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Реферат. Введение. Известно, что пациенты, перенесшие коронавирусную инфекцию, находящиеся в стадии рекон-
валесценции на протяжении нескольких месяцев, как правило, характеризуются ухудшением качества жизни, умень-
шением работоспособности, когнитивной дисфункцией, проявлениями астенизации и дыхательного дискомфорта. 
Цель исследования - анализ эффективности гипербарической оксигенации у пациентов с постковидным синдромом 
на амбулаторном этапе медицинской реабилитации. В данной статье также обсуждаются проблемы ведения паци-
ентов, перенесших COVID-19 на постгоспитальном этапе, рассматриваются патогенез заболевания и теоретические 
предпосылки развития патологических состояний в результате перенесенной болезни. Материал и методы. В ис-
следование вошло 110 амбулаторных пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию и получивших лечение ги-
пербарической оксигенацией. Оценка результатов производилась с помощью анкетирования пациентов и простых 
неинвазивных методик, включая дистанционную термографию. Результаты и их обсуждение. Показана высокая 
эффективность метода гипербарической оксигенации для купирования остаточных симптомов COVID-19. Выводы. 
Включение гипербарической оксигенации в программу постковидной реабилитации приводит к быстрому саногенному 
эффекту, снижает слабость, утомляемость, повышает толерантность к физической нагрузке, уменьшая дыхательный 
дискомфорт, как следствие способствуя более быстрому восстановлению, возвращению пациентов в социум и к тру-
довой деятельности. 
Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, патогенез, лечение, гипербарическая оксигенация, реабилита-
ция, восстановительное лечение.
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Abstract. Introduction. It is commonly known that patients who have been exposed to the coronavirus in the past and are 
in the recovery stage now, experience deterioration of health-related quality of life, decreased productivity and decrease in 
cognitive functions, energy and breathing discomfort. Aim. Efficiency analysis of hyperbaric oxygenation therapy for patients 
with syndrome on outpatient treatment stage of rehabilitation. This article also gives consideration to the management 
problems of patients who have been exposed to COVID-19 in the outpatient treatment stage. We consider disease process 
and theoretical determinants for the progress of pathological conditions as the result of earlier disease. Material and methods. 
110 outpatients who have been exposed to the coronavirus in the past and treated with hyperbaric oxygenation therapy are 
included in the research. Results estimation was based on a patient-reported outcomes questionnaire and simple, noninvasive 
methods, including remote thermography. Results and discussion. The hyperbaric oxygenation method has shown us high 
efficiency for reducing residual symptoms of COVID-19. Conclusion. Inclusion of hyperbaric oxygenation into Post-COVID-19 
rehabilitation program leads to immediate treatment effects, decreasing faintness and fatigability, increasing exercise tolerance, 
decreasing breathing discomfort, and, as a consequence helping to speed up recovery and getting back to social life and work-
related activities.
Keywords: COVID-19, long-covid, pathogenesis, treatment, hyperbaric oxygenation, rehabilitation.
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Введение. Сегодня Россия занимает пятое ме-
сто в мире по числу заражений новой корона-

вирусной инфекцией и числу смертей от нее. Новая 
коронавирусная инфекция проявила себя в каждом 
российском регионе, но наибольшее число заражений 
отмечено в трех субъектах – Москве, Санкт-Петер-
бурге и Московской области. Они же понесли и мак-
симальные человеческие потери в результате послед-
ствий пандемии.

Врачи всего мира продолжают искать пути реше-
ния в борьбе с эпидемией. Распространение и мас-
штаб пандемии, а также её последствия опровергают 
прогнозы и превосходят ожидания человечества. Уже 
после первых переболевших, стало очевидно, что 
новая коронавирусная инфекция – серьёзная угроза, 
которую нельзя недооценивать и с последствиями бо-
лезни придётся много работать. 

