипоксическую устойчивость организма. 
Методы исследования. В стендовых испытаниях участвовали 6 мужчин (возраст 21–25 лет). В помещении ис-
пытательного стенда поддерживалась газовая среда с содержанием кислорода 17–16% об., азот — остальное, 
при нормальных величинах барометрического давления и других параметров микроклимата. Длительность стен-
довых испытаний составила 60 последовательных суток. В этот период добровольцы ежедневно в течение 4 
часов находились помещении с гипоксической средой. Устойчивость к гипоксии оценивали с использованием 
проб с задержкой дыхания на вдохе и выдохе. 
Результаты и их обсуждение. В ходе исследований выявлен факт снижения переносимости человеком тран-
зиторной гипоксии при нахождении в заданных гипоксических средах. С учетом того, что степень снижения 
показателей находилась в пределах допустимых значений, полученные результаты в целом обосновывают воз-
можность применения подобных сред для повышения пожаробезопасности гермообъектов. 
Ключевые слова: морская медицина, пожаробезопасные газовые среды, устойчивость к гипоксии 
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The aim is to assess the effect of the periodic stay of volunteers in normobaric hypoxic gas environments, designed 
to increase the fire safety of inhabited sealed objects of the Navy, on the hypoxic resistance of the body. 
Research methods. 6 men (aged 21–25 years) participated in the bench tests. A gas environment with an oxygen 
content of 17–16% vol., Nitrogen — the rest, at normal barometric pressure and other microclimate parameters was 
maintained in the test bench. The duration of the bench tests was 60 consecutive days, during which the volunteers 
were kept in a hypoxic environment for 4 hours every day. Resistance to hypoxia was assessed using tests with 
breath-holding during inhalation and exhalation. 
Results: in the course of the research, the fact of a decrease in the human tolerance of transient hypoxia when in 
specified hypoxic environments was revealed. However, taking into account that the degree of decrease in indicators 
was within the permissible values, the results obtained, in general, substantiate the possibility of using such gas en-
vironments to increase the fire safety of inhabited sealed objects. 
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Введение. Учитывая высокий риск пожаров 
и возгораний, постоянно имеющий место при 
эксплуатации высокотехнологичных гермети-
зируемых обитаемых объектов (ГОО), в част-
ности подводных лодок (ПЛ), в  настоящее 
время предложено инновационное технологи-
ческое решение, позволяющее значительно по-
высить их пожаробезопасность1,2 [1, с. 2; 2, 
с.  38]. Суть данного решения заключается 
в том, что предупреждение пожаров достига-
ется созданием в наиболее энергонасыщенных 
помещениях ГОО (ПЛ) нормобарической гипо-
ксической газовой среды (НГГС), допустимой 
для периодического пребывания в ней личного 
состава. Специальные исследования противо-
пожарной эффективности НГГС показали, что 
горение основных конструкционных материа-
лов, использующихся при строительстве ПЛ, 
прекращается при содержании кислорода 
в  диапазоне 17–16% об. [2, с. 39]. Создание 
таких сред в периодически посещаемых поме-
щениях ГОО обеспечивает значительное повы-
шение взрывопожаробезопасности всего объ-
екта [2, с. 39; 3, с. 117]. 

Для оценки допустимости пребывания чело-
века в заданных измененных условиях газовой 
среды были проведены специальные стендо-
вые испытания, где определялись физиологи-
ческие изменения в организме при периодиче-
ских воздействиях НГГС. 

Целью данного направления исследований 
явилась оценка влияния периодического пре-
бывания добровольцев в заданных НГГС на ги-
поксическую устойчивость организма. 

Материалы и методы. Обследовано 6 добро-
вольцев-мужчин в возрасте 21–25 лет, не имев-
ших медицинских противопоказаний к участию 
в испытаниях. 

В помещении специально сконструированного 
испытательного стенда (АО «АСМ», Санкт-Пе-
тербург) поддерживались заданные параметры 
НГГС: содержание кислорода 17–16% об., азот — 
остальное (НГГС-17-16), при нормальных ве-
личинах других параметров микроклимата. 
Длительность стендовых испытаний составила 
60 последовательных суток, в период которых 
добровольцы ежедневно в течение 4 часов на-
ходились в заданных НГГС (остальное время 
суток не отличалось от  обычного режима их 
жизнедеятельности). При пребывании в НГГС-
17–16 участникам испытаний предписывалось 
выполнение работ, приближенных к таковым 
у личного состава ПЛ. 

В процессе испытаний у добровольцев перио-
дически проводились функциональные пробы 
с разномодальными нагрузками, показатели ко-
торых характеризовали текущий объем физио-
логических и психических резервов организма 
и рассматривались как критерии допустимости 
периодического пребывания в НГГС в течение 
заданного периода «автономности». 

В представленной работе приведены резуль-
таты одного из направлений проведенных стен-
довых испытаний, где была оценена устойчивость 
добровольцев к транзиторной гипоксии — физио-
логическое качество, характеризующее функцио-
нальные возможности организма по сохранению 
жизнеспособности в условиях дефицита кисло-
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родного снабжения. Применялись стандартизи-
рованные пробы с максимально возможной за-
держкой дыхания на вдохе (проба Штанге) и вы-
дохе (проба Генча)1. Пробы проводились как 
в нормоксических, так и в гипоксических усло-
виях с периодичностью 1 раз в неделю, интервал 
между пробами составлял не менее 1 часа. 

Статистическая обработка данных осуществ-
лялась с использованием пакета прикладных 
программ Statistica v.10,0. Данные представ-

ляли в виде медиан (Ме), нижних и верхних 
квартилей (Q25, Q75). Значимость различий 
показателей в динамике наблюдения опреде-
ляли по критерию Вилкоксона. Критическим 
принимали уровень значимости p<0,05. 

Исследования выполнялись в соответствии 
с положениями и принципами действующих 
международных и российских законодатель-
ных актов. На период испытаний добровольцы 
были застрахованы на предмет нарушений со-
стояния здоровья. Легитимность проведенных 
исследований подтверждена заключением не-
зависимого этического комитета. 

Результаты и их обсуждение. Ежедневные 
медицинские осмотры и периодические функ-
циональные обследования, проводимые во 
время стендовых испытаний, не выявили откло-
нений в состоянии здоровья ни у одного из доб-
ровольцев. Также не отмечено негативных ре-
акций со стороны лабораторно-биохимических 
параметров. Указанные факты позволили про-
вести стендовые испытания в полном объеме 
и их успешно завершить [4, с. 89; 5, с. 67–68]. 

