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ОСОБЕННОСТИ КАПИЛЛЯРНОГО КРОВОТОКА ЧЕЛОВЕКА ПРИ 
ДЫХАНИИ ПОДОГРЕТЫМИ ГЕЛИОКИСЛОРОДНЫМИ СМЕСЯМИ 
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Цель исследования: оценка особенностей микроциркуляторного кровотока 
Материалы и методы. У 19 добровольцев-мужчин в возрасте 20–25 лет на фоне дыхания подогретыми до 40° С 
кислородно-азотными и гелиокислородными газовыми смесями проводилась сравнительная оценка микроцир-
куляции методом лазерной допплеровской флоуметрии. 
Результаты и их обсуждение. Дыхание подогретой кислородно-азотной смесью заключалось в увеличении 
(примерно на 25–35%) значений интегрального показателя микроциркуляции на фоне снижения ее эффектив-
ности. Переключение на дыхание подогретой гелиокислородной смесью «ГелиОкс 25/75» у всех обследованных 
лиц также приводило к повышению объемной скорости периферического кровотока. Однако степень прироста 
показателя (на 35–45% по сравнению с обычными условиями дыхания) оказалась значимо более выраженной, 
чем при дыхании подогретой кислородно-азотной смесью. Кроме этого, при дыхании «ГелиОкс 25/75» начиная 
примерно со 2-й минуты наблюдалось повышение эффективности микроциркуляции за  счет увеличения 
«вклада» в реакцию кровотока «активных» (нейромиогенных) его компонентов. 
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FEATURES OF HUMAN CAPILLARY BLOOD FLOW ON BREATHING BY 
HEATED HELIOOXYGEN MIXTURES 
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The purpose of the study: to assess the features of microcirculatory blood flow. 
Materials and methods. A comparative assessment of microcirculation by laser Doppler flowmetry was carried out 
in 19 male volunteers aged 20–25 years against the background of breathing heated to 40° C oxygen-nitrogen and 
helium-oxygen gas mixtures. 
Main results. Breathing with a heated oxygen-nitrogen mixture consisted in an increase (by approximately 25–35%) 
of the values of the integral indicator of microcirculation against the background of a decrease in its efficiency. 
Switching to breathing with a heated helium-oxygen mixture «HeliOx 25/75» in all examined persons also led to an 
increase in the volumetric velocity of the peripheral blood flow. However, the degree of increase in the indicator (by 
35–45% compared with normal breathing conditions) turned out to be significantly more pronounced than it was 
during breathing with a heated oxygen-nitrogen mixture. In addition, when breathing «HeliOx 25/75», starting from 
about the 2nd minute of breathing, an increase in the efficiency of microcirculation was observed due to an increase 
in the «contribution» to the blood flow reaction of its «active» (neuromyogenic) components. 
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Введение. Одним из перспективных направ-
лений в развитии баротерапевтических техно-
логий является обоснование и апробация при-
менения искусственных дыхательных смесей 
(ИДС) с повышенным содержанием инертных 
(благородных) газов. В состав таких ИДС обя-
зательно входит кислород в различных кон-
центрациях, а инертными газами (гелий, аргон, 
ксенон, криптон или их комбинации) частично 
или полностью заменяют азот. В итоге полу-
чают дыхательные смеси, обладающие разно-
направленными эффектами на организм, зави-
сящими как от концентрации кислорода (гипо-
, нормо-, гипероксические), так и от вида и кон-
центрации инертных газов [1, с. 5–7; 2, с. 69–70; 
3, с. 220]. Кроме того, эффекты таких ИДС 
можно модулировать путем изменения баро-
метрического давления (гипо-, нормо-, гипер-
бария), в условиях которого проводятся про-
цедуры дыхания газовой смесью. 

К одной из подобных баротерапевтических 
технологий относится использование подогре-
тых (до 40–95° С) гелиокислородных дыхатель-
ных смесей (ГКДС) с различным соотношением 
гелия и кислорода при нормальном общем дав-
лении. В настоящее время реализация данной 
технологии обеспечивается наличием отече-
ственных дыхательных аппаратов «Ингалит», 
«Аппарат спасательный водолазно-медицин-
ский» («АСВМ») [4, с. 12; 5, с. 288; 6, с. 24–25], 
оснащенных баллонами с сертифицированной 
гелиокислородной смесью («ГелиОкс») различ-
ного состава, например, с содержанием кисло-
рода 25% об., гелия 75% об. («ГелиОкс 25/75»). 
В связи с высокой теплопроводностью гелия 
для недопущения переохлаждения организма 
при дыхании ГКДС указанные аппараты осу-
ществляют их предварительный подогрев. 

Неповторимость свойств гелия определяется 
наличием в его атоме (молекуле) особых при-
родных конструкций — абсолютных «чемпио-
нов» по компактности и прочности. В ядре гелия 
насыщены обе внутриядерные оболочки  — 

и протонная, и нейтронная. Электронный дуб-
лет, обрамляющий это ядро, тоже насыщенный. 
Орбиты двух его электронов совершенно оди-
наковы и проходят предельно близко от ядра. 
Чтобы оголить ядро гелия, нужно затратить ре-
кордно большую энергию — 78,61 МэВ. Этим 
объясняются и его феноменальная химическая 
инертность, и  рекордно малые размеры его 
атома [5, с. 127–145]. 

Известно, что химически инертный газ гелий 
обладает широким спектром биологического 
действия. Имеются данные о непосредственной 
стимуляции гелием обмена веществ как in 
vivo, так и in vitro [2, с. 69]. Показано усиление 
окислительных процессов в различных тканях, 
повышение активности некоторых фермента-
тивных систем, увеличение потребления кис-
лорода как суспензией клеток, так и организ-
мом в целом [5, с. 148–150]. 

Особое внимание привлекает способность 
ГКДС оптимизировать температурный режим 
организма. Подогретая ГКДС равномерно со-
гревает паренхиму органов грудной полости, 
быстро снимает переохлаждение организма, 
а  в  комфортном диапазоне температур для 
воздуха эффективно снижает температуру 
тела, в том числе при воспалительных заболе-
ваниях. Подогретая ГКДС также оказывает 
мощное тепловое и  теплорефлекторное воз-
действие на организм [2, с. 70–71; 5, с. 148–150]. 

Физические свойства гелия обеспечивают 
при дыхании физиологические эффекты, отли-
чающиеся от воздействия воздушными дыха-
тельными смесями, а именно, уменьшение тур-
булентного потока с увеличением ламинарного, 
снижение энергозатрат дыхательных мышц, 
улучшение диффузии кислорода и углекислого 
газа (за счет меньшей плотности гелия и высо-
кой проникающей способности), и, следова-
тельно, увеличение объемной скорости движе-
ния газовой смеси, улучшение газообмена, нор-
мализацию газового состав крови и кислотно-
основного равновесия, уменьшение работы 
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дыхательной мускулатуры и оптимизацию дея-
тельности дыхательного центра [2, с. 70; 4, с. 12; 
6, с. 24–25; 7, с. 47–50]. Перечисленные эффекты 
подогретых ГКДС широко и достаточно давно 
используются в лечении хронических обструк-
тивных заболеваний легких [4, с. 70; 8, с. 102–
105; 9, с. 542–545]. 

Искусственные дыхательные газовые смеси, 
содержащие гелий, уже прочно заняли свое 
место в водолазной медицине. Использование 
подобных смесей при водолазных спусках поз-
воляет избежать декомпрессионной болезни 
(поскольку гелий менее, чем азот, растворим 
в жидкостях организма), а также проявлений 
«азотного наркоза», связанных с физиологиче-
ским действием более тяжелых индифферент-
ных газов [5, 120–128; 6, с. 24–25]. 

Однако, несмотря на имеющийся опыт ус-
пешного применения ГКДС в  физиологии 
труда и клинической медицине, физиологиче-
ских исследований по  механизмам влияния 
дыхания ГКДС на организм явно недостаточно. 

Гипотеза исследования: с учетом физиче-
ских особенностей подогретых ГКДС одним 
из вероятных механизмов их влияния на орга-
низм может быть изменение количественных 
и качественных характеристик микроциркуля-
торного кровотока. 

Целью исследования явилась оценка осо-
бенностей микроциркуляторного кровотока 
и механизмов его регуляции у человека при 
дыхании подогретыми ГКДС. 

Материалы и методы. Обследовано 19 доб-
ровольцев-мужчин в  возрасте 20–25 лет, не 
имевших медицинских противопоказаний 
к  участию в  исследованиях и  подписавших 
добровольное информированное согласие. Кри-
терии включения в  исследование: соответ-
ствующий возраст и пол, отсутствие явных на-
рушений состояния соматического здоровья: 
хронических, часто рецидивирующих сомати-
ческих заболеваний, психических заболеваний, 
алкоголизма, наркоманий, аллергических со-
стояний, кожных и венерических болезней; че-
репных травм; отягощенной наследственности 
и  т.д. Критерии невключения и  исключения