Согласно временным методическим рекоменда-
циям М3 РФ (Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации) «Профилактика, диагностика и ле-
чение новой коронавирусной инфекции COVID-19», 
медицинская реабилитация больных на постгоспи-
тальном этапе является неотъемлемой частью те-
рапии заболевания, вызываемого SARS-CoV-2 [1]. 
Известно, что пациенты, перенесшие новую корона-
вирусную инфекцию, находящиеся в стадии рекон-
валесценции на протяжении нескольких месяцев, 
как правило, испытывают ухудшение качества жиз-
ни: уменьшение работоспособности, нарушения ког-
нитивных функций, астенические проявления [2,3], 
проявления дыхательного дискомфорта. Входными 
воротами инфекции SARS-CoV-2 считаются альве-
олоциты II типа [4], поражение которых вызывает 
нарушение выработки сурфактанта и изменения аэ-
рогематического барьера, хотя патогенез болезни не 
ограничивается исключительно поражением альве-
олярного эпителия. Значительную роль в развитии 
патологии при новой коронавирусной инфекции игра-
ет эндогенная интоксикация и эндотелиальная дис-
функция, развивающаяся по типу реакции Санарел-
ли-Шварцмана [5]. Вследствие неконтролируемой 
продукции эндогенных иммуномодуляторов увели-
чивается концентрация продуцируемых макрофага-
ми провоспалительных цитокинов: фактора некроза 
опухолей альфа (TNFα – tumor necrosis factor), интер-

лейкина 1-го типа класса β (IL-1β – interleukin1β), IL-6, 
IL-8 (он же – CXC-хемокин 8-го типа [CXCL8 – C-X-C 
motif ligand 8]) [6]. Некоторые авторы [7] придают 
большое значение прямому иммунному поражению 
эндотелиоцитов, содержащих комплекс вирусного 
белка с ангиотензинпревращающим ферментом. Так 
или иначе, важнейшим звеном патогенеза COVID-19 
является васкулит и утрата атромбогенности эндоте-
лия, что, совместно с гемоконцентрацией и замедле-
нием кровотока (в том числе в системе малого круга 
кровообращения в легких, уже компрометированных 
в качестве входных ворот инфекции), образует клас-
сическую триаду Вирхова, обуславливающую гипер-
коагуляцию. 

После элиминации вируса в легких сохраняются 
зоны ангиогенного отека [7] и гиповентиляции, что на-
блюдается при томографии в виде сливных участков 
поражения по типу «матового стекла», сохраняющихся 
у больных более пяти недель от начала заболевания 
и более двух-трех недель после элиминации патогена. 
Таким образом, принятая на сегодняшний день пато-
генетическая модель COVID- 19 не исключает (в отда-
ленном периоде) формирования фиброзных изме-
нений в легких и хронической легочной гипертензии, 
что требует поиска адекватных и высокоэффективных 
терапевтических методик, влияющих в первую оче-
редь на циркуляторный компонент и способствующих 
восстановлению нормального вентиляционно¬-пер-
фузионного состояния легких.

«Шлейф» постковидных последствий значителен: 
хронический постковидный синдром, обострения 
хронических болезней, что приводит к всплеску ин-
валидизации населения, а как следствие пандемии в 
целом, рост коэффициента летальности. Серьезным 
последствием поражения легких при COVID-19 яв-
ляется развитие в дальнейшем стойких изменений, 
требующее длительного периода восстановления и 
реабилитации. Не исключено, что в патологический 
порочный круг повреждения легких при COVID-19 
включается физиологический компенсаторный меха-
низм Эйлера-Лильестранда [8,9,10], призванный ре-
гулировать вентиляционно-перфузионное соотноше-
ние в легких, который в патологически измененных 
участках легочной ткани поддерживает нарушения 
микроциркуляции по системе малого круга кровоо-
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бращения. Учитывая молекулярный механизм фе-
номена Эйлера-Лильестранда [8], вышесказанное 
является теоретической предпосылкой для исполь-
зования в лечебном процессе метода, способного 
обеспечить хорошую оксигенацию легочных функци-
ональных единиц, попавших в зону патологических 
изменений. Таким методом, по мнению авторов, яв-
ляется гипербарическая оксигенация.

 Цель исследования - анализ эффективности ги-
пербарической оксигенации у пациентов с постковид-
ным синдромом на амбулаторном этапе медицинской 
реабилитации.