В таблице представлены результаты скри-
нинговых исследований добровольцев с  ис-
пользованием проб с задержкой дыхания. 

В период стендовых испытаний обследова-
ния проводились не реже 1 раза в неделю, при 
представлении результатов они группирова-
лись за каждый 2-недельный период. 

Анализ результатов исследований, выполнен-
ных перед началом испытаний, показал, что 
у всех добровольцев время задержки дыхания 
на вдохе и выдохе соответствовало референт-
ным значениям для данной возрастной группы 
мужчин2. 
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Дальнейшие исследования, выполненные при 
пребывании добровольцев в  НГГС, выявили 
факт снижения времени максимальной за-
держки дыхания на вдохе и выдохе, имевший 
место у всех испытуемых. Относительная сте-
пень снижения показателей в течение периода 
стендовых испытаний составляла 17–20% 
по сравнению с нормоксией (рисунок). 

Однако подобная степень снижения толе-
рантности к транзиторной гипоксии считается 
умеренной [6, с. 102–105; 7, с. 245–247] и, по на-
шему мнению, не должна рассматриваться как 
существенный ограничительный фактор при 
выполнении работ в  измененных условиях 
обитаемости. При оценке допустимости вы-
явленного негативного влияния НГГС на ис-
следуемые функции мы принимали во внима-
ние, что в физиологии труда критическим счи-
тается прогрессирующее снижение работоспо-
собности специалистов на  30% и  более 
от исходного уровня1 [8, с. 7–8]. Снижение ра-

ботоспособности от 19 до 30% рассматривается 
как пограничное функциональное состояние, 
позволяющее выполнять профессиональную 
деятельность. Колебания работоспособности 
в диапазоне до 19% расцениваются как ее ес-
тественная (допустимая) вариабельность в пе-
риод длительного рабочего цикла. 

Дополнительным аргументом в пользу допу-
стимости выявленных сдвигов может служить 
тот факт, что ни у одного из участников испы-
таний показатели проб Штанге и Генча даже 
при пребывании в  НГГС-16 не выходили 
за пределы референтных значений в течение 
всего периода наблюдения. 

Кроме того, дальнейшие исследования пока-
зали, что в  процессе проведения испытаний 
у добровольцев имело место улучшение пере-
носимости острой гипоксии, причем как при 
пребывании в обычных условиях, так и в НГГС-
17-16. Указанные тенденции привели к тому, что 
показатели проб Штанге и Генча в конце пе-
риода наблюдения при нормоксии были 
значимо выше, чем в исходном состоянии, а при 
гипоксии — превышали таковые на 1–2-й неде-
лях испытаний. 

По всей видимости, выявленные факты 
можно рассматривать как свидетельство адап-
тационных изменений в организме, явившихся 
следствием циклических гипоксических воз-
действий и  направленных на  оптимизацию 
функционирования организма в условиях де-
фицита кислорода, повышение специфической 
и неспецифической резистентности. 

Заключение. Таким образом, несмотря 
на выявленный факт снижения переносимости 
человеком транзиторной гипоксии при нахож-
дении в заданных гипоксических средах, полу-
ченные результаты в целом обосновывают воз-
можность применения подобных сред в перио-
дически посещаемых помещениях ГОО для по-
вышения их пожаробезопасности.
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Рисунок. Изменения среднегрупповых значений 
показателей проб с задержкой дыхания при 

пребывании добровольцев (n=6) в НГГС-17-16 на этапах 
стендовых испытаний (в % по сравнению с нормоксией) 

Figure. Changes in the average group values of the 
parameters of breath-holding samples during the stay of 
volunteers (n=6) in NHGM-17-16 at the stages of bench 

tests (in % compared to normoxia)

1  Сохранение и повышение военно-профессиональной работоспособности специалистов флота в процессе учебно-
боевой деятельности и в экстремальных ситуациях: методические рекомендации / под. ред. Ю. М. Боброва, В. И. Ку-
лешова, А. А. Мясникова. М., 2013. 104 с.
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Цель научной работы заключалась в исследовании разнонаправленного влияния гипоксических сеансов, предъ-
явленных беременным крысам в разные периоды гестации, на проявление вентиляторной реакции их потомства 
при дозированной гипоксической гипоксии. 
Материалы и методы. Использовали плетизмограф для регистрации дыхательного объема, частоты дыхания 
и вычисляли минутный объем дыхания интактных крыс (n=77) породы Wistar. 
Результаты и их обсуждение. Предъявление гипоксического стимула беременным крысам в определенные дни 
гестации не влияло на сроки вынашивания плодов массу тела и количество потомков, но изменяло вентилятор-
ную реакцию на гипоксию у родившихся и достигших трехмесячного возраста самцов. Пренатальная гипоксия, 
предъявленная в середине периода беременности, приводила к уменьшению вентиляторной реакции на недо-
статок кислорода у потомков, а экспонирование беременных крыс в гипоксических условиях в конце второго 
триместра повышало вентиляторную реакцию на гипоксию. 
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The aim of the scientific work was to study the multidirectional effect of hypoxic sessions presented to pregnant 
rats at different periods of gestation on the manifestation of the ventilatory reaction of their offspring with dosed 
hypoxic hypoxia. 
Materials and methods: a plethysmograph were used to record respiratory volume, respiratory rate and calculate 
the minute volume of respiration of intact rats (n=77) of the Wistar breed. 
Results and discussion: presentation of a hypoxic stimulus to pregnant rats on certain days of gestation did not 
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Введение. В условиях нормального течения 
беременности плод испытывает кратковремен-
ные периоды снижения кислородоснабжения 
со стороны материнского организма [1, с. 42; 2, 
с.  283]. В  некоторых случаях эти периоды 
могут продолжаться до нескольких часов, и это 
находит отражение в изменениях эмбриональ-
ного развития нервной, дыхательной и других 
физиологических систем будущего ребенка [3, 
с. 10]. Немногочисленные данные свидетель-
ствуют об изменении вентиляторного ответа 
на гипоксический стимул под влиянием прена-
тальной экспозиции в  условиях недостатка 
кислорода [4, с.  679]. Проверка и  уточнение 
особенностей влияния гипоксии плода на раз-
личных этапах гестации была проведена 
на крысах породы Wistar. 

