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Резюме
Введение. Основное поражение при инфицировании SARS-CoV-2 приходится на дыхательную систему пациентов. В ходе ряда 
исследований среди пациентов, у которых в анамнезе есть хроническая обструктивная болезнь легких, тяжелые осложнения 
во время COVID-19 отмечались чаще, чем у больных с бронхиальной астмой и пациентов без бронхообструктивной патоло-
гии. Существует необходимость поиска новых методов пульмореабилитации для предупреждения ухудшения и обострения 
хронической бронхообструктивной патологии у пациентов с отдаленными респираторными исходами COVID-19. Одним 
из таких перспективных методов пульмонологической реабилитации стала гипербарическая оксигенация – лечебное при-
менение газовых смесей с повышенным парциальным давлением медицинского кислорода. В статье описывается применение 
метода гипербарической оксигенации в пульмореабилитации пациентов с хронической бронхообструктивной патологией 
(бронхиальная астма и хроническая обструктивная болезнь легких), перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию 
не менее чем за 3 месяца до включения в исследования. 
Материалы и методы. Основную группу составили 23 пациента, получившие 10-дневный курс гипербарической оксигенации, 
группу сравнения – 20 человек без лечения данным методом. Средние показатели индекса одышки по шкале mMRS; лабора-
торные маркеры воспаления (клинический анализ крови, С-реактивный белок, ферритин); спирометрические показатели; 
DLco и паттерны мультиспиральной компьютерной томографии оценивались исходно и через 3 месяца. 
Результаты. У пациентов основной группы статистически значимо улучшилась толерантность к физическим нагрузкам 
(среднее значение mMRS уменьшилось с 2,4 ± 0,6 до 1,8 ± 0,4 балла, p = 0,002), снизились лабораторные маркеры воспа-
ления (средние значения С-реактивного белка – с 6,9 ± 3,9 до 4,38 ± 2,5 мг/мл и ферритина – с 436 ± 22 до 427 ± 217 нг/мл, 
p < 0,001). Имел место прирост среднего значения показателя объема форсированного выдоха за 1 секунду у пациентов основ-
ной группы с 84 ± 17,5 до 91,1 ± 11,5% (p < 0,001) от должных величин. У пациентов группы сравнения подобных изменений 
не было. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки показала, что у пациентов основной груп-
пы через 3 месяца после проведения гипербарической оксигенации почти в 2 раза уменьшились ретикулярные изменения 
и разрешились признаки организующейся пневмонии. Отмечены статистически значимые различия общего поражения 
легких по данным мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной клетки в обеих группах: в основной – 
с 29,7 ± 19,2 до 2,7 ± 1,8% (p < 0,001), в группе сравнения – с 27,4 ± 20,8% до 21,5 ± 9,5% (p < 0,001). 
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Abstract 
Background. The respiratory system is the main target of SARS-CoV-2 infection. In a series of studies among patients with a history 
of chronic obstructive pulmonary disease, severe complications during COVID-19 were observed more often than in patients with 
bronchial asthma and patients without bronchial obstructive pathology. There is a need to find new methods of pulmonary rehabilitation 
to prevent the deterioration and exacerbation of chronic bronchial obstructive pathology in patients with long-term respiratory outcomes 
of COVID-19. One such promising method of pulmonary rehabilitation is hyperbaric oxygenation – the therapeutic use of gas mixtures 
with increased partial pressure of medical oxygen. The article discusses the application of hyperbaric oxygen therapy in pulmonary reha-
bilitation for patients with chronic obstructive bronchial diseases, such as bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease, 
as well as those who have recovered from COVID-19 associated with pneumonia, at least three months prior to inclusion in the study. 
Materials and methods. The main group consisted of 23 patients who underwent a 10-day course of hyperbaric oxygen therapy, while the 
comparison group included 20 patients who did not receive hyperbaric oxygen therapy. The average scores of the dyspnea index on the 
mMRS scale, laboratory markers of inflammation (complete blood count, C-reactive protein, ferritin), spirometric parameters, DLco, 
and CT patterns were measured at the beginning of the study and three months later. 
Results. The patients in the main group demonstrated a statistically significant improvement in exercise tolerance (the average mMRS 
score decreased from 2.4 ± 0.6 to 1.8 ± 0.4 points, p = 0.002), as well as a reduction in laboratory markers of inflammation (the average 
C-reactive protein levels decreased from 6.9 ± 3.9 to 4.3 ± 2.5 mg/ml and ferritin from 436 ± 22 to 427 ± 17 ng/ml, p < 0.001). The aver-
age FEV1 value in the main group increased from 84.17 ± 5 to 91.11 ± 5% of the predicted values (p < 0.001). No similar changes were 
observed in the comparison group. Chest CT scans showed that in the main group, reticular changes almost halved, and signs of organ-
izing pneumonia disappeared three months after hyperbaric oxygen therapy. Statistically significant differences were noted in the overall 
lung involvement on CT in both groups (in the main group – from 29.7 ± 19.2 to 2.7 ± 1.8%, p < 0.001; in the comparison group – from 
27.4 ± 20.8% to 21.5 ± 9.5%, p < 0.001). 
Conclusion. Thus, the hyperbaric oxygen therapy method proved to be effective in treating the long-term respiratory consequences 
of COVID-19. Patients showed improved exercise tolerance, reduced manifestations of bronchial obstruction, and a decrease in systemic 
inflammatory response three months after hyperbaric oxygen therapy, while lung changes on CT resolved more rapidly.
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Заключение. Таким образом, гипербарическая оксигенация как метод пульмореабилитации оказалась эффективной в лечении 
отдаленных респираторных исходов COVID-19. Через 3 месяца после лечения гипербарической оксигенацией улучшилась 
толерантность пациентов к физическим нагрузкам, уменьшились проявления бронхиальной обструкции и системного 
воспалительного ответа, а легочные изменения, по данным мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной 
клетки, разрешались быстрее. 
Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, пульмореабилитация, хроническая бронхообструктивная патология, 
COVID-19
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П андемия COVID-19 соглас-
но Всемирной организации 
здравоохранения официально 
завершилась 5 мая 2023 года. 