Материал и методы. Исследование эффектив-
ности гипербарической оксигенации (ГБО), как ком-
понента курса медицинской реабилитации больных 
COVID-19 постгоспитальном этапе, построенного на 
основе временных методических рекомендаций М3 
РФ «Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19», проводилось с 
использованием данных рутинных и специальных ис-
следований, выполненных 110 амбулаторным пациен-
там, перенесшим новую коронавирусную инфекцию. 
Протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом центра. От каждого участника было 
получено письменное информированное согласие на 
участие в исследовании. 

В отделении ГБО поликлиники №2 ФГБУ ФКЦ 
ВМТ ФМБА (Федеральное государственное бюд-
жетное учреждение «Федеральный клинический 
центр высоких медицинских технологий Федераль-
ного Медико-биологического агентства) России все 
пациенты получили курс гипербарической оксигена-
ции в объеме 15 сеансов ежедневно, в кислород-
ной среде при давлении изопрессии 40 минут от 
0,15 избыточных атмосфер (АТИ) (первый сеанс) 
до 0,2 АТИ (второй-четвертый сеанс) и 0,3-0.4 АТИ 
(четвертый-пятнадцатый сеанс). Рассматриваемые 
пациенты имели три отрицательных теста методом 
полимеразно цепной реакции (ПЦР) РНК SARS-
CoV-2 (система «ДТпрайм 4М1») в отделяемом из 
носоглотки, один из которых проводился непосред-
ственно перед началом курса гипербарической ок-
сигенации. 

Измерение SPO2 выполнялось пациентам до 
и после проведения каждого сеанса гипербариче-
ской оксигенации. 21 пациенту проводилась дис-
танционная инфракрасная термография с помощью 
стабилизированного прецизионного инфракрасно-
го термографа ИРТИС-2200С (чувствительность к 
перепаду температур 0,05°С). Полученные термо-
граммы спины, латеральных поверхностей грудной 
клетки, лицевой части головы и ладоней обраба-
тываются с помощью входящего в комплект термо-
графа программного обеспечения. Происходит это 
следующим образом: измеряется средняя темпера-
тура площади ладони (прямоугольник с вершинами в 
основании первого и пятого пальцев, области мышц 
тенара и гипотенара); латеральной поверхности 
грудной клетки (прямоугольник с вершинами по пе-
редней и задней подмышечной линии, сверху — на 
уровне подмышечной ямки, снизу - на уровне 10-го 
межреберья); спины (прямоугольник с вершина-
ми по верхним углам лопаток вертикально вниз до 
уровня 10 межреберья) и в проекции лобной кости 

(прямоугольник от надглазничного края до лобных  
бугров).

До и после курса ГБО пациентам проводилось ан-
кетирование и выполнялась проба Штанге. В анкети-
рование входили вопросы по общей слабости, утом-
ляемости, нарушению толерантности к физической 
нагрузке, дыхательному дискомфорту, кашлю, до-
полнительно анализировалась шкала одышки mMRC 
(Modified Medical Research Council). Проба Штанге 
была выполнена простейшим способом: производил-
ся подсчет времени максимальной комфортной за-
держки дыхания на вдохе.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась средствами языка Питон (Python 3.8.). Для 
расчетов были использованы встроенные функции 
из модулей Statsmodels.api и Scipy. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению, для этого использо-
ван критерий Шапиро-Уилка. В случае описания ко-
личественных показателей, имеющих нормальное 
распределение, проводился расчет средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). При сравнении средних величин в нормально 
распределенных совокупностях количественных дан-
ных рассчитывался t-критерий Стьюдента. Совокуп-
ности количественных показателей, распределение 
которых отличалось от нормального, описывались 
при помощи значений медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей. С целью изучения взаимосвязи 
между явлениями, представленными количествен-
ными данными использовался непараметрический 
метод – расчет коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (Rs и р).

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Результаты и их обсуждение. В группу вошли 50 
мужчин и 60 женщин, средний возраст которых со-
ставил 60 лет, медиана дней от момента постановки 
диагноза составила 65, средний процент поражения 
легочной ткани на момент постановки диагноза по 
данным Компьютерной томографии - 35±24%. 