Материалы и методы. Исследования прово-
дили на крысах-самцах с массой тела 263±36 г. 
Возраст экспериментальных животных на мо-
мент начала исследования составлял 94±3 дня. 
Участники экспериментов были разделены 
на две группы. В 1-ю (контрольную) группу 
вошли 24 интактных самца, рожденных в ви-
варии ИЭФБ РАН и достигших возраста 3 ме-
сяца в условиях стандартного режима и ра-
циона доращивания. Во 2-ю группу вошли 
53 самца, дата зачатия которых контролирова-
лась, а их матери подвергались воздействию 
пренатальной гипоксии в строго определенные 
дни гестации. Гипоксический стимул в  этом 
случае беременным самкам предъявляли 
на  8-й, 11-й и  14-й дни с  момента зачатия. 
В подгруппе 8-го дня гипоксической экспози-
ции было 12 самцов, 11-го дня  — 21, 14-го 
дня — 20 животных. Всего в опытах участво-
вали 77 самцов крыс породы Wistar. 

Беременные самки для экспозиции в усло-
виях гипоксии помещались в барокамеру объе-
мом 107 л, где обеспечивались нормотермиче-
ские и нормокапнические условия. Содержа-
ние кислорода и диоксида углерода в дыха-
тельной газовой среде (ДГС) контролировалось 
оксиметром и капнометром фирмы SFAE. В ре-

жиме вымывания азотом концентрация кисло-
рода в ДГС понижалась до 7±0,2% и поддер-
живалась на этом уровне порционными добав-
ками кислорода. Гипоксическая экспозиция во 
всех случаях длилась 180±3 мин. В дальней-
шем группы беременных самок, экспонирован-
ных в условиях вышеописанной гипоксии, со-
держались в условиях стандартного рациона 
и режима до рождения потомства. Крысята со-
держались вместе с матерями в период молоч-
ного вскармливания, а  затем отсаживались 
в отдельные клетки. Методика контролируе-
мого зачатия, контролируемого процесса бере-
менности и выращивания потомства использу-
ется в виварии ИЭФБ РАН более 20 лет. 

Измерение параметров вентиляторной реак-
ции на гипоксию (ВРГ) проводилось на интакт-
ных животных плетизмографическим методом. 
В  день эксперимента крысы помещались 
в адаптационный герметический бокс объемом 
1710 мл на 30 мин перед основной, гипоксиче-
ской экспозицией. Плетизмограф имел объем 
1103 мл и был оснащен пятью клапанами, вы-
сокочувствительным датчиком давления воз-
духа и кислородным сенсором фирмы Figaro. 

Каждое животное помещалось в плетизмо-
граф и адаптировалось в нем в течение 5 мин 
для нормализации индивидуальных вентиля-
торных характеристик. После этого измери-
тельный объем герметизировался и в нормоба-
рических условиях методом вымывания азо-
том под контролем кислородного сенсора со-
держание кислорода в  ДГС уменьшалось 
до нижнего предела компенсируемой гипоксии 
(12%). После этого в плетизмограф добавляли 
2% диоксида углерода для исключения влия-
ния СО2 на ВРГ. 

Далее за счёт потребления животными кис-
лорода из герметичного объема плетизмографа 
и выделения ими двуокиси углерода в ДГС ди-
намически создавалось «измерительное окно». 
Концентрация О2 к 9-й минуте экспозиции со-
ставляла 8,2–6,4%, а содержание СО2 достигало 
4,5–5,7%. В этих условиях в течение минуты 
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проводились измерения частоты дыхания (ЧД) 
и  дыхательного объема (ДО) у  интактных 
крыс. Значение минутного объема дыхания 
(МОД) рассчитывалось как ЧД×ДО. Статисти-
ческая обработка экспериментальных данных 
включала вычисление средних арифметиче-
ских значений, средних квадратических откло-
нений и t-критерия достоверности Стьюдента 
по стандартным методикам. 

Результаты и  их обсуждение. В  первой 
серии опытов измеряли в условиях нормоксии 
значения ЧД, ДО и вычисляли МОД у крыс, не 
подвергавшихся действию пренатальной гипо-
ксии. Измеренные контрольные данные хорошо 
соответствуют значениям, полученным ранее 
нами и другими авторами [5, с. 23; 6, с. 62]. 

Во второй серии была проведена регистра-
ция тех же параметров у  интактных крыс 
в гипоксических условиях. Эти данные в даль-
нейшем служили ориентиром для оценки 
влияния гипоксической нагрузки на беремен-
ных самок и их приплод. 

В третьей серии регистрировали вентиля-
торную реакцию на гипоксию у потомков крыс, 
перенесших кислородное голодание на  8-й 
день гестации. 

В четвертой серии экспериментов измеряли 
ВРГ крыс, испытавших гипоксическое воздей-
ствие на 11-й день внутриутробного развития. 

И, наконец, в пятой серии тестировали девя-
ностодневных взрослых самцов, получивших 
гипоксическую нагрузку на организм на 14-й 
день внутриутробного развития. Результаты 
измерений представлены в таблице. 

Дыхательный объем у крыс в нашем иссле-
довании достоверно не изменялся при переходе 

от  нормоксии к  гипоксии. Это означает, что 
предъявленный животным гипоксический сти-
мул был умеренным и не приводил к активиза-
ции всех (последних) резервов вентиляторной 
системы. Частота дыхания при этом увеличи-
лась на 28,7%. МОД — интегральный показатель 
активности вентиляторной системы — досто-
верно увеличился у интактных крыс на 37,1%, 
что подтверждает наличие отчётливой венти-
ляторной реакции на гипоксию (ВРГ) в наших 
экспериментальных условиях [4, с. 679]. 

Предъявление гипоксического стимула бере-
менным крысам на 8-й день гестации не при-
вело к достоверным изменениям дыхательного 
объема и МОД у их потомков при гипоксиче-
ской нагрузке (см. серию 3). Это означает, что 
8-й день гестации (возможно весь период бе-
ременности до 8-го дня) не является периодом 
сенситивности к  действию гипоксического 
стимула на систему осуществления и регуля-
ции функции вентиляции легких. 

Предъявление гипоксического стимула бере-
менным крысам на 11-й день после зачатия до-
стоверно уменьшало ДО и МОД у их потомства 
(см. результаты 4-й серии). Это означает, что 
мы обнаружили для крыс породы Wistar пе-
риод сенситивности к действию дозирован-
ной гипоксии в  середине периода гестации. 
Как следствие, после такого воздействия 
у рожденного и повзрослевшего потомства до-
стоверно снижалась вентиляторная реакция 
на гипоксию. Возможно, снижение ВРГ озна-
чает повышение выносливости животных при 
длительных нагрузках. 

