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За последние десятилетия накоплен немалый экспериментальный и клиниче-
ский опыт в гипербарической биологии и медицине. Совершенствуется медицин-
ская техника, углубляется понимание механизмов воздействия гипербарической 
оксигенации (ГБО) на организм человека [3]. 

В настоящее время трудно назвать область медицины, где бы ни предприни-
мались попытки с большим или меньшим успехом применять ГБО. Это можно 
объяснить тем, что вводимый под избыточным давлением кислород способен уст-
ранить или уменьшить гипоксию тканей любого генеза. Возможность получения 
положительного результата от применения ГБО при самых различных заболева-
ниях находит объяснение при анализе саногенетических основ гипербарического 
кислорода. Ранее предполагали, что действие ГБО, опираясь на физические законы 
Генри—Дальтона о растворимости газов в жидкостях, подразумевает насильствен-
ное насыщение организма избыточным количеством кислорода, что и приводит 
к устранению гипоксии тканей [7]. 

В настоящее время считается, что главным звеном в саногенезе ГБО являют-
ся развивающиеся во время сеанса и курса ГБО терапии неспецифические адап-
тационные реакции, обеспечивающие столь широкий и разнообразный диапазон ее 
лечебного действия. ГБО является мощным адаптогеном и биомодулятором, под 
воздействием, которого в течение курса ГБО терапии начинает формироваться 
системный структурный белковый след с развитием перекрестных защитных эф-
фектов, выраженность которых во многом определяет стойкость и длительность 
лечебного эффекта ГБО. 

Сущность ГБО сводится к быстрому повышению напряжения кислорода 
в тканях за счет увеличения количества растворенного кислорода крови, повыше-
ния скорости диффузии его между кровью и гипоксическим участком ткани. Ис-
точником кислородного питания является растворенный в плазме кислород. При 
увеличении его давления повышается скорость перехода кислорода из крови 
в межтканевую жидкость и из нее — в клетки, где с помощью ферментов проис-
ходит биологическое окисление. 
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Многолетний опыт использования ГБО в клинической практике доказывает, 
что повышение уровня кислорода в организме оказывает выраженное адаптацион-
ное действие на состояние организма. Более того, ГБО оказывает влияние на обмен 
веществ пациента. Эти эффекты оказались стойкими. Кратко определяя роль ГБО 
в лечении различных заболеваний, можно сказать, что ГБО восстанавливает про-
цессы ауторегуляции в организме человека, повышая адаптационные возможности 
организма и устойчивость к неблагоприятным факторам, создаваемым болезнью. 

За последние 15—16 лет очень многое изменилось во взглядах на применение 
ГБО, на режимы лечения. Проведенные исследования и анализ данных, получен-
ных большинством отечественных и зарубежных исследователей, показали, что 
для проведения безопасного и эффективного лечения с помощью кислорода под 
повышенным давлением следует соблюдать основные принципы: 

— в большинстве случаев применять так называемые щадящие режимы ГБО 
с давлением в барокамере 1,2—1,4 атм, которые обеспечивают вполне доста-
точную оксигенацию и выраженный терапевтический эффект без проявления 
признаков кислородной интоксикации; 

— для эффективности сеанса и профилактики токсического действия кисло-
рода необходимо проводить лечение на фоне экзогенного введения антиоксидан-
тов — седативных препаратов, токоферола и др.; 

— до начала и в динамике лечения проводить исследование ряда биохимиче-
ских показателей крови, с помощью которых можно определить индивидуальную 
чувствительность к ГБО, выявить ранние (доклинические) признаки кислородной 
интоксикации, оценить эффективность проводимой терапии [3]. 

В акушерской практике кислород используется с конца 50-х годов XX века. 
Однако до настоящего времени нет единого мнения о целесообразности его при-
менения. 