На старте исследования пациенты имели суще-
ственные жалобы, включающие следующие виды: 
слабость - 100%, утомляемость - 95%, нарушение то-
лерантности к физическим нагрузкам - 92%, сухой ка-
шель - 55%, дыхательный дискомфорт - 60%. Средний 
балл одышки по шкале mMRC до лечения составлял 
2,2. После завершения лечения было обнаружено ста-
тистически значимое снижение баллов, отражающих 
жалобы на слабость, утомляемость, сухой кашель 
(рис1.), повышение толерантности к физическим на-
грузкам, снижение среднего балла одышки по шкале 
mMRC до 1,4 (p<0,05).

В группе амбулаторных больных отмечено сни-
жения жалоб на кашель у 27% у пациентов к седь-
мому сеансу гипербарической оксигенации, умень-
шение дыхательного дискомфорта на 41,8% после 
первого сеанса и на 98,8% в группе к окончанию 
курса (пациентка, осложненная ХОБЛ с астмати-
ческим компонентом, отметила в конце курса ды-
хательный дискомфорт «2», остальные пациенты  
отметили «0»).
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Средний уровень сатурации на момент включе-
ния в исследования у амбулаторных пациентов со-
ставил 96%. Уже к окончанию 10 сеанса ГБО сред-
ний уровень SрO2 - 98% с минимальным уровнем 
сатурации у 20% пациентов - 97% (рис.2). Причем 
прирост данного показателя имел место после каж-
дого сеанса ГБО, хотя и после завершения первых 
четырех процедур спустя 15 минут от момента их за-
вершения сатурация достигала исходных значений. 
Тем не менее, к 5 сеансу ГБО у всех пациентов уже 
имело место увеличение сатурации до процедуры на 
1% по сравнению с данным показателем на момент 
включения в исследование. К 15 сеансу минималь-
ная сатурация у всех пациентов была в пределах 
SрO2 - 97%.

Рисунок 2. Уровень SpO2 у амбулаторных паци-
ентов до и после 10 сеансов ГБО (p<0,05) 
Figure 2. Level of SpO2 in outpatients before 

and after 10 sessions of HBO (p<0.05)

На старте у амбулаторных пациентов средний по-
казатель пробы Штанге был равен 34с. После лечения 
показатель возрос (p<0,001) до 38с. Причем в группе с 
неудовлетворительной пробой Штанге процент паци-
ентов снизился на 21% (p<0,05). (рис.3).

 

Рисунок 3.  Проба Штанге до и после лечения 
у амбулаторных пациентов (p<0,001)
Figure 3.  Stange test before and after 

treatment in outpatients (p<0.001)

При дистанционной инфракрасной термографии 
выявлены следующие показатели: латеральные по-
верхности грудной клетки и область спины после 
каждого сеанса гипербарической оксигенации нагре-
ваются в среднем на 5,8% (1,91±0,98 С), при этом 
температура ладоней существенно не меняется (в 
среднем ладони остывают на 0,8% (0,26±0,8 С), как и 
температура области лба, изменения которой в сред-
нем составляют 0,37±1,2С (0,6%). Типичная термо-
грамма до и после сеанса ГБО (рис 4). 
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Рисунок 1. Динамика симптомов в % от общего числа пациентов до и после лечения ГБО (p<0,001) 
Figure 1. Dynamics of symptoms as a % of the total number of patients before and after HBO treatment (p<0.001)
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   До сеанса ГБО                                 После сеанса ГБО

Рисунок 4. Типичная термограмма пациента до 
и после сеанса гипербарической оксигенации

Figure 4.  Typical thermogram of a patient before 
and after a hyperbaric oxygenation session

Обсуждение. В 2020 году во время разгара пан-
демии новой коронавирусной инфекции перед специ-
алистами здравоохранения важнейшей задачей был 
поиск этиотропных и патогенетических методов лече-
ния новой патологии. Специалистами были высказаны 
предположения о возможном начале реабилитацион-
ных мероприятий даже на раннем госпитальном эта-
пе [1]. Во время госпитализации у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией предпринимались попытки 
использования гипербарической оксигенации. Есть ряд 
публикаций, где авторами были отмечены положитель-
ные эффекты применения ГБО в стационаре [11,12]. 
В исследованиях отмечено увеличение оксигенации, 
уменьшение одышки у данных пациентов, улучшение 
общего самочувствия, снижение процента перевода 
пациентов на ИВЛ. В связи с этим рассматривалась 
возможность преемственности применения данного 
метода на постгоспитальном этапе. В середине мая 
2020 года, когда в поликлинику обратились первые 
пациенты, перенесшие COVID-19, с жалобами на сла-
бость, утомляемость, дыхательный дискомфорт, одыш-
ку, кашель, авторы предприняли попытки включения 
сеансов ГБО в схему лечения постковидного синдрома.