Предъявление гипоксического стимула бере-
менным крысам на 14-й день после зачатия до-
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стоверно увеличивало ЧД и МОД у их отпрыс-
ков и, следовательно, усиливало вентилятор-
ную реакцию на гипоксию в целом. Таким об-
разом, 14-й день гестации, или конец второго 
триместра беременности у  крыс, также яв-
ляется периодом сенситивности к действию 
гипоксического стимула на процессы созрева-
ния плода. В  данном случае это действие 
имеет противоположный результат, усиливает 
вентиляторную реакцию на гипоксическую на-
грузку. Возможно, это означает более эффек-
тивную активизацию резервов организма при 
кратковременных максимальных и субмакси-
мальных нагрузках. 

Заключение. Результаты проведенного ис-
следования показали наличие влияния гипо-
ксических сеансов, предъявленных беремен-
ным крысам в  разные периоды гестации, 
на проявление вентиляторной реакции их по-

томства при действии дозированной гипокси-
ческой гипоксии. 

Пренатальное гипоксическое влияние имело 
разнонаправленный характер. Гипоксическая 
нагрузка на  11-й день беременности умень-
шала вентиляторную реакцию на  гипоксию 
у  потомков, достигших трехмесячного воз-
раста. Гипоксическая стимуляция беременных 
на 14-й день внутриутробного развития уве-
личивала вентиляторную реакцию на  гипо-
ксию у взрослых потомков экспериментальных 
крыс. Сенситивность плодов к действию гипо-
ксии обусловлена, по нашему мнению, особен-
ностями формирования нейрональной органи-
зации дыхательного центра в названные пе-
риоды, а закрепление приобретенных особен-
ностей возможно связано с эпигенетическими 
механизмами закрепления вновь сформиро-
вавшихся межнейронных контактов.
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Целью научной статьи является изучение нового опыта применения метода гипербарической оксигенации 
(ГБО) в комплексном лечении и реабилитации пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, при возник-
новении у них постковидного синдрома. 
Материалы и методы исследования. В процессе проведения 750 сеансов ГБО изучалась динамика показателей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем у пациентов до и после каждого сеанса. Анализировались данные 
компьютерной томографии (КТ) и функции внешнего дыхания (ФВД) до и после курсового применения метода 
гипербарической оксигенации. Контингент испытуемых: пролечено и обследовано 65 пациентов разных возраст-
ных групп, перенесших коронавирусную инфекцию различной степени тяжести. 
Результаты и их обсуждение. Гипербарическая оксигенация в комплексном лечении и реабилитации постко-
видного синдрома является эффективной и перспективной методикой. Разработан алгоритм ведения курса ГБО 
на амбулаторном этапе реабилитации. Применение метода в более ранние сроки после госпитализации помогает 
быстрее решать не только медицинские проблемы — восстановление функций и структур поврежденных орга-
нов, но и социальные — возвращение трудоспособных пациентов к труду и обычным повседневным нагрузкам. 
Ключевые слова: морская медицина, гипербарическая оксигенация, компьютерная томография (КТ), постко-
видный синдром, коронавирусная инфекция 

*Контакт: Очколяс Маргарита Викторовна, rita.charita@mail.ru

© Ochkolyas M.V., Galvas N.Yu., Kharitonenko K.A., 2022 

THE HBO METHOD IN THE COMPLEX TREATMENT AND 
REHABILITATION OF POSTOVOID SYNDROME: NEW EXPERIENCES AND 

ACHIEVEMENTS 
Margarita V. Ochkolyas*, Natalya Yu. Galvas, Konstantin A. Kharitonenko 

Clinical Interdistrict Hospital, Gatchina, Russia 

The purpose of the scientific article is to study the new experience of using the hyperbaric oxygenation method in 
the complex treatment and rehabilitation of patients who have suffered a coronavirus infection when they have 
postcovid syndrome. 
Research methods. During 750 HBO sessions, the dynamics of cardiovascular and respiratory system indicators in 
patients before and after each session was studied. The data of computed tomography (CT) and external respiration 
function (FVD) were analyzed before and after the course application of the hyperbaric oxygenation method. The 
contingent of subjects: 65 patients of different age groups who had suffered a coronavirus infection of varying 
severity were treated and examined. 
Results and their discussion. Hyperbaric oxygenation in the complex treatment and rehabilitation of postcovid syn-
drome is an effective and promising technique. An algorithm for conducting the HBO course at the outpatient stage 
of rehabilitation has been developed. The use of the method at an earlier time after hospitalization helps to solve 
not only medical problems faster — the restoration of functions and structures of damaged organs, but also social 
problems — the return of able-bodied patients to work and normal daily loads. 
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Введение. Пандемия COVID-19 поставила 
перед медициной трудные задачи: разработать 
в  кратчайшие сроки высокоэффективные 
схемы лечения малоизученной вирусной ин-
фекции и  новые организационные подходы 
преемственности на  всех этапах лечения 
и реабилитации. Учитывая патофизиологиче-
ские механизмы развития инфекции COVID-
19, крайне востребованными стали перспектив-
ные методы терапии с оксигенацией. Авторами 
проанализированы данные отечественной и за-
рубежной научной литературы о применении 
метода ГБО при новой коронавирусной инфек-
ции в  различные периоды заболевания [1, 
c.  318–319; 2, c.  73–74; 3, c.  41–45]. В апреле 
2020  г. в Китае (Речной госпиталь, г.  Ухань) 
ученые опубликовали две статьи о первых ре-
зультатах успешного применения ГБО у паци-
ентов с пневмонией, вызванной новой корона-
вирусной инфекцией [4, c. 1054–1062; 5]. 

