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Резюме. Перинатальные 
осложнения могут приводить 
к кислородному голоданию тканей, 
метаболическим нарушениям 
и, как следствие, к нарушению 
последующего развития 
различных органов, особенно, 
центральной нервной системы 
(ЦНС). Стандартное послеродовое 
лечение новорожденных с 
высоким риском поражения ЦНС 
подчас  недостаточно эффективно. 
В качестве дополнительной терапии 
авторы использовали метод 
гипербарической оксигенации. 
Было пролечено 25 детей 
в возрасте от 10 месяцев до 9 лет 
с  задержками психомоторного 
и речевого развития, аутизмом. 
Были получены положительные 
результаты. Данной публикацией 
авторы хотят восстановить авторитет 
незаслуженно забытого метода 
реабилитации в педиатрии.

Ключевые слова: новорожденные; 
перинатальные осложнения; гипер-
барическая оксигенация.

ГипербАрическАя оксиГенАция  
в реАбилитАции перинАтАлЬных ослоЖнений

УДК: 615.835.3+616.8]-053.3

Наблюдаемый прогресс современной медицины привел к значи-
тельному снижению детской смертности во время родов, что связано 
с улучшением организации ухода за матерью и ребенком в предродо-
вом, родовом и постнатальном периодах. Имеются огромные успехи 
в выхаживании недоношенных детей. Они привели к существенному 
улучшению выживания детей, страдающих физическими недостатка-
ми, имеющих серьезные последствия перинатальных осложнений. Для 
таких детей дальнейшее их психофизическое развитие остается серьез-
ной проблемой. Таким образом, сегодня поставлена задача гаранти-
ровать не только выживание новорожденного, но и максимально спо-
собствовать осуществлению будущего нормального развития ребенка. 
Все перинатальные осложнения в раннем неонатальном периоде могут 
приводить к расстройствам центральной и регионарной гемодинамики, 
тканевой перфузии, кислородному голоданию тканей и выраженным 
метаболическим нарушениям, что может явиться основой повреждения 
последующего развития различных органов. Особенно выраженные из-
менения происходят в тканях головного мозга, клетки которого наибо-
лее чувствительны  к недостатку кислорода. Стандартное послеродовое 
интенсивное лечение и последующая реабилитация новорожденных с 
высоким риском поражения центральной нервной системы (ЦНС) бы-
вают подчас малоэффективными и недостаточными. У детей форми-
руются различные повреждения ЦНС: от церебрального паралича до 
умственного дефекта, приводящие к инвалидизации. Такая же пробле-
ма существует у новорожденных после перенесения черепно-мозговой 
травмы и  острой нейроинфекционной патологии. Таким образом, по-
иск новых путей предотвращения развития у таких детей органических 
поражений ЦНС и последующей интеллектуальной недостаточности 
является весьма актуальным. Перинатальный период характеризуется 
ускоренным ростом и интенсивным формированием мозговых тканей. 
Своевременное эффективное вмешательство в мозговое развитие ново-
рожденного с высоким риском поражения ЦНС является оправданным. 
