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ОСОБЕННОСТИ РЕГРЕССА КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ 
И ИНДИКАТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗОГРЕТОЙ 

КИСЛОРОДНОГЕЛИЕВОЙ СМЕСИ В ТЕРАПИИ ПНЕВМОНИИ, 
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Введение. Поражения новой коронавирусной инфекцией сопровождаются высокой летальностью и социально-
экономическими потерями мирового сообщества. Несмотря на постоянное включение в процесс лечения заболе-
вания новых лекарственных препаратов с противовирусным и противовоспалительным действием, частота раз-
вития осложнений, прежде всего гипоксического генеза, и смертность остаются высокими.  
Целью исследования явилась оценка влияния терапии разогретыми кислородно-гелиевыми смесями на скорость 
регресса клинических и лабораторных признаков воспаления, а также продолжительность пребывания больных 
на стационарном этапе.  
Материалы и методы. Проанализировано 59 историй болезни пациентов со среднетяжелым и тяжелым тече-
нием болезни. Обобщен опыт ведения пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией, проходящих лечение 
в одном из отделений реанимации многопрофильного стационара с применением разогретой кислородно-гелиевой 
смеси и без нее.  
Результаты и их обсуждение. Доказано, что использование разогретой кислородно-гелиевой смеси в комплекс-
ной терапии пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, является эффективным. 
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New coronavirus infection is accompanied by high mortality and socio-economic losses in the world community. De-
spite the continuous process of including new medication with antiviral and anti-inflammatory effects in the disease 
treatment, the development of complications, primarily of hypoxic origin, and mortality remain high.  
The aim of the study is to evaluate the effect of the use of thermal oxygen-helium mixture in the therapy on the 
rate of regression of clinical and laboratory signs of inflammation, as well as the length of patient hospital stay.  
Material and methods. 59 patient medical records with moderate and severe disease were analyzed. The article sum-
marizes experience of patient management with COVID-19-associated pneumonia who are treated with or without 
the use of thermal oxygen-helium mixture in one of intensive care units in multi-filed hospital.  
Results and discussion. It has been proven that the use of a thermal oxygen-helium mixture in the SARS-CoV-2 
pneumonia treatment is effective. 
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Введение. В 1990-х годах Б. Н. Павлов пред-
ложил использовать в клинической практике 
подогретые кислородно-гелиевые смеси (тер-
могелиокс). В  России термогелиокс впервые 
применили в комплексной терапии пневмонии 
и  бронхообструктивной болезни [1, с. 20] 
в НИИ пульмонологии ФМБА, Военно-меди-
цинской академии имени С. М. Кирова, Цент-
ральном НИИ туберкулеза. В настоящее время 
для разогрева дыхательной смеси в клиниче-
ской практике широко применяются аппараты 
серии «Ингалит». 

Технология «Термогелиокс» была разрабо-
тана в Институте медико-биологических наук 
Российской академии наук (ИМБП РАН), 
г. Москва, где используется в настоящее время. 
В ряде медицинских учреждений эта техноло-
гия применяется для лечения пациентов 
с COVID-19 [2, с. 38]. 

Гелий  — инертный одноатомный газ без 
цвета, запаха, вкуса. Смесь гелия с кислородом 
в пропорциях 70% на 30% или 60% на 40% на-
зывается гелиокс. Гелиокс оказывает влияние 
на вентиляционную функцию легких, способ-
ствуя регрессии обструктивных нарушений, 
уменьшает выраженность гиперинфляции лег-
ких. Большое значение имеет высокая диффу-
зионная способность гелия [3, с. 27–31], которая 
проявляется улучшением вентиляции и газо-
обмена, снижает нагрузку на  дыхательную 
мускулатуру, что положительно сказывается 
на  купировании синдрома утомления дыха-
тельных мышц. Помимо этого, гелиокс не обла-
дает общей и  специфической токсичностью, 
мутагенностью, эмбриотоксичностью, терато-
генностью, канцерогенностью, не вызывает ал-
лергии, не нарушает репродуктивную функ-
цию [4, с. 35]. 

Таким образом, поиск наиболее эффектив-
ных способов лечения новой коронавирусной 
инфекции в настоящее время является акту-
альной задачей медицины. 

Материалы и методы. В разгар пандемии 
в больнице в качестве дополнительного спо-
соба терапии дыхательной недостаточности 
вследствие поражения легких, вызванного ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, для ингаляции ра-

зогретой кислородно-гелиевой смесью (термо-
гелиокс) использовался ИНГАЛИТ-2В-01. Ап-
парат был разработан институтом медико-био-
логических проблем (ИМБП) Российской ака-
демии наук (РАН), имеет патент и сертификат 
соответствия, выданный Федеральной службой 
по надзору в сфере здравоохранения и соци-
ального развития. Оборудование представляет 
собой стойку, в состав которой входит баллон 
с кислородно-гелиевой смесью, блок управле-
ния, регулирующий подачу смеси, темпера-
туру, длительность ингаляции и  воздуховод 
с нагревательным элементом, разогревающим 
газовую смесь до 100° С. Газовая смесь для ин-
галяции термогелиоксом использовалась в кон-
центрации 70% гелия и 30% кислорода. 

Анализ проводился ретроспективно, на осно-
вании данных историй болезни пациентов, на-
ходившихся в отделении интенсивной терапии 
центра анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии по поводу пневмонии, вызван-
ной коронавирусом SARS-CoV-2. Нами было 
проанализировано 59 историй болезни. Крите-
риями включения в исследование явилось на-
личие у пациентов среднетяжелого или тяже-
лого состояния, при самостоятельном дыхании, 
наличии поражения легочной ткани, имеющей 
рентгенологические признаки КТ-2, -3, -4, ко-
торые сочетались с гипертермией тела, одыш-
кой в покое, артериальной и периферической 
гипоксемией, гиперфибринемией и повышен-
ными острофазовыми воспалительными реак-
циями в сыворотке крови, требующими прове-
дения неотложной или экстренной медицин-
ской помощи. Анализ историй болезни умер-
ших пациентов не проводился. 

В 1-ю группу (n=28) вошли больные, полу-
чившие дополнительную терапию кислородно-
гелиевой смесью. 2-ю группу составили паци-
енты (n=31) с вирусным повреждением легких, 
не получавшие ингаляции термогелиоксом. 

Средний возраст пациентов 2-й группы соста-
вил 59,6±14,1 года, мужчины в группе превали-
ровали — 79% (23 человека), у части пациентов 
отмечено наличие сопутствующей патологии, 
так у 45,2% (14 больных) был выявлен сахарный 
диабет 1–2-го типа, у  54,8% (17 человек)  — 
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гипертоническая болезнь 2–3 ст., у 61,3% (19 па-
циентов) — ишемическая болезнь сердца, 38,7% 
(12 больных) имели признаки хронической сер-
дечно-сосудистой недостаточности II–III ст., 
у 29% (9 заболевших) выявлены патологические 
изменения со стороны органов мочевыделения, 
сопровождающиеся хронической почечной не-
достаточностью. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием непараметрических ме-
тодов пакета программ Statistica for Windows 
10 версии. При описании количественных при-
знаков использовали вычисления средних 
значений и средних квадратичных отклонений. 
Динамику показателей в  процессе лечения 
внутри одной группы оценивали по критерию 
Вилкоксона, различия между группами — при 
помощи U-критерия Манна–Уитни. Различия 
считались достоверными при p<0,05. 

Обследование включало в себя этиологиче-
скую диагностику COVID-19 методами полиме-
разной цепной реакции при поступлении. Кроме 
того, проводилось лабораторное обследование, 
включающее общий (клинический) и биохими-
ческий анализ крови: определение в  крови 
мочевины, креатинина, электролитов, глюкозы, 
аланинаминотрансферазы, аспартатаминотран-
сферазы, билирубина, альбумина, лактата, лак-
татдегидрогеназы, тропонина, ферритина, С-ре-
активного белка. Лабораторные исследования 
проводились регулярно с обязательными забо-
рами в первый, в пятый и десятый дни терапии. 
Также нами анализировались состояние кис-
лотно-основного баланса крови (ед. рН)1. 

Для визуализации объема и степени пора-
жения легочной ткани выполнялись компью-
терная томография легких по  стандартному 
протоколу без внутривенного контрастирова-
ния или рентгенография легких в двух про-
екциях. 

Ингаляции термогелиоксом в  зависимости 
от состояния пациента выполнялись всем в по-
ложении лежа или сидя через маску и загуб-
ник, температура смеси на выходе из аппарата 
составляла 95° С, ингаляции проводились в со-
ответствии с методикой разработанной Феде-
ральным управлением медико-биологических 
и экстремальных проблем при Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации 

тремя интервалами, включающими 5 минут 
ингаляции, 5 минут отдыха [5, с. 3–5; 6, с. 48]. 
В последующем время ингаляции могло уве-
личиваться до 10 минут с интервалами отдыха 
до 5 минут. В зависимости от уровня сатура-
ции в течение дня мы проводили до 4 ингаля-
ций разогретой кислородно-гелиевой смесью. 

Кроме того, основная терапия коронавирус-
ной инфекции, подтвержденной полимеразной 
цепной реакцией (ПЦР), и вероятной пневмо-
нии, вызванной COVID-19, проводилась в соот-
ветствие с утвержденными Министром здра-
воохранения и  Главным санитарным врачом 
Российской Федерации методическими реко-
мендациями по диагностике, клинике и лече-
нию COVID-19 [5, с. 4]. Терапия включала 
в себя патогенетическую и симптоматическую 
терапию, в соответствие с принятыми прото-
колами лечения коронавирусного поражения 
легочной ткани. 

Результаты и их обсуждение. Проанализиро-
ваны истории болезни двух групп пациентов. 
Для оценки эффективности проводимой тера-
пии проводился ежедневный мониторинг жалоб 
у пациентов с отметкой времени исчезновения 
симптомов от момента поступления в стационар. 
Среди всех жалоб мы выделили наиболее рас-
пространенные и распределили их по частоте 
проявлений. Слабость и одышка в покое наблю-
дались у 100%, кашель, как правило, сухой или 
с  незначительным количеством мокроты  — 
у  54  больных (98,3%), гипертермия  — у  50 
(91,5%), боль (стеснение) в грудной клетке — у 50 
(84,7%), головные боли — у 31 (52,5%), расстрой-
ство стула  — у  22 больных (37,3%). Оценке 
и сравнению подвергались только самые частые 
жалобы и симптомы (табл. 1). 

Из приведенных в табл. 1 данных следует, 
что все наиболее частые жалобы и симптомы, 
сопровождающие заболевание новой коронави-
русной инфекцией, в 1-й группе были купиро-
ваны значимо раньше, чем в  группе без ис-
пользования термогелиокса. 

При рассмотрении результатов исследова-
ния показателей общего анализа крови при 
первичном обследовании (табл. 2), наблюдалось 
превышение нормальных значений индикато-
ров воспаления. При повторном обследовании 
на пятый и десятый дни отмечалось достовер-

Marine medicine Vol. 7 No. 4/2021

72

1 Временные методические рекомендации: профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). М., 2020. https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/051/777/original/030902020_COVID-
19_v8.pdf].



ное снижение уровня эритроцитов, а также С-
реактивного белка, указывающего на нормали-
зацию изменений воспалительного характера 
под воздействием проводимой терапии. 

Средняя продолжительность использования 
термогелиокса в 1-й группе составила 5,2±3,9 
дня, продолжительность лечения в  стацио-
наре — 12,6±4,1 дня. 

Оценка изменений показателей общего ана-
лиза крови и коагулограммы во 2-й группе вы-

явила изменения, характерные для выражен-
ного воспалительного процесса (табл. 3). Оце-
нивая данные показатели в процессе проводи-
мой терапии, мы отметили снижение интен-
сивности воспалительного процесса, при этом 
достоверное снижение уровня С-реактивного 
белка произошло только на 10-й день лечения, 
по сравнению с данными анализа первого дня 
лечения. 

Средняя продолжительность лечения паци-
ентов 2-й группы составила 16,7±5,3 дня. 

Изучение данных лабораторных исследова-
ний у  пациентов обеих групп на  5-е сутки 
лечения выявило достоверные различия при 
сравнении результатов клинического анализа 
крови. Так, уровень эритроцитов, гемоглобина 
и тромбоцитов в 1-й группе был достоверно 
выше аналогичных показателей, чем во 2-й 
группе (p<0,05). 

На 10-е сутки госпитализации у пациентов 
с  коронавирусным повреждением легочной 

ткани, получающих ингаляции термогелиок-
сом, наблюдались достоверные различия 
с больными, не получавшими данную разогре-
тую кислородно-гелиевую смесь в виде инга-

ляций, по  уровню С-реактивного белка 
(p<0,05). 
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Таким образом, исходя из полученных ре-
зультатов можно констатировать, что клиниче-
скими проявлениями, указывающими на высо-
кую эффективность применения термоге-
лиокса у пациентов, поступивших в стационар 
с тотальным и субтотальным поражением лег-
ких вследствие SARS-CoV-2, является умень-
шение выраженности субъективных и  объ-
ективных признаков заболевания: общей сла-
бости, диспноэ и тахипноэ, кашля, гипертер-
мии, вследствие улучшения газообменной 

функции легких, что проявляется повышением 
РаО2 и SрO2. Кроме того, полученные резуль-
таты указывают на то, что использование ин-
галяции разогретым гелиоксом при гиперкап-
нической форме дыхательной недостаточности 
приводит к  нормализации показателей pH 
крови и  сопровождается более выраженной 
динамикой снижения маркеров воспаления 
и сокращает продолжительность пребывания 
пациентов в стационаре по сравнению с паци-
ентами, не получающими ингаляции.
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