В настоящее время клинические исследова-
ния и разработка протоколов применения ги-
пербарической оксигенации при COVID-19 на-
чаты в США, Германии, Франции и Израиле 
в сотрудничестве с другими странами [2, с. 73–
744; 6]. В России первыми применили метод 
ГБО в комплексном лечении у пациентов со 
среднетяжелым и тяжелым течением корона-
вирусной инфекции в реанимационном отделе-
нии ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Скли-
фосовского ДЗМ» и в ФГБУ «ГНЦ ФМБЦ им. 
А.И. Бурназяна ФМБА России» [1, c. 318–320; 
2, c. 74–75; 3, c. 40–45]. Отмечено, что выражен-
ное антигипоксическое действие ГБО улуч-
шает клиническое состояние пациентов в ожи-
дании эффекта от лекарственной терапии, ста-
билизирует показатели газового состава крови 
и в большинстве случаев позволяет избежать 
перевода больных на ИВЛ [2, с. 73–74]. Полу-
ченные достоверные клинические данные поз-
волили авторам рекомендовать гипербариче-
скую оксигенацию как составную часть ком-
плексного ведения пациентов в  дополнение 
к базовой медикаментозной терапии, предло-

женной временными методическими рекомен-
дациями «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции (COVID-
19)» [1, c. 319–320; 2, c. 76–77; 3, c. 45–46; 7]. Ко-
ронавирусная инфекция — заболевание, спо-
собное поражать практически все органы 
и системы: верхние дыхательные пути, бронхи 
и легкие, нервную систему, желудочно-кишеч-
ный тракт, сердечно-сосудистую систему. В ин-
фицированном организме наступает тотальная 
тканевая гипоксия. В  20–30% случаев после 
острого периода инфекции возникает постко-
видный синдром — патологическое состояние 
после COVID-19, когда вируса в организме уже 
нет (ПЦР-тест — отрицательный, ИФА тест 
IgM — отрицательный, IgG — положительный), 
но полного выздоровления так и не наступает. 
На сегодняшний день зафиксировано более 85 
различных симптомов, входящих в постковид-
ный синдром. Самыми частыми являются асте-
ния (100%), когнитивные и психоэмоциональ-
ные нарушения (95%), медленное восстановле-
ние функциональных возможностей дыхатель-
ной (75%) и сердечно-сосудистой систем (80%) 
со снижением толерантности к физическим на-
грузкам. Постковидный синдром возникает вне 
зависимости от того, в какой форме коронави-
русная инфекция протекала у человека: скры-
той, легкой, средней, тяжелой или критиче-
ской. Постковидный синдром имеет волнооб-
разное течение, симптомы могут исчезать 
и  возвращаться вновь. Реабилитация после 
COVID-19 длится от  нескольких месяцев 
до  года. Перечень реабилитационных меро-
приятий зависит от индивидуальных особен-
ностей пациента и состоит из следующих эле-
ментов: симптоматическая медикаментозная 
поддержка, сеансы гипербарической оксигена-
ции, курсы лечебной гимнастики и дыхатель-
ной гимнастики с применением респираторных 
тренажеров, массажа, психотерапии, диетоте-
рапии, физиотерапевтических процедур. 

Материалы и методы. Под наблюдением ав-
торов находились 65 пациентов в  возрасте 
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от 25 до 73 лет (средний возраст 45±3 года), 
перенесших коронавирусную инфекцию раз-
ной степени тяжести, у которых развился по-
стковидный синдром. Они были представлены 
пятью возрастными группами: I группа (до 
40 лет) — 12 пациентов (18%); II группа (40–
49 лет) — 22 пациента (34%); III группа (50–
59 лет) — 19 пациентов (29%); IV группа (60–
69 лет) — 10 пациентов (16%); V группа (70–
73  года)  — 2 пациента (3%). В  исследуемой 
группе 97% составляли лица трудоспособного 
возраста. До прохождения курса ГБО и после 
лечения все пациенты прошли осмотр у пуль-
монолога, дополнительно были оценены дан-
ные пульсоксиметрии, скрин-ФВД, компьютер-
ной томографии (КТ). По тяжести перенесен-
ной инфекции и  данным КТ больные были 
разделены на 4 группы: I группа (KT-4) — 22 
человека (34%); II группа (КТ-3) — 26 человек 
(42%); III группа (КТ-2) — 15 человек (21%); IV 
группа (КТ-1) — 2 человека (3%). Из данных 
анамнеза известно, что 95% из них получили 
лечение в стационаре. Учитывая, что проведе-
ние полномерной ФВД в раннем восстанови-
тельном периоде нецелесообразно в  связи 
с тем, что больные технически не могут выпол-
нить команды врача-исследователя из-за вы-
раженного кашлевого рефлекса и полученные 
данные недостоверны, было принято решение 
о  скрин-ФВД (VITALOGRAPH) до  и  после 
курса ГБО. В дальнейшем, при стабилизации 
состояния через 1–1,5 месяца, всем пациентам 
было проведено полное исследование ФВД. 

Факт степени повреждения легочной ткани 
строго учитывался при подборе индивидуаль-
ных режимов ГБО. Дозу подбирали методом 
«титрования». Сеансы проводились в барока-
мере «ОКА-МТ» ежедневно на протяжении 10–
15 дней на средних терапевтических режимах 
1,2–1,5 ата (0,12–0,15 МПа), 40–60 минут. По-
вторные курсы лечения из 7–10 сеансов полу-
чили 12 пациентов, это 18% случаев. На отде-
лении ГБО до и после лечения оценивалась ди-
намика когнитивных функций по шкале MMSE. 
В процессе прохождения сеансов в барокамере 
ежедневно контролировались показатели сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, дан-
ные пульсоксиметрии. Корректировка режима 
ГБО проводилась в зависимости от состояния 
и реабилитационного потенциала пациента. 

Результаты и их обсуждение. На основании 
полученных результатов был разработан алго-
ритм применения метода ГБО у пациентов, пе-

ренесших COVID-19 и имеющих симптомы по-
стковидного синдрома. Наиболее эффективно 
раннее включение в реабилитационный процесс 
гипербарической оксигенации при симптомати-
ческой фармакологической поддержке. Принци-
пиально важным считаем использование такой 
«двойной терапии» для создания ресурсной базы 
перед другими реабилитационными методиками 
(лечебной физкультурой, массажем, физиотера-
пией). Данные пульсоксиметрии у  пациентов 
еще не достигают нормального значения в пе-
риод реконвалесценции. Любые дополнительные 
физические нагрузки на этом этапе приводят 
к падению сатурации, что в результате снижает 
эффективность физических методов терапии. 
Считаем целесообразным начало проведения 
курса на  3–4-й неделе болезни с  возможной 
коррекцией сроков, учитывая индивидуальные 
данные каждого случая. Назначаются режимы 
ГБО в зависимости от тяжести перенесенной 
инфекции и объемов повреждения дыхательной 
системы. Основной принцип на  амбулаторном 
этапе реабилитации — постепенное наращива-
ние дозы гипербарического кислорода. В нашей 
работе использовался принцип «титрования». 
Начальные дозы (с поправкой на тяжесть пора-
жения легких по данным КТ) составляли 1,15–
1,25 ата, с постепенным достижением за 2–3 се-
анса базового уровня давления. Максимальный 
уровень давления при первом курсе лечения не 
превышал 1,5 ата (0,15 МПа). При физикальном 
обследовании пациентов после сеансов на режи-
мах 1,35–1,45  ата отчетливо прослушивалась 
крепитация в течение 2–3 сеансов. Динамиче-
ское наблюдение за пульсоксиметрией в течение 
каждого сеанса и по дневникам контроля паци-
ентов свидетельствовало о нормализации пока-
зателей сатурации на этих режимах (рис. 1). Ди-
намика восстановления когнитивных функций 
по краткой шкале оценки психологического ста-
туса MMSE к концу курса ГБО была положи-
тельной (рис. 2). 