Важнейшим компонентом физиологического развития мозга является 
кислород. Известно, что 50 % всего поступившего в организм кисло-
рода у детей в перинатальном периоде потребляется именно головным 
мозгом. Учитывая приведенные обстоятельства, использование оксиге-
нотерапии в патологии новорожденных и недоношенных детей (кюве-
зы) имеет большое значение. Кислородотерапия под повышенным дав-
лением в барокамере (гипербарическая оксигенация — ГБО) у детей 
раннего возраста стала применяться с 80-х годов прошлого века [1, 5]. 
Вклад отечественной научной школы в этом вопросе неоспорим. Бла-
годаря работам академика С. Н. Ефуни и его последователей из Мо-
сквы, а также профессора А. Н. Леонова из Воронежа [6], был систе-
матизирован опыт применения ГБО, изучен механизм действия ГБО на 
организм человека. В итоге А. Н. Леонов [6] предложил современную 
адаптационно-метаболическую теорию ГБО, или так называемую тео-
рию «гипероксического саногенеза», систематизирующую многообраз-
ные  влияния ГБО на организм человека. Оказывается, что это действие 
не ограничивается только коррекцией гипоксии. В результате работ вы-
шеуказанных научных школ на основании накопленного клинического 
опыта применения ГБО были сформулированы 11 основных клинико-
физиологических эффектов ГБО [3, 6].
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Нормализация энергетического баланса клетки 1. 
(биоэнергетический эффект).
Активизация биосинтетических и репаративных 2. 
процессов, мобилизация стволовых клеток кост-
ного мозга (репаративный эффект).
Предупреждение образования токсических мета-3. 
болитов и активирование их разрушения в резуль-
тате активизации микросомального окисления че-
рез цитохром Р- 450 (детоксикационный эффект).
Регулирование функциональной и метаболиче-4. 
ской активности клетки (стимулирующий и ин-
гибирующий эффект).
Самостоятельный антибактериальный эффект, а 5. 
также потенцирование терапевтической активно-
сти отдельных антибактериальных препаратов.
Потенцирование действия диуретических, анти-6. 
аритмических, антибактериальных, цитостати-
ческих препаратов, а также снижение активно-
сти некоторых гипотензивных и наркотических 
препаратов (фармакодинамический эффект).
Деблокирование инактивированного гемоглоби-7. 
на, миоглобина и цитохромоксидазы при отрав-
лении угарным газом (СО) и метгемоглобино-
образователями (деблокирующий эффект); при 
отравлении СО кислород под повышенным дав-
лением выступает, по сути, как антидот, замещая 
СО в железосодержащих соединениях.
Стимулирование или подавление активности им-8. 
мунной системы (иммунокорригирующий эффект).
Повышение радиочувствительности клеток зло-9. 
качественных опухолей (радиомодифицирую-
щий эффект).
Снижение черепно-мозгового давления, улучше-10. 
ние мозгового кровотока в зоне поражения.
Уменьшение объема газов, находящихся в ки-11. 
шечнике и сосудах (компрессионный эффект при 
парезе кишечника и воздушной эмболии).
Исследования С. А. Байдина [4], Б. Д. Байбородо-