Однако до сих пор в полной мере невоз-
можно оценить последствия данного 
заболевания. В литературе описывают-
ся хронические отдаленные респира-
торные исходы COVID-19 с общей рас-
пространенностью 10-30% [1]: постко-
видный респираторный лонг-синдром, 
постковидный легочный фиброз, хро-
ническая легочная гипертензия, ассо-
циированная с COVID-19. 

Так как основное поражение при 
инфицировании вирусом SARS-CoV-2 
приходится на дыхательную систему, 
важно учитывать наличие хронической 
бронхообструктивной патологии – 
бронхиальной астмы (БА) и хрони-
ческой обcтруктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ) у пациентов, инфициро-
ванных данным вирусом. В ходе ряда 
исследований у пациентов с анамнезом 
ХОБЛ тяжелые осложнения во время 
COVID-19 отмечались чаще, чем у боль-
ных БА и пациентов без бронхообструк-
тивной патологии. Лишь у некоторой 
категории больных БА сохраняется риск 
тяжелых осложнений [2-4]. 

В связи с изложенным выше суще-
ствует необходимость поиска новых 
методов пульмореабилитации для пред-
упреждения ухудшения и обострения 
хронической бронхообструктивной 
патологии у пациентов с отдаленными 
респираторными исходами COVID-19. 
Одним из таких перспективных мето-
дов пульмонологической реабилитации 
стала гипербарическая оксигенация 
(ГБО) – лечебное применение газовых 
смесей с повышенным парциальным 
давлением медицинского кислорода. 
Механизм действия ГБО связан с увели-
чением растворенного в крови кислоро-
да, повышением кислородной емкости 
крови, стимуляцией антиоксидантной 
защиты, усилением микроциркуляции 
[10]. 