Лечение на первом этапе проводилось в тече-
ние 2–3 недель, количество сеансов не менее 
10–15. При необходимости назначались через 
2–3 месяца повторные курсы из 7–10 сеансов 
на  средних терапевтических режимах 1,4–
1,7 ата (0,14–0,17 МПа). Отдельную группу на-
блюдения (n=12) составляли пациенты (меди-
цинские работники), получившие курс ГБО 
через 6 месяцев после перенесенной инфекции 
в апреле-мае 2020 г. В 100% случаев у них раз-
вился постковидный синдром, состоявший из 4–
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5 симптомов, которые беспокоили их на протя-
жении полгода после острого периода. Особенно 
тяжелыми для пациентов были когнитивные 
(ухудшение памяти и внимания) и психоэмо-
циональные нарушения (депрессия, страхи, апа-
тия), бессонница. Эти проявления значительно 
затрудняли их профессиональную жизнь и на-
водили их на мысли уйти из профессии. При 
обследовании до  курса ГБО выяснилось, что 
данные пульсоксиметрии у этой группы паци-
ентов не превышали показателей Sa 94–96%. 
Исследование скрин-ФВД свидетельствовало 
о значительном увеличении интегрального по-
казателя «возраст легких» по сравнению с био-
логическим на  15–20  лет. После проведения 
курсов ГБО по  описанному выше алгоритму 
клиническое состояние пациентов значительно 
улучшилось, данные сатурации в группе стали 
не ниже Sa 97%. «Возраст легких» стал превы-
шать биологический не более чем на 10 лет. По-
казатели когнитивных функций по  шкале 
ММSE возросли на 3 балла (см. рис. 2). 

Пациенты, проходившие курс ГБО, имели 
возможность снижения продолжительности 
домашней кислородотерапии на  10–15 дней 
(в соответствии с тяжестью поражения КТ-4 — 

КТ-2) по  сравнению с  контрольной группой. 
Это положительно повлияло на их активность 
в повседневной жизни и позволило избежать 
психологической зависимости от кислородного 
концентратора. 

Заключение. Официальные протоколы 
лечения постковидного синдрома пока не соз-
даны. Задача исследователей и врачей — вы-
яснить, что же на самом деле вызывает все эти 
долгосрочные эффекты, а потом разработать 
курс лечения, который помог бы пациентам, 
у которых развилось это тяжелое постинфек-
ционное осложнение. Лечение на сегодняшний 
день симптоматическое, но важен комплекс-
ный подход и рациональный выбор реабилита-
ционных интервенций, разумное сочетание 
фармакологических и немедикаментозных ме-
тодов, среди которых метод ГБО является 
самым перспективным благодаря своему мно-
гокомпонентному действию. Первые опыты 
применения метода при постковидном син-
дроме доказывают его высокую эффектив-
ность и  способность значительно сократить 
сроки реабилитации.
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Рис. 1. Оксигемограммы до и после сеансов 
гипербарической оксигенации (n=65) 

Fig. 1. Oxyhemograms before and after HBO sessions (n=65)
Рис. 2. Динамика когнитивных функций у пациентов 

исследуемой группы по шкале MMSE (n=65) 
Fig. 2. Dynamics of cognitive functions in patients of a 

certain group according to the MMSE scale (n=65)
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До 1990-х годов Россия занимала одно из ве-
дущих мест в мире в области освоения Миро-
вого океана. Достигнуты значительные успехи 
в развитии технологий выполнения водолаз-
ных работ, разработки водолазной техники [1, 

с. 18–28]. Построен ряд водолазных и спаса-
тельных судов разных проектов, спасательных 
подводных лодок, плавучих буровых установок 
и крановых судов с глубоководными водолаз-
ными комплексами, которые обеспечивали 
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выполнение водолазных работ в морских усло-
виях на глубинах до 300 метров [2, с. 24–31]. 

Разработаны безопасные и  рациональные 
по  продолжительности режимы компрессии 
и декомпрессии, режимы труда, отдыха и пи-
тания водолазов, меры профилактики и ме-
тоды лечения профессиональных заболеваний, 
медико-технические требования к обитаемости 
глубоководных водолазных комплексов, реко-
мендации по профессиональному отбору водо-
лазов и акванавтов [3, с. 258–262]. Успешно ис-
пытаны новые образцы водолазного снаряже-
ния. Эффективная кооперация ведущих орга-
низаций страны в  области водолазного дела 
позволила в кратчайшие сроки создавать дей-
ственные и безопасные технологии проведения 
глубоководных водолазных работ. 

Исследования координировала постоянно 
действующая комиссия по подводной физио-
логии и медицине, в которую входили ведущие 
ученые по данному профилю. 

Одновременно проводились научно-исследова-
тельские и опытно-конструкторские работы по про-
ектированию и созданию водолазного снаряжения 
и водолазной техники для проведения всех видов 
водолазных работ во всем диапазоне глубин. 

Глубоководная водолазная технология вклю-
чает в себя режимы компрессии и декомпрес-
сии, параметры микроклимата и состава дыха-
тельной газовой среды, режимы труда и отдыха 
водолазов на глубинах свыше 60 метров. Схема 
разработки технологии проведения глубоковод-
ных водолазных работ представлена на рисунке. 

Разработка водолазной технологии всегда на-
чинается с постановки задачи. Например, тех-
нология проведения водолазных работ методом 
длительного пребывания была разработана 
в  связи с  необходимостью проведения под-
водно-технических и  аварийно-спасательных 
работ на глубинах свыше 200 метров в течение 
длительного времени (до одного месяца). 