Пациенты отметили достоверное улучшение пока-
зателя оксигенации, отмечен рост показателя пробы 
Штанге, снижение слабости, утомляемости, дыхатель-
ного дискомфорта, значительное уменьшение сухого 
кашля. Скорость наступления эффекта указывает 
на превалирование сосудистого компонента в генезе 
патологических симптомов постковидного синдрома 
и говорит о сосудистых феноменах, происходящих в 
легких под воздействием гипербарической оксигена-
ции и обуславливающих лечебный эффект. Данное 
предположение косвенно подтверждается и результа-
тами инфракрасной дистанционной термографии, при 
которой область легких существенно прогревается за 
время сеанса, а естественные теплообменники - голо-
ва и ладони при этом остаются интактными. Механизм 
найденных эффектов может лежать в особенностях 
патогенеза феномена Эйлера-Лильестранда [8,9,10], 
включающегося в порочный круг в условиях острого 
SARS-CoV-2 - ассоциированного поражения легких. 

При этом гипербарическая оксигенация является па-
тогенетическим методом лечения и представляется 
вполне обоснованной в данной ситуации. Учитывая 
скомпрометированные легкие у таких пациентов, 
необходимо дозировано подходить к назначению ре-
жима гипербарической оксигенации, не выпуская при 
расчете возможность токсического действия, сопут-
ствующего образования активных форм кислорода, 
сопровождающегося дополнительным повреждени-
ем сурфактанта и аэрогематического барьера, что 
при длительном воздействии вызывает хроническую 
форму отравления кислородом и может ухудшить со-
стояние и прогноз. Таким образом, на стадии реконва-
лесценции COVID-19 при проведении ГБО, давление 
кислорода, теоретически, не должно превышать 0,6 
АТИ, длительность воздействия - 1 часа, а количество 
идущих подряд сеансов – 10-15. 

Авторы возлагают надежды на совершенствование 
неинвазивных немедикаментозных подходов к лече-
нию пациентов с COVID- 19, проводят дальнейшие 
работы по изучении гипербарической оксигенации 
у данной категории пациентов, внимательно следят 
за развитием представлений о кислородно-гелиевой 
терапии, которые должны стать дополнением к ги-
пербарической оксигенации или доступной альтерна-
тивой и методом выбора при восстановительном 
лечении постковидного синдрома, особенно у амбула-
торных больных. 

Выводы. Включение гипербарической оксиге-
нации в лечебную программу COVID-19 приводит к 
значимому регрессу дыхательной недостаточности. 
Хотя в настоящем исследовании и не формировалась 
контрольная группа, данные, полученные в ходе лече-
ния, а также отсутствие неблагоприятных клинических 
эффектов в исследуемой группе дают основания для 
данного заключения.

Включение гипербарической оксигенации в програм-
му постковидной реабилитации приводит к быстрому 
саногенному эффекту, снижая слабость, утомляе-
мость, повышая толерантность к физической нагрузке, 
уменьшая дыхательный дискомфорт, а как следствие 
способствуя более быстрому восстановлению, возвра-
щению в социум и к трудовой деятельности. 

Учитывая тяжесть заболевания, торпидность симп-
томатики, склонность к тромбозам и потенциальную 
возможность развития осложнений в отдаленном пе-
риоде, все пациенты, перенесшие новую коронави-
русную инфекцию, подлежат диспансерному наблю-
дению и лечению на постгоспитальном этапе.

Проведение гипербарической оксигенации у па-
циентов, перенесших COVID-19, как в программе 
круглосуточного стационара, так и в программе ам-
булаторного дневного стационара патогенетически 
обосновано, и должно изучаться и использоваться у 
данной категории больных.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотно-
шениях. Все авторы принимали участие в разработке 
концепции и дизайна исследования и в написании руко-
писи. Окончательная версия рукописи была одобрена 
всеми авторами. Авторы не получали гонорар за иссле-
дование.
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