Целью данного исследования было 
изучить влияние ГБО на респиратор-
ные исходы COVID-19 у пациентов 
с хронической бронхообструктивной 
патологией легких. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Оценить динамику выраженности 

одышки, лабораторных показателей 
воспаления у пациентов c отдаленны-

Таблица 1.  Характеристика пациентов, включенных в исследование влияния 
ГБО на респираторные исходы COVID-19 у больных с хронической 
бронхообструктивной патологией [таблица составлена авторами] / 
Characteristics of patients enrolled in a study investigating the effect 
of HBO on respiratory outcomes of COVID-19 in patients with chronic 
bronchobstructive pathology [table compiled by the authors] 

Группа Число всех 
пациентов 

Возраст 
(± SD)

Диагноз 
ХОБЛ (n)

Диагноз 
БА (n)

Mужчины 
(n)

Женщины 
(n)

Основная 23 58,3 ± 8,9 9 14 6 17

Группа сравнения 20 59,9 ± 8,2 8 12 3 17

Примечание. SD — standard deviation (среднее отклонение), n — количество человек.

ми исходами СOVID-19, получивших 
и не получивших курс ГБО.

2. Изучить изменения показателей 
функции внешнего дыхания и диф-
фузионной способности легких у этой 
когорты больных. 

3. Проанализировать рентгенологи-
ческие изменения в легких до и после 
курса ГБО. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе ГБУЗ «ГКДЦ № 1» (центр) 
Санкт-Петербурга было проведено 
ретроспективное когортное наблюда-
тельное исследование в двух параллель-
ных группах пациентов, перенесших 
COVID-19-ассоциированную пневмо-
нию не менее чем за 3 месяца до перво-
го визита в центр и имеющих отдален-
ные респираторные исходы COVID-19. 
В исследование было включено 43 чело-
века, средний возраст составил 59 ± 8,5 
года. Все пациенты имели хроническую 
бронхообструктивную патологию сред-
ней степени тяжести (ХОБЛ или БА) 
и получали базисную ингаляционную 
терапию согласно клиническим реко-
мендациям Минздрава России. В пери-
од наблюдения эти заболевания нахо-
дились в состоянии ремиссии не менее 
90 дней до визита в центр. Критериями 
невключения в исследование были обо-
стрение любого хронического заболе-
вания, хроническая сердечная недо-
статочность в стадии декомпенсации, 

хроническая почечная и печеночная 
недостаточности, онкологические 
и аутоиммунные заболевания.

Пациенты основной группы в допол-
нение к базисной терапии основного 
заболевания получили десятидневный 
курс ГБО (по 45 мин ежедневно в одно-
местных барокамерах «БЛКС-301 M» 
с давлением 1,5-2 атм.). Пациенты груп-
пы сравнения получили только базис-
ную терапию. Характеристика пациен-
тов представлена в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, пациенты обеих 
групп были сопоставимы по возрасту, 
наличию отдаленных респираторных 
исходов и тяжести хронической брон-
хообструктивной патологии. 

Дизайн исследования включал в себя 
оценку тяжести одышки по шкале 
mMRS, лабораторных маркеров вос-
паления (С-реактивный белок, фер-
ритин, общее количество лейкоцитов, 
нейтрофилов, лимфоцитов, скорости 
оседания эритроцитов – СОЭ), пока-
зателей спирометрического теста 
(жизненная емкость легких – ЖЕЛ, 
форсированная жизненная емкость 
легких – ФЖЕЛ, объем форсирован-
ного выдоха за 1 секунду – ОФВ1) 
и диффузионной способности легких 
(DLсо), рентгенологических измене-
ний легких (мультиспиральная ком-
пьютерная томография органов груд-
ной клетки – МСКТ ОГК) дважды – 
в начале и через 3 месяца от начала 
исследования. Спирометрический 

Таблица 2.  Динамика среднего балла индекса одышки по опроснику mMRS 
[таблица составлена авторами] / Dynamics of the average score of the 
dyspnea index according to the mMRS questionnaire [table compiled by the 
authors]

Группа Число 
пациентов 

mMRS, средний балл 
(исходные значения)

mMRS, средний балл 
(через 3 мес)

p-value

Основная 23 2,4 ± 0,6 1,8 ± 0,4* 0,002

Группа сравнения 20 2,3 ± 0,6 2,0 ± 0,5 0,61
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тест с бронходилатационной пробой 
(400 мкг сальбутамола) проводился 
на спирометре МастерСкрин Пневмо, 
полностью соответствующем стандар-
там ERS и ATS. Оценка показателей 
проведена по системе должных величин 
Р. Ф. Клемента и соавт., 1986 г. 