Медико-физиологические исследования на-
чинаются с теоретических исследований по об-
основанию параметров технологии водолазных 
работ. В первую очередь определяются гранич-
ные значения содержания газов в дыхательных 

газовых смесях и дыхательных газовых средах, 
рассчитываются режимы компрессии и деком-
прессии, задаются параметры микроклимата. 

В экспериментальных исследованиях на жи-
вотных проверяются теоретически обоснован-
ные параметры технологии водолазных работ. 
При этом исследуемые параметры могут иметь 
крайние по величинам значения. 

Наиболее ответственным этапом являются 
экспериментальные исследования с участием 
человека по проверке безопасности параметров 
технологии глубоководных водолазных работ. 
Для проведения медико-физиологических ис-
следований применяются неинвазивные мето-
дики исследования функционального состояния 
организма человека в условиях повышенного 
давления. Отсутствие патологических измене-
ний и достаточный уровень физической и ум-
ственной работоспособности водолазов яв-
ляются положительным результатом экспери-
ментальных исследований с участием человека. 

После проверки параметров технологии глу-
боководных водолазных работ в морских усло-
виях (опытной эксплуатации) с  учетом вы-
явленных при этом предложений и замечаний 
разработанная водолазная технология оформ-
ляется в виде нормативно-правовых, руково-
дящих и эксплуатационных документов. 

Эффективность рассматриваемого в статье 
подхода к разработке технологии глубоковод-
ных водолазных работ подтверждена на прак-
тике в 2017–2018 гг., когда в морских условиях 
были успешно проведены водолазные работы 
на глубинах 317 и 416 метров [4, с. 160–166]. 

В настоящее время достаточно остро стоит 
вопрос проведения глубоководных водолазных 
работ в автономном водолазном снаряжении 
без использования глубоководных водолазных 
комплексов. Такая технология в Военно-Мор-
ском Флоте отсутствует. 

При создании новой водолазной технологии 
для проведения глубоководных водолазных 
работ без использования глубоководных водо-
лазных комплексов целесообразно использовать 
представленную в статье схему разработки тех-
нологии глубоководных водолазных работ.
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Северный государственный медицинский университет 
Совет молодых ученых СГМУ 

Студенческое научное общество СГМУ 

IХ МЕЖДУНАРОДНЫЙ МОЛОДЕЖНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
НАУЧНООБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ФОРУМ 
«МЕДИЦИНА БУДУЩЕГО  АРКТИКЕ» 

ХV Архангельская международная медицинская научная конференция молодых ученых 
и студентов 

Уважаемые коллеги! 
Приглашаем вас принять участие в работе IХ Международного молодежного медицинского 

научно-образовательного форума «Медицина будущего  — Арктике», который состоится 
21–22 апреля 2022 г. в Северном государственном медицинском университете (г. Архангельск) 

Формат проведения конференции (очный или виртуальный с использованием 
дистанционных технологий) будет объявлен за месяц до конференции и будет зависеть 

от эпидемиологической ситуации. 

В конференции могут принять участие учащиеся, студенты, ординаторы, аспиранты, 
преподаватели, научные сотрудники, врачи. 

План проведения  
IХ Международного молодежного медицинского научно-образовательного форума 

«Медицина будущего — Арктике» 

21.04.2022 Пленарное заседание. 
Научные симпозиумы в рамках ХV Архангельской международной медицинской 
научной конференции молодых ученых и студентов. 
Постерная сессия. 

22.04.2022 Мастер-классы.Образовательная программа. 
Научно-инновационная сессия. 
Интеллектуальные конкурсы. 
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Направления работы Форума 
1. Безопасность в чрезвычайных ситуациях. 
2. Проблемы стресса и адаптации к условиям проживания в Арктической зоне РФ. 
3. Проблемы морской и военной медицины.
4. Проблемы хирургии, травматологии и ортопедии. 
5. Проблемы анестезиологии и интенсивной терапии. 
6. Проблемы онкологии, лучевой диагностики и лучевой терапии. 
7. Проблемы педиатрии. 
8. Проблемы офтальмологии. 
9. Проблемы стоматологии. 
10. Проблемы терапии. 
11. Проблемы акушерства и гинекологии. 
12. Проблемы психического здоровья. 
13. Актуальные вопросы инфекционных заболеваний. 
14. Теоретические основы клинической медицины (физиология, биология, химия). 
15. Проблемы гистологии, цитологии, эмбриологии и анатомии. 
16. Проблемы гигиены, физиологии труда и экологии. 
17. Медико-социальные проблемы здоровья. 
18. Проблемы медицинской физики и биоинформатики. 
19. Проблемы клинической и лабораторной гемостазиологии. 
20. Проблемы фармации и фармакологии. 
21. Современная лабораторная диагностика в клинической медицине. 
22. История медицины и науки. 
23. Медицина на английском (симпозиум и доклады на английском языке). 
24. Проблемы педагогики и психологии высшей школы. 
25. Здоровый образ жизни и оздоровительные технологии. 
26. Философия и медицина. 
27. Проблемы экономики и управления социальными процессами. 
28. Язык, культура, коммуникация в медицинской практике. 

Формы участия
1. Устное выступление (очно или в формате видеоконференции), регламент представления до-

клада — 7 минут. 
2. Постерный (стендовый) доклад (в случае проведения конференции виртуально — электрон-

ный постер). 

Условия и порядок подачи заявки на участие
Иногородним участникам и участникам из вузов г. Архангельска (кроме СГМУ): 
— до 31 марта 2022 года необходимо зарегистрироваться и подать заявку на участие по-

средством электронной формы на сайте СГМУ (раздел «Наука», подраздел «IХ Международный 
молодежный медицинский форум «Медицина будущего — Арктике»), заполнив все необходимые 
разделы и прикрепив заявку на участие (приложение 1), подписанную авторами, научным ру-
ководителем и заведующим кафедрой, а также тезисы доклада. 

Участникам из числа обучающихся и сотрудников СГМУ: 
— до 31 марта 2022 года необходимо подать заявку на участие на участие (приложение 1), 

подписанную авторами, научным руководителем и заведующим кафедрой, а также тезисы 
доклада ЧЕРЕЗ ответственное лицо на кафедре. 