ва [2] показали, что результативность лечения ГБО 
новорожденных и детей раннего возраста тем оче-
виднее, чем раньше было начато лечение. На боль-
шом клиническом материале (1 700 новорожденных, 
перенесших гипоксию и различные варианты пост-
гипоксических последствий) Б. Д. Байбородов в 70–
80-е годы прошлого века [1], применяя ГБО, показал, 
как данный метод лечения существенно предотвра-
щает развитие у детей с перинатальной патологией 
детского церебрального паралича, задержки психо-
моторного и речевого развития, минимальной цере-
бральной дисфункции, а также синдрома дефицита 
внимания с гиперреактивностью. При этом ни у 
одного из этой большой группы пролеченных детей 
автор не зарегистрировал ни одного случая ослож-
нений ГБО (баротравма легких, внутреннего уха).

В последние два года (2010–2011) в отделении ГБО 
ДГКБ № 5 им. Н. Ф. Филатова было пролечено 25 де-
тей в возрасте от 10 месяцев до 9 лет с последствия-
ми патологии перинатального периода: с задержка-
ми психомоторного и речевого развития, аутизмом. 
В родах у наблюдаемых детей отмечались признаки 
гипоксии плода, у некоторых детей длительная жел-
туха новорожденных, имелись недоношенные дети 
и дети с внутриутробной инфекцией. У нескольких 
детей родители отмечали резкое ухудшение развития 
ребенка после профилактических прививок. Среди 
детей младшего возраста имелись пациенты, кото-
рые до 3-летнего возраста не могли удерживать го-
ловку в вертикальном положении, переворачиваться, 
ползать, сидеть, говорить. Почти у всех детей отме-
чались мышечная слабость, отставание в массе тела 
(гипотрофия до 3-й степени). Все наблюдаемые дети 
имели признаки грубой задержки развития с невро-
логической симптоматикой: экзофтальм, косоглазие, 
нистагм, положительный симптом Бабинского, при-
знаки повышения внутричерепного давления. У де-
тей после 3 лет отставание психомоторного развития 
проявлялось неустойчивой походкой, многим требо-
валась поддержка при ходьбе; существенно отстава-
ло речевое развитие: речь невнятная, односложная, 
скудный запас слов, что затрудняло общение таких 
детей со сверстниками. Практически все дети име-
ли плохой сон с криком по ночам. Все дети были ка-
призными, гипервозбудимыми, агрессивными; у всех 
отмечалось снижение памяти, внимания. Школьную 
программу наблюдаемые дети усваивали с трудом. 
У некоторых детей отсутствовал или был недостаточ-
ным познавательный интерес к окружающему миру: 
интерес к игровой деятельности, желание рассма-
тривать картинки и книжки. Детей характеризовала  
скудность эмоций, улыбок; они легко впадали в ис-
терическое состояние.

Все дети получили курс ГБО от 15 до 25 сеансов в 
барокамере ОКА-МТ  при режиме изопрессии в 1,1–
1,5 ата по 40 минут, большинство детей проходили по-
вторный курс оксигенобаротерапии. У всех детей даже 
после первого курса лечения отмечалась положитель-
ная динамика. У детей, которые еще не говорили, стали 
появляться речевые звуки; у уже говорящих —  стал 
прогрессивно увеличиваться словарный запас, речь 
становилась более внятной, они научились говорить 
предложениями. Пациенты, кто не мог удерживать 
головку в вертикальном положении, стали уверенно 
ее удерживать; кто не мог самостоятельно сидеть — 
научился это делать;  после лечения у детей раннего 
возраста стала улучшаться опора на ноги; кто не умел 
ходить, смог осуществить ходьбу с поддержкой; боль-
ные самостоятельно стали налаживать общение с дру-
гими детьми. Дети школьного возраста стали более 
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спокойными, у них появился интерес к музыке, отдель-
ным предметам; значительно улучшилось внимание и 
память, что стали отмечать родители и учителя.

Таким образом, наши наблюдения подтверждают 
эффективность ГБО в реабилитации перинаталь-
ной патологии, что еще ранее было установлено 
Б. Д. Байбородовым в 80–90-е годы прошлого сто-
летия. В дальнейшем в период тяжелых социальных 
перемен в стране, износа имеющейся в то время ме-
дицинской техники, экономических трудностей заме-
ны старой техники на новую, а также вероятно нельзя 
пройти и мимо психосоциальной причины — возник-
новения у части медицинской общественности на-
стороженности, если не страха, относительно данной 
методики, обусловленных в тот период несколькими 
чрезвычайными ситуациями, — все вышеуказанное 
привело к некоторому забвению данного метода ле-
чения в 1990-е и 2000-е годы. Данной публикацией 
авторы хотят восстановить авторитет незаслуженно 
забытого метода реабилитации в педиатрии.
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THe roLe oF HyPerbaric oXygenaTion in
PerinaTaL comPLicaTions reHabiLiTaTion

Kalin N. G., Vorobjov A. S., Letenkova N. M.

◆ Resume. Perinatal complications may lead to the oxygen depri-
vation of tissue, metabolic disorders, and consequently to the dis-
turbance in following development of different organs, especially 
central nervous system (CNS). Standard postpartum treatment of 
newborns with high risks of CNS damage frequently has not suffi-
cient effect. The authors use hyperbaric oxygenation as a method 
of adjunctive therapy. The 25th children at the age of 10 months 
to 9 years with psychomotor and speech retardation and autism 
were treated. The positive results were received. In this article the 
authors intend to restore the authority of hyperbaric oxygenation 
as a method of therapy which was undeservedly forgotten.

◆ Key words: newborn; perinatal complications; hyperbaric ox-
ygenation.
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