Статистическая обработка полу-
ченных в ходе наблюдательного иссле-
дования результатов проводилась 
на персональном компьютере с помо-
щью программы IBM SPSS Statistics 
2019. Анализ количественных показа-
телей для независимых выборок двух 
групп проводился с помощью теста 
Манна – Уитни, для зависимых выбо-
рок – с помощью теста Вилкоксона. 
Разница между показателями считалась 
статически значимой при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проанализированы результаты лабо-

раторного, функционального и рентге-
нологического обследования пациентов 
обеих групп, проведенного в соответ-
ствии с дизайном исследования, а также 
проведена оценка опросника mMRS 
в динамике.

Большинство пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию 
с поражением легочной ткани, отмечали 
одышку при незначительной физиче-
ской нагрузке, связанную с ней низкую 
толерантность к физическим нагруз-
кам, быструю утомляемость. Лечение 
в барокамере достоверно уменьшило 
эти симптомы. У пациентов основной 
группы через 3 месяца после прове-
денного курса ГБО среднее значение 
индекса одышки по шкале mMRS 
уменьшилось более чем в 1,5 раза (с 2,4 
до 1,8 балла, p = 0,002), тогда как у паци-
ентов группы сравнения статистически 
значимого изменения этого показателя 
не отмечалось (p = 0,61) (табл. 2).

Исследование лабораторных мар-
керов воспаления в периферической 
крови показало исходное повышение 
С-реактивного белка, ферритина, уско-
рение СОЭ у пациентов обеих групп. 
Через 3 месяца у пациентов основ-
ной группы было зарегистрировано 
статистически значимое снижение 
С-реактивного белка и ферритина 
(табл. 3). 

Выполнение спирометрии выявило 
сопоставимые значения основных пока-
зателей спирометрии в начале исследо-
вания в обеих группах (ФЖЕЛ и ЖЕЛ 

Таблица 3.  Динамика показателей лабораторных маркеров воспаления 
в периферической крови [таблица составлена авторами] / Dynamics 
of laboratory markers of infl ammation in peripheral blood [table compiled by 
the authors]

Показатели крови Основная группа (n = 23) Контрольная группа (n = 20)

Исходные 
показатели

Через 
3 месяца

Исходные 
показатели

Через 
3 месяца

Лейкоциты 
(реф. зн. — 4-9 × 109)

7,1 ± 2,2 6,7 ± 1,3 7,7 ± 2,4 7,1 ± 2,7

Лимфоциты 
(реф. зн. — 29-55%)

33,7 ± 10,9 31,9 ± 9,8 35,8 ± 14,9 29,7 ± 12,2

Нейтрофилы
(реф. зн. — 45-72%) 

58,0 ± 13,1 56,0 ± 11,0 60,5 ± 11,8 58,2 ± 14,9

Моноциты 
(реф. зн. — 4-12%)

7,8 ± 1,8 7,7 ± 2,4 8,9 ± 2,8 8,1 ± 2,2

СОЭ 
(реф. зн. — 2-15 мм/час)

20,1 ± 11 18,4 ± 11,0 17,2 ± 6,8 19,2 ± 5,1

С-реактивный белок 
(реф. зн. — 0-5 мг/мл)

6,9 ± 3,9 4,38 ± 2,5* 5,2 ± 2,8 5,8 ± 3,5

Ферритин 
(реф. зн. — 30-300 нг/мл)

436,0 ± 221,0 427,0 ± 217,0* 427,0 ± 137,4 468,0 ± 233,0

Примечание. Реф. зн. — референсные значения; * — p < 0,001.