При назначении сеансов ГБО беременным следует учитывать абсолютные 
и относительные противопоказания. К противопоказаниям к применению ГБО от-
носят: 

— эпилепсию в анамнезе; 
— наличие полостей (каверны, абсцессы) в легких; 
— тяжелые формы гипертонической болезни; 
— нарушения проходимости слуховых труб и каналов, соединяющих около-

носовые пазухи с внешней средой (полипы и воспалительные процессы в носо-
глотке, среднем ухе, околоносовых пазухах, аномалии развития и др.); 

— сливная двусторонняя пневмония; 
— острые респираторные заболевания; 
— клаустрофобия; 
— повышенная чувствительность к кислороду; 
— ультразвуковые признаки отслойки хориона [20]. 
Накоплен опыт применения ГБО в ранние сроки гестации у пациенток с угро-

зой раннего самопроизвольного прерывания беременности. ГБО необходимо на-
значать в возможно ранние сроки в 5—6 недель [15, 18]. Как показали исследова-
ния, ГБО оказывает стимулирующее влияние на процессы гормонообразования 
в функционально неполноценном трофобласте и желтом теле, что позволяет умень-
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шить дозы гормонов при комплексной терапии угрожающего выкидыша. Таким 
образом, под влияние ГБО нормализуется гормональная функция трофобласта, 
вследствие чего улучшаются условия имплантации и плацентации, и органогенез 
проходит в оптимальных условиях. Все это способствует нормальному развитию 
беременности [19, 20]. 

Кислородная недостаточность (гипоксия) — самый частый фактор, осложня-
ющий внутриутробное развитие плода, представляет собой недостаточное снаб-
жение кислородом тканей и органов плода или неадекватную утилизацию ими кис-
лорода, ведущих к накоплению недоокисленных продуктов обмена крови, разви-
тию патологического ацидоза, нарушению обменных процессов и функций жиз-
ненно важных органов [11, 15]. 

Большое значение приобрела оксигенация для нормализации клеточных 
и тканевых процессов в фетоплацентарном комплексе, влияя на молекулярную 
массу синтезируемых плацентой белков [13]. ГБО воздействует на патогенетиче-
ские механизмы реализации плацентарной недостаточности: нивелирует локаль-
ную гипоксию, восстанавливает нарушенный клеточный метаболизм и фермента-
тивную недостаточность децидуальной ткани, предотвращая анатомические на-
рушения плаценты, дефекты васкуляризации и нарушения созревания хориона 
и в результате профилактирует досрочное прерывание беременности и плацентар-
ную недостаточность при ее пролонгировании [15, 19]. Для достижения терапевти-
ческого эффекта рекомендуется проведение курса ГБО 8—9 сеансов. Для поддер-
жания функциональной стабильности плаценты во II—III триместре, а также перед 
родами курс лечения может быть повторен, однако не ранее чем через 2—3 нед. 
от момента окончания предыдущего курса [3]. 

Применение ГБО впервые на поздних сроках беременности не оказывает чет-
кого влияния на гормонообразующую функцию плаценты, по-видимому это объ-
ясняется тем, что возникшие изменения достаточно стабильны и плацента менее 
чувствительна к воздействующим факторам [21]. Это подтверждается морфологи-
ческими исследованиями плаценты, которые показывают, что эффективность ГБО 
при ее раннем применении, т.е. до развития необратимых дегенеративных изме-
нений в плаценте больше. В поздние сроки беременности ГБО следует приме-
нять не в расчете на изменение активности плаценты, а как фактор воздействия 
на плод [2, 6]. 