Требования к тезисам докладов: 
— для устных докладов по  результатам оригинальных исследований: тезисы доклада 

до 3 страниц текста (2 экз., шрифт 14, интервал 1,5); 
— для устных докладов обзорного характера: полностью текст доклада со списком литера-

туры, включающим не менее 15 источников (исключая учебную литературу), при этом 75% 
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из них должны быть изданы не ранее 2016 года; при этом доклад не должен быть отражением 
общеизвестной информации, по возможности иметь прикладное, научно-практическое значе-
ние и быть законченным выступлением, отражающим современный взгляд мировой науки 
на исследуемую проблему; 

— для стендовых докладов любого характера: текст стендового доклада (2 экз., шрифт 14, ин-
тервал 1,5). 

Обращаем внимание, в ходе работы симпозиумов будет проводиться конкурс на лучший 
устный доклад, а в ходе работы постерных сессий будут проводиться конкурс на лучший 
стендовый доклад по следующим направлениям «Клиническая медицина» «Фундаменталь-
ные науки» «Гуманитарные и экономические дисциплины». 

Участие в конференции без публикации тезисов и получения печатного экземпляра «Бюл-
летеня СГМУ» бесплатное. 

Возможна публикация тезисов доклада в «Бюллетене СГМУ». При этом заявка на публи-
кацию тезисов в бюллетене СГМУ подается отдельно. 

Информация по публикации тезисов и материалов конференции будет размещена в ин-
формационном письме по публикации материалов в бюллетене СГМУ № 1–2022 на офици-
альном сайте СГМУ. 

Организационные вопросы 
Тематические симпозиумы формируются из устных докладов и постерных докладов. Для про-

ведения экспертной оценки докладов и формирования программы симпозиума создаются На-
учные комитеты симпозиумов, членами которых являются сотрудники СГМУ и других вузов, 
и научно-исследовательских учреждений, возможно привлечение представителей профилирую-
щих международных, федеральных и региональных научных и медицинских учреждений, ор-
ганов государственной власти, общественных объединений. Научный комитет отбирает на осно-
вании экспертной оценки представленных тезисов устные доклады для симпозиума, остальные 
переводятся в разряд постерных докладов (при этом Научный комитет имеет право запросить 
у докладчиков текст и презентацию доклада). 

Требования к оформлению постера: постер (размером A1 (841×594 мм) в портретной ориен-
тации) должен содержать: заголовок (название работы, ФИО автора, ФИО руководителя работы, 
название организации/вуза, город) и краткое изложение научной работы (цель, материалы и ме-
тоды исследования, результаты, иллюстрированные таблицами и рисунками, выводы). 

Тезисы докладов могут быть опубликованы в Бюллетене СГМУ № 1 за 2022 год. Информацию 
о публикации тезисов и материалов конференции можно найти в информационном письме 
по публикации материалов в Бюллетене СГМУ № 1 за 2022 год. 

Контактная информация 
Ответственный за симпозиум «Проблемы морской и военной медицины» 
Бойко Игорь Михайлович, к.м.н., доцент 
моб. тел.: +7 (902) 286-47-30, e-mail: imboyko@mail.ru
По всем вопросам можно обращаться по адресу: 
Студенческое научное общество СГМУ — snonsmu@mail.ru
Объявления о Форуме «Медицина будущего — Арктике» будут размещаться в социальной 
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зывать его DOI. 

Например: Фамилия И.О., Фамилия И.О. 
Название статьи // Название журнала. Год; 
Том (Номер):0000. DOI: 10.13655/1.6.1234567. 

7. Данные об авторах статьи должны вклю-
чать следующие сведения: фамилия, имя, отче-

ство, место работы с указанием индекса, города 
и страны, адрес для переписки и номер теле-
фона для связи, е-mail, номера ORCID и SPIN, 
а также Autor ID (РИНЦ) каждого из авторов 
статьи. 

8. Все термины, употребляемые в статье, 
должны строго соответствовать действую-
щим номенклатурам (анатомической, гисто-
логической и др.), названия лекарственных 
средств  — Государственной Фармакопее, 
единицы физических величин  — системе 
единиц СИ. 

9. Все статьи, поступившие в редакцию, 
подвергаются тщательному рецензированию. 
Рукопись, содержащая статистические дан-
ные, направляется помимо рецензента по со-
ответствующей рубрике и рецензенту по ста-
тистике. Если у рецензентов возникают во-
просы, статья возвращается авторам на до-
работку. Редакция имеет право запросить 
исходную базу данных, на основании которой 
производились расчеты в случаях, когда воз-
никают вопросы о качестве статистической 
обработки. Окончательным сроком для поста-
новки в план печати считать дату поступле-
ния доработанного варианта рукописи. Редак-
ция оставляет за собой право внесения ре-
дакторских изменений в текст, не искажаю-
щих смысла статьи. 

10. После текста статьи необходимо ука-
зать вклад каждого автора в  подготовку 
статьи согласно Правилам авторства: 

1. Вклад в концепцию и план исследова-
ния — И. О. Фамилия; 
2. Вклад в сбор данных — И. О. Фамилия; 
3. Вклад в  анализ данных и  выводы  — 
И. О. Фамилия; 
4. Вклад в  подготовку рукописи  — 
И. О. Фамилия. 
11. Авторское право на конкретную статью 

принадлежит авторам статьи, что отмечается 
знаком ©. За издательством остается право 
на  оформление, издание, распространение 
и доведение до всеобщего сведения публика-
ций, а также включение журнала в различные 
базы данных и информационные системы. 

При перепечатке статьи или ее части 
ссылка на журнал обязательна. 

12. Редакция высылает авторам 1 копию 
журнала, в  котором опубликована статья, 
по запросу авторов. 

13. Редакция не выплачивает гонорара 
за статьи и не взимает плату за опубликова-
ние рукописей. 

14. Журнал публикует рекламу по про-
филю журнала в виде отдельных рекламных 
модулей, статей, содержащих коммерческую 
информацию по профилю журнала с указа-
нием «Публикуется на правах рекламы». Раз-
мещение рекламы в журнале платное. 

Объем помещения рекламной информа-
ции в журнале ограничен. 

15. Материалы в  электронном виде сле-
дует направлять по  электронной почте: 
ooo.bmoc@mail.ru или r154ao@gmail.com, 
включая их как вложенный файл (документ 
Word, для растровых рисунков и  фотогра-
фий  — tiff, pdf, jpeg) с  указанием в  теме 
письма «Морская медицина» или на сайт жур-
нала https://seamed.bmoc-spb.ru/.

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
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