Таблица 4.  Динамика спирометрических показателей в основной и сравнительной 
группах [таблица составлена авторами] / Dynamics of spirometric 
parameters in the main and comparative groups [table compiled by the authors]

Показатели 
спирометрии 

(% от должного)

Основная группа, n = 23 Контрольная группа, n = 20

Исходные 
показатели

Через 
3 месяца

Исходные 
показатели

Через 
3 месяца

ЖЕЛ 91,5 ± 16,1 97,0 ± 17,0 88,0 ± 17,7 91,2 ± 20,0

ФЖЕЛ 91,1 ± 16,4 96,3 ± 18,0 83,5 ± 17,3 85,7 ± 10,3

ОФВ1 84 ± 17,5 91,1 ± 11,5* 78,0 ± 17,0 77,2 ± 16,4

ОФВ1/ФЖЕЛ 80,6 ± 8,1 82,3 ± 8,6 117,7 ± 20,4 116,1 ± 20,2

Примечание. * — p < 0,001.

Таблица 5.  Динамика диффузионной способности легких в основной группе 
и группе сравнения [таблица составлена авторами] / Dynamics of 
lung diffusion capacity in the main group and the comparison group [table 
compiled by the authors]

Показатели 
DLсо 

(% от должного)

Основная группа, n = 21 Контрольная группа, n = 18

Исходные 
показатели

Через 
3 месяца

Исходные 
показатели

Через 
3 месяца

DLсо 77,23 ± 10,6 79 ± 13* 72,3 ± 8,2 75,3 ± 7,0*

Примечание. * — p > 0,05. 

Таблица 6.  Основные легочные МСКТ-паттерны в основной группе и группе 
сравнения [таблица составлена авторами] / Basic pulmonary MSCT patterns 
in the main group and the comparison group [table compiled by the authors]

Легочные паттерны по МСКТ 
ОГК 

Основная группа, n = 23 Сравнительная группа, n = 20

Исходные Через 
3 месяца

Исходные Через 
3 месяца

Ретикулярные изменения 14 6 5 6

Консолидация (ателектазы, 
гиповентиляционные нарушения) 

7 9 9 10

Эмфизема легких 6 6 6 6

Организующая пневмония 1 0 2 2

Примечание. n — количество человек.
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в пределах нормы) и очень легкие нару-
шения бронхиальной проходимости 
у пациентов основной группы; ФЖЕЛ 
и ЖЕЛ в пределах условной нормы 
и легкие нарушения бронхиальной 
проходимости у пациентов группы 
сравнения (в среднем по группам). 
Исследование диффузионной способ-
ности легких выявило легкое сниже-
ние теста DLсо как в основной, так 
и в группе сравнения. 

При повторном обследовании через 
3 месяца было отмечено статистически 
значимое увеличение показателя ОФВ1 
у больных, получивших курс лечения 
в барокамере. В группе сравнения пока-
затели бронхиальной проходимости 
не измени лись. Показатели ЖЕЛ 
и ФЖЕЛ также имели тенденцию к уве-
личению у всех наблюдаемых паци-
ентов, но статистически значимый 
прирост изменений не был получен 
(табл. 4). 

Прирост DLсо в обеих группах был 
статистически незначим (табл. 5).

До прохождения курса ГБО боль-
шинство пациентов (60%) в основной 
и группе сравнения имели описанный 
на МСКТ ОГК симптом матового стек-
ла: от 26% до 50%, 0-25% и 51-75% пора-
жения легких по типу матового стекла 
было описано у 17% пациентов основ-
ной группы и у 30% контрольной груп-
пы. Всего лишь один пациент с симпто-
мом матового стекла более 76% присут-
ствовал как в основной, так и в группе 
сравнения. Были изучены отдельные 
исходные КТ-паттерны пациентов 
основной группы: 14 человек имели 
ретикулярные легочные изменения, 
7 – консолидацию в виде ателектазов 
и гиповентиляционных нарушений, 1 – 
организующую пневмонию, 6 – эмфизе-
му легких. Исходные МСКТ-паттерны 
пациентов группы сравнения представ-
лены ретикулярными легочными изме-
нениями у 5 человек, консолидацию 
имели 9 пациентов, 2 человека были 
с организующей пневмонией, 6 имели 
воздушные ловушки в виде эмфиземы 
легких.

Исходное среднее значение пораже-
ния легких у пациентов основной груп-
пы составило 29,7 ± 19,2%; а в группе 
сравнения – 27,4 ± 20,8%. Через 3 меся-
ца в основной группе среднее значение 
матового стекла составило 2,7 ± 1,8%
(p < 0,001), в то время как в группе срав-
нения оно почти не изменилось и соста-

вило 21,5 ± 9,5% (p < 0,001). Расчет про-
изводился по специальным програм-
мам общего подсчета поражения легких 
на МСКТ ОГК. 

Описание МСКТ ОГК показало, что 
у пациентов в основной группе через 
3 месяца после проведения ГБО почти 
в 2 раза уменьшились ретикулярные 
изменения и разрешились признаки 
организующейся пневмонии, консоли-
дация уменьшилась в объеме и в конеч-
ном итоге сформировались фиброзные 
тяжи, симптом матового стекла разре-
шился. В группе сравнения ретикуляр-
ные изменения и организующая пневмо-
ния остались без динамики. Пациенты 
обеих групп сохранили воздушные 
ловушки в виде эмфиземы легких, 
что может говорить о сохраняющейся 
бронхиальной обструкции, характерной 
для хронической бронхообструктивной 
патологии (табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Гипербарический кислород высту-

пает не только как антигипоксический 
фактор, но и как адаптогенный регу-
лятор метаболических процессов, про-
текающих в организме больного. При 
этом запускаются механизмы адап-
тации к гипероксии, закрепившиеся 
в процессе эволюции, что проявляется 
повышением саногенного потенциа-
ла организма больного, приводящего 
к его выздоровлению [10]. Благодаря 
этому лечебный эффект ГБО может 
сохраняться в постгипероксическом 
периоде даже в условиях сохранения 
гипоксии, что позволяет предположить 
отдаленные эффекты ГБО-терапии при 
различных исходах COVID-19 [11-13]. 

Известно, что ХОБЛ может характе-
ризоваться легочной гиперинфляцией 
и мышечной дисфункцией. Повы-
шенная плотность дыхательной смеси, 
которая находится в системах ГБО, 
затрудняет выдох, что может приводить 
к уменьшению гиперинфляции легких 
и коррекции работы мышц грудной 
клетки [14]. Курс баротерапии при-
водит к повышению уровня противо-
воспалительных цитокинов. Данный 
эффект связан с активацией коры 
надпочечников, что немаловажно при 
лечении БА [15-17]. Более того, извест-
но, что ГБО активно применяется в 
лечении хронического аллергическо-
го воспаления, которое может встре-
чаться у пациентов с БА [18]. Однако 

существует мнение, что, активируя 
свободно-радика льные процессы 
и перекисное окисление липидов, ГБО 
способна истощать антиоксидантную 
систему организма [5, 6], что может 
создавать представление о токсичном 
эффекте высоких концентраций кис-
лорода для клетки [7, 8]. Такой побоч-
ный эффект происходит в том случае, 
если время безопасного нахождения 
пациента в условиях гипероксии подо-
брано неадекватно [9]. В проведенном 
нами исследовании побочные эффек-
ты во время проведения баротерапии 
не зафиксированы. Наблюдалась поло-
жительная клинико-рентгенологиче-
ская картина, улучшились показатели 
функции внешнего дыхания у пациен-
тов основной группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ
В проведенном исследовании ГБО как 

метод пульмореабилитации оказался 
эффективным в лечении отдаленных 
респираторных исходов COVID-19. 

Отмечалось статистически значи-
мое снижение показателей системно-
го воспалительного ответа в анализах 
периферической крови. При повторном 
обследовании через 3 месяца после про-
ведения ГБО функциональные тесты 
показали улучшение показателя брон-
хиальной проходимости по сравне-
нию с контрольной группой. Значимо 
уменьшился индекс одышки по шкале 
mMRS, увеличилась толерантность 
к физическим нагрузкам.

Применение метода ГБО у пациен-
тов с отдаленными респираторны-
ми исходами COVID-19 в сочетании 
с сопутствующей хронической брон-
хообструктивной патологией способ-
ствовало более быстрому разрешению 
остаточных рентгенологических изме-
нений в легких, связанных с поражени-
ем COVID-19. 

Этическая экспертиза. Исследование про-
водилось в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации.
Ethical review. The study was conducted in 
accordance with the principles of the World 
Medical Association's Declaration of Helsinki. 
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