При использовании сеансов ГБО в комплексном лечении гестозов отмечают 
разностороннее его влияние на обмен катехоламинов и аминокислот в системе 
мать—плацента—плод. Вследствие активации окислительных процессов в плацен-
те повышается энергетический обмен, обеспечивающий транспорт аминокислот 
из крови матери в кровь плода [12]. Клиническим выражением положительного 
действия ГБО на обменные процессы в системе мать—плацента—плод является 
значительное увеличение средней массы новорожденных, родившихся у матерей, 
принимавших ГБО. У рожениц, не принимавших ГБО в комплексе лечения, экс-
креция эстриола повышается, однако не достигает нормального уровня. Содержа-
ние катехоламинов снижается в 2 раза, но также остается значительно выше нор-
мы. Использование математического анализа сердечного ритма показало, что эф-
фективность ГБО при гестозах зависит также от состояния вегетативной нервной 
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системы беременной. Так, при преобладании тонуса парасимпатической нервной 
системы положительный эффект отмечен в 4 раза больше, а число неэффективных 
случаев или неблагоприятного влияния на мать и плод было в 3 раза меньше 
по сравнению с беременными, у которых преобладала симпатическая нервная сис-
тема [3]. 

В результате использования ГБО в комплексной терапии гестозов установили 
активацию материнского и плодового кровообращения, гиперваскуляризацию кон-
цевых ворсин, нормализацию липидного обмена, значительное улучшение функ-
циональной активности фетоплацентарной системы и гипофизарно-надпочечни-
ковой системы плода, энергообразующей функции митохондрий плаценты [12]. 

У беременных, страдающих сахарным диабетом, по данным клинических 
наблюдений, сеансы ГБО дают отчетливый положительный эффект, выражающий-
ся в нормализации показателей крови, снижении суточной потребности в инсули-
не, более быстрой и стойкой стабилизации уровня гликемии, увеличении содержа-
ния эстриола в крови и моче, что свидетельствует об улучшении функционального 
состояния плаценты [10, 14]. О положительном влиянии ГБО на метаболизм мате-
ри свидетельствовали нормализация белкового и жирового обмена, электролитного 
баланса. Кроме того, гипербарический кислород подавляет действие контринсу-
лярных гормонов, повышает чувствительность рецепторов клеток к инсулину, 
вследствие чего улучшается утилизация глюкозы [6, 16, 17, 20]. 

ГБО успешно применяется для коррекции сократительной деятельности матки 
у беременных с пороками сердца [4]. В процессе лечения ГБО наблюдалась норма-
лизация тонуса матки уже после первых сеансов ГБО, одновременно отмечалось 
улучшение показателей жизнедеятельности плода (двигательной активности, сер-
дечной деятельности, функциональных проб). Проведенный анализ исхода бере-
менности и родов у беременных с пороками сердца показал, что применение ГБО, 
устраняя гипоксию, нормализует сократительную деятельность матки, и тем са-
мым способствует благоприятному течению беременности и родов [23]. 

Использование гипербарической оксигенации для лечения беременных с сер-
дечно-сосудистой патологии приводило к улучшению гематологических показа-
телей (содержание эритроцитов, гемоглобина, среднего содержания и концентра-
ции гемоглобина в эритроците). При этом отмечена прямая зависимость между 
выраженностью гипоксии и содержанием форменных элементов [24]. 

Кроме того, под влиянием ГБО происходит оптимизация процессов гликоли-
за. Известно, что при железодефицитной анемии вследствие нарушения дыхатель-
ной функции крови имеет место увеличение лактатдегидрогеназы (ЛДГ) крови. 
После проведения сеансов ГБО отмечено снижение активности ЛДГ, помимо этого 
отмечено повышение уровня гемоглобина, количества эритроцитов, тромбоцитов 
и уровня белка [1, 22]. 

Сравнительный анализ клинико-лабораторных исследований показал, что 
ГБО способствует улучшению функции дыхания и кровообращения и является 
эффективным средством лечения, улучшает адаптационные возможности сердеч-
но-сосудистой системы, микроциркуляцию и показатели фетоплацентарной сис-
темы, улучшает процессы эритропоэза, течение беременности и послеродового 
периода [8, 9]. 
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Некоторые авторы использовали сеансы ГБО для лечения слабости родовой 
деятельности. Положительное действие ГБО сказалось в нормализации тонуса мат-
ки, повышении интенсивности маточных сокращений, как в дне, так и в нижнем 
сегменте. 

Использование ГБО после родов необходимо, при развитии различных кри-
тических состояний в раннем послеродовом периоде, обусловленных выраженной 
гипоксией и значительными метаболическими расстройствами. Чаще всего это 
осложнения гестоза, массивные кровотечения и токсико-септические состояния [3]. 

В то же время, наряду с благоприятным эффектом, гипероксия может оказы-
вать и токсическое действие. Это зависит от длительности экспозиции, индивиду-
альной чувствительности к кислороду, от влияния сопутствующих факторов: тем-
пературной среды, физической нагрузки, плотности газовой смеси. Продолжитель-
ное действие сравнительно малых давлений кислорода вызывает легочную форму 
кислородного отравления. При больших парциальных давлениях кислорода быстро 
развивается острая форма кислородного отравления вследствие поражения ЦНС. 
Выделяют также обще токсическую форму отравления кислородом с развитием 
нарушений со стороны различных органов и систем. 

Механизм повреждающего действия кислорода точно неизвестен. Широко 
разрабатывается и обогащается фактическим материалом супероксидная теория 
токсичности кислорода, согласно которой повреждающее действие оказывают сво-
бодные кислородные радикалы. Для предотвращения токсического действия пере-
кисей и свободных радикалов использование естественных антиоксидантов, таких 
как токоферолы, стероидные гормоны, содержащие SH-группы, аминокислоты (глю-
тамин, цистеин, гистамин), аскорбиновая кислота, витамины группы А, В, К и Р. 

Однако считается, что проблема оптимальных доз кислорода для лечения ги-
поксии плода еще менее разработана, чем для новорожденных. Судя по экспери-
ментальным данным, 3 ата оказывают неблагоприятное влияние на плод. Ис-
кусственно созданная до рождения оксигенация методом ГБО у плода в опытах 
на овцах в конце беременности стимулировала констрикцию артериального прото-
ка и дилатацию легочных сосудов — реакции, характерные для раннего постна-
тального периода. В ответ на ГБО проявляются два типа реакций изменения ма-
точно-плацентарного кровотока: а) увеличение скорости и индекса кровотока, 
характеризующего скорость его в межворсинчатом пространстве; б) снижение этих 
показателей. В условиях значительного перенапряжения обменных процессов в ор-
ганизме беременной ГБО как своеобразный стрессорный фактор может усугубить 
тяжесть заболевания [5]. Кроме того, на основании экспериментальных данных 
кислород при повышенном давлении может вызвать гемолиз эритроцитов за счет 
снижения их осмотической стойкости [3]. 

Приведенные данные свидетельствуют, что кислородную терапию плода мож-
но проводить лишь с использованием умеренных степеней оксигенации матери 
и с учетом разработанных методик, уменьшающих возможность ее повреждающе-
го действия на плод в комплексе с антиоксидантами [6]. 

Реализация компенсаторных возможностей ГБО перспективна только при 
своевременном оптимальном использовании метода и не рекомендуют его в тех 
случаях, когда основной патологический процесс или вторичные гипоксические 
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изменения уже привели к необратимым нарушениям. Вероятно, отсутствие эффек-
та ГБО связано с тем, что потребление кислорода тканями плаценты связано с фи-
зиологической активностью плаценты, которая находится в крайне угнетенном 
состоянии [19]. 

Эффект ГБО зависит, прежде всего, от исходного состояния организма. Здо-
ровый организм отвечает на действие ГБО в основном компенсаторно-приспособи-
тельными реакциями. При ряде заболеваний, обусловленных той или иной формой 
гипоксии, ГБО производит положительный эффект, нередко являясь единственным 
эффективным, не медикаментозным и неинвазивным средством лечения [20]. 
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