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Резюме. Обследовано и пролечено 60 пациентов с 
профессиональным хроническим обструктивным 
заболеванием легких на разных стадиях заболева-
ния. Все пациенты получали курс гипербарической 
оксигенации в комплексной терапии. В основной 
группе дозу кислорода подбирали в соответствии 
с оптимальным напряжением регуляторных си-
стем, проводя мониторинг вариабельности сердеч-
ного ритма. Под влиянием курса ГБО происходит 
уменьшение симпатического влияния вегетатив-
ной нервной системы и снижение степени центра-
лизации управления сердечным ритмом. Состояние 
оптимального напряжения регуляторных систем 
у данных пациентов обеспечивают следующие ре-
жимы сеансов гипербарической оксигенации: 0,2–0,5 
ати у пациентов с умеренным течением заболева-
ния, 0,2–0,4 ати у пациентов с тяжелым течением 
заболевания.
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Специалисты гипербарической оксигена-
ции (ГБО) постоянно занимаются проблемой 
дозирования кислорода на основании резуль-
татов клинической оценки эффектов ГБО, 
однако получаемая при этом информация не 
всегда достаточно корректна, а оценка ее но-
сит субъективный характер, и поэтому подбор 
режимов лечения в целом остается эмпири-
ческим. Адаптационные реакции на гиперба-
рический кислород обусловливаются состоя-
нием кардиореспираторной и вегетативной 
нервной системы (ВНС) [3, 4]. Если говорить о 
кислородной интоксикации в любых ее прояв-
лениях, то это состояние нужно рассматривать 
прежде всего, как срыв адаптационно-компен-
саторных возможностей организма в результа-
те воздействия на него чрезмерно высоких на-
грузок, в частности, затянувшейся во времени 
гипероксемии [6]. Поэтому одним из главных 
направлений современной ГБО является ин-
дивидуализация режимов оксигенобаротера-
пии.  Регуляторные сдвиги в ответ на гиперок-
сию включают в себя не только модификацию 
нейроэффекторных влияний на сердце, но и 
изменение реакции сердца и кровообращения 
на гуморальные воздействия [1, 3]. Течение и 
прогрессирование хронического обструктив-
ного заболевания легких (ХОЗЛ) характери-
зуется как несогласованностью регуляторных 

систем, так и обусловленными ими системны-
ми нарушениями ВНС. ГБО как метод антиги-
поксической терапии способствует не только 
повышению иммунореактивного статуса, 
противовоспалительного потенциала [2, 7], 
но и нормализации вегетативной регуляции 
[5], увеличению мощности антиоксидантных 
ферментных систем миокарда, что способ-
ствует повышению резистентности организ-
ма к воздействиям, в основе повреждающего 
действия которых лежит активация перекис-
ного окисления липидов [1, 7].

Цель исследования: определить режимы 
сеансов ГБО, которые обеспечивают состоя-
ние оптимального напряжения регуляторных 
систем у пациентов с ХОЗЛ.

Материалы и методы. Обследовано 60 па-
циентов с ХОЗЛ на разных стадиях заболевания. 
Средний возраст пациентов в группах наблюде-
ния составил 55±2,2 года, стаж работы в контакте 
с пылью — 24,3±1,5 лет, стаж курения у пациен-
тов равнялся 23,0±4,0 пачко/лет. Всем пациен-
там стандартная терапия была дополнена кур-
сом ГБО. Лечение проводилось в бароаппаратах 
БЛКС-303 МК (г. Москва). Продолжительность 
курса составила 10 сеансов. Основную группу 
представили 40 пациентов с ХОЗЛ 2-й (20 паци-
ентов) и 3-й (20 пациентов) стадиями заболе-
ваний. Дозировка гипербарического кислорода 
проводилась следующим образом: тестовая доза 
равнялась 0,2 ати, длительность изопрессии — 
40 мин., следующий сеанс проводился в соот-
ветствии с изменениями показателей среднего 
артериального давления (САД, мм рт.ст.) и вари-
абельности сердечного ритма (ВСР), мониторинг 
которых проводился с помощью автоматизиро-
ванного комплекса «Кардио+» (г. Нежин) в тече-
ние всего сеанса: ИН (индекс напряжения, %/с2), 
СКО (среднее квадратичное отклонение, Ед). При 
повышении ИН >200 %/с2, снижении СКО  < 30 Ед, 
избыточное давление и экспозицию изопрессии 
не изменяли, при показателях ИН 50–200 %/с2, 
СКО 30–100 Ед, что соответствует оптимальному 
напряжению регуляторных систем, избыточное 
давление повышали на 0,1 ати.  При повышении 
САД к концу сеанса ГБО экспозицию изопрес-
сии уменьшали на 10 мин. Группу сравнения 
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составили 20 пациентов с аналогичной пато-
логией. Дозировка гипербарического кисло-
рода проводилась следующим образом: те-
стовая доза равнялась 0,2 ати, длительность 
изопрессии — 40 мин., избыточное давление 
следующего сеанса повышалось на 0,1 ати и 
в течение курса было достигнуто до 0,5 ати у 
пациентов с ХОЗЛ 3-й стадии и до 0,7 ати у па-
циентов с ХОЗЛ 2-й стадии заболевания. Всем 
пациентам проводился мониторинг САД, ЧСС 
и показателей ВСР. Для анализа ВСР регистри-
ровали ЭКГ во втором отведении с обработкой 
5-минутных записей кардиоинтервалограмм.

Анализ ВСР проводился на каждом сеансе 
ГБО путем обработки R-R интервалов, записан-
ных на следующих этапах: до сеанса, во время 
сеанса (10–12 5-минутных этапов), после завер-
шения сеанса. До и после лечения анализирова-
лись следующие показатели ВСР по Баевскому: 
Мо — мода (с) — наиболее часто встречающееся 
значение RR, указывающее на доминирующий 
уровень функционирования синусового узла; 
АМо — амплитуда моды (%) — число кардиоин-
тервалов в %, соответствующих диапазону моды, 
отражающих меру мобилизационного влияния 
симпатического отдела ВНС; ΔХ — вариацион-
ный размах (с) — разница между максимальным 
и минимальным значениями в выборке, харак-
теризующий парасимпатическую активность; 
ИН — индекс напряжения регуляторных систем 
(%/с2), отражающий степень централизации 
управления сердечным ритмом; ПАРС — показа-
тель активности регуляторных систем (баллы).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica for Windows 6.5». 
Сравнения представлены в виде медианы (Me) и 
квартильного размаха (LQ÷UQ) (персентили 25% 
и 75%). Критерием значимости считался p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. До лечения по-
казатели ВСР в основной группе и группе срав-
нения достоверно не отличались.

Исходные значения АМо в основной группе 
у пациентов с ХОЗЛ 2-й стадии были повыше-
ны до 43,0 (36,5÷51,8) %, у пациентов с ХОЗЛ 
3-й стадии — до 48,5 (40,0÷58,0) %. В группе 
сравнения также отмечено его увеличение до 
45,0 (41,0÷56,5) % и до 48,10 (41,2÷60,4) % у 
пациентов с ХОЗЛ 2-й и ХОЗЛ 3-й стадиями со-
ответственно. Уровень ИН был повышен у па-
циентов с ХОЗЛ 3-й стадии в основной группе 
до 151,0 (78,0÷205,0) %с и в группе сравнения 
до 164,5 (135÷241) %с. Исходные значения Мо 
и ΔХ в обеих группах на разных стадиях забо-
левания находились в пределах нормальных 
значений. Таким образом, показатели по Ба-
евскому характеризовали исходную симпа-
тотонию, в большей степени выраженную у 
пациентов с тяжелым течением заболевания. 
Система регуляции сердечного ритма у паци-
ентов обеих групп на разных стадиях заболе-
вания характеризовалась устойчивостью, в 
основной группе у 2 пациентов (10 %) с ХОЗЛ 
3-й стадии была отмечена дисрегуляция цен-
трального типа. Показатель ПАРС, который 
является эффективным в комплексной оцен-
ке адаптивных возможностей организма и 
учитывает статистические показатели, пока-
затели гистограммы и спектральные харак-
теристики ритма, находился в пределах 2 бал-
лов у пациентов с 2-й стадией и 3-4 баллов у 
пациентов с 3-й стадией заболевания в обеих 
группах, что соответствовало оптимальному 
и умеренному напряжению регуляторных си-
стем соответственно.

После курса ГБО в основной группе отме-
чено достоверное снижение АМо, ИН (р < 0,05) 
у пациентов с ХОЗЛ 2-й стадии заболевания 
(табл. 1) и показателей АМо, ИН и ΔХ (р < 0,05) 
у пациентов с ХОЗЛ 3-й стадии (табл. 2), что 
свидетельствовало об уменьшении симпа-
тического влияния ВНС и снижении степени 
централизации управления сердечным рит-
мом. Система регуляции сердечного ритма в 
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Таблица 1. Динамика показателей ВСР у пациентов с ХОЗЛ 2-й стадии на этапах курсового лечения, Ме (LQ÷UQ)

* — р < 0,05 – уровень значимости различия между основной группой и группой сравнения;
# — p < 0,05 – уровень значимости различия показателей каждой из групп в динамике

Показатели ВСР Основная группа
N=20

Группа сравнения
N=10

До лечения После лечения До лечения После лечения
Мо, с  0,85 

(0,75÷0,9)
 0,8

(0,75÷0,9) 
 0,8

(0,7÷0,9)
 0,7 

(0,6÷0,8)
АМо, %  43,0

(36,5÷51,8)
 48,5 

(36,5÷59,0)* #
 45,0

(41,0÷56,5)
 61,0

(58,0÷63,5)#

ΔХ, с  0,2
(0,18÷0,3) 

 0,2 
(0,17÷0,3)

 0,19
(0,12÷0,2)

 0,17
(0,13÷0,2)

ИН, %/с2  139,0
(65,5÷171,0)

 139,5
(79÷207)*

 138,0
(72,0÷280,4)

 270,5 
(250÷330)#
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основной группе характеризовалась устойчи-
востью, ПАРС — в пределах 1–2 баллов на раз-
ных стадиях заболевания, что соответствова-
ло оптимальному напряжению регуляторных 
систем, лишь у 2 пациентов с ХОЗЛ 3-й стадии 
(5%) ПАРС соответствовал умеренному напря-
жению регуляторных систем и находился в 
пределах 3 баллов. После лечения у пациентов 
с ХОЗЛ 2-й стадии отмечено достоверное сни-
жение САД с 108 (96÷126) до 96,7 (87÷105,6) 
мм рт.ст. (р < 0,05), у пациентов с ХОЗЛ 3-й ста-
дии отмечено достоверное снижение САД с 
126 (115÷147) до 110 (93÷133) мм рт.ст. Режимы 
сеансов ГБО, соответствующие оптимальному 
напряжению регуляторных систем по данным 
мониторинга в течение сеанса соответствовали 
0,2–0,5 ати, экспозиция изопрессии — 40 мин. 
для пациентов с ХОЗЛ 2-й стадии заболевания, 
0,2–0,4 ати, экспозиция изопрессии — 30–40 мин. 
для пациентов с ХОЗЛ 3-й стадии заболевания. 

В группе сравнения к концу курса наблю-
далось достоверное повышение АМо, ИН 
(р < 0,05) у пациентов с ХОЗЛ 2-й стадии за-
болевания (табл.1), повышение АМо, ИН и 
уменьшение Мо, (р < 0,05) у пациентов с ХОЗЛ 
3-й стадии (табл.2), что свидетельствовало 
о тенденции к симпатическому гипертонусу, 
особенно у пациентов с более тяжелым тече-
нием заболевания. После лечения у пациентов 
с ХОЗЛ 2-й стадии отмечено достоверное сни-
жение САД с 112 (102÷121) до 108 (98÷125,6) 
мм рт.ст. (р < 0,05), у пациентов с ХОЗЛ 3-й 
стадии отмечено достоверное повышение 
САД с 128 (113÷141) до 135 (118÷56) мм рт.ст. 
(р < 0,05).  На режимах 0,6–0,7 ати у 4 (20%) 
пациентов с ХОЗЛ 2-й стадии в течение двух 
часов после сеанса отмечено затруднение ды-
хания, что потребовало внеочередного при-
менение ингаляционных бронхолитиков, 6 
пациентов (30%) с ХОЗЛ 3-й стадии на режиме 
0,5 ати отметили тяжесть в грудной клетке и 
усиление кашля во время сеанса. Показатели 

ПАРС на высоких режимах в группе сравнения 
у 8 пациентов (40%) находились в пределах 
5–6 баллов, что соответствовало выраженно-
му напряжению регуляторных систем и было 
связано с активизацией защитных механиз-
мов, в т.ч. симпатоадреналовой системы и си-
стемы гипофиз-надпочечники. У 2 пациентов 
(10%) показатель ПАРС находился в пределах 
7–8 баллов, что соответствовало перенапря-
жению регуляторных систем и было связано с 
недостаточностью защитно-приспособитель-
ных механизмов.

Выводы. Исходные показатели ВСР у паци-
ентов с ХОЗЛ характеризуются преобладани-
ем симпатической активности ВНС, в большей 
степени, выраженной у пациентов с тяжелым 
течением заболевания. Под влиянием курса 
ГБО происходит уменьшение симпатического 
влияния ВНС и снижение степени централи-
зации управления сердечным ритмом. Состо-
яние оптимального напряжения регулятор-
ных систем у пациентов с ХОЗЛ обеспечивают 
режимы сеансов ГБО: 0,2–0,5 ати, экспозиция 
изопрессии — 40 мин. для пациентов с ХОЗЛ 
2-й стадии, 0,2–0,4 ати, экспозиция изопрес-
сии — 40 мин. для пациентов с ХОЗЛ 3-й ста-
дии заболевания. Данный подход к выбору ре-
жимов ГБО является универсальным, поэтому 
описанный алгоритм может применяться при 
лечении пациентов с другой патологией.
A.A. Grintsova, E.G. Ladariya, E.G. Lyashenko, E.A. Petrenko, 
V.V. Dmitriyenko
SELECTION OF OPTIMAL REGIMES OF HYPERBARIC 
OXYGENATION FOR TREATMENT OF PATIENTS 
WITH PROFESSIONAL COPD
Summary. We examined and treated 60 patients with 

professional chronic obstructive pulmonary disease at 
different stages of the disease. All patients received a 
course of hyperbaric oxygenation in complex therapy. 
In the main group, the oxygen dose was selected in 
accordance with the optimal voltage of the regulatory 
systems, monitoring the variability of the heart rate. 
Under the influence of the course of HBO, the sympathetic 
influence of the VNS decreases and the degree of 

Таблица 2. Динамика показателей ВСР у пациентов с ХОЗЛ 3-й стадии на этапах курсового лечения, Ме (LQ÷UQ)

* — р < 0,05 – уровень значимости различия между основной группой и группой сравнения;
# — p < 0,05 – уровень значимости различия показателей каждой из групп в динамике

Показатели ВСР Основная группа
N=20

 Группа сравнения
N=10

До лечения После лечения До лечения После лечения
Мо, с  0,8 

(0,7÷0,9)
 0,8

(0,7÷0,9)
 0,8

(0,7÷0,9)
 0,7

(0,6÷0,8)
АМо, %  48,5

(40,0÷58,0) 
 43,5 

(35,0÷50,0)*#
 48,10

(41,2÷60,4)
 65,0 

(57,6÷69,4)
ΔХ, с  0,2 

(0,1÷0,3)
 0,25 

(0,2÷0,3)*#
 0,2 

(0,1÷0,3)
 0,1

(0,1÷0,2)#

ИН, %/с2  151,0
(78,0÷205,0)

 106,5
(59,0÷142,0)*#

164,5 
(135÷241)

350
(280,6÷390,7)#
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centralization of cardiac rhythm control decreases. 
The condition of the optimal voltage of regulatory 
systems in these patients is provided by the following 
regimes of sessions of hyperbaric oxygenation: 0,2–0,5 
excess atmospheres in patients with mild course of the 
disease, 0,2–0,4 excess atmospheres in patients with 
severe course of the disease.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, 
hyperbaric oxygenation, heart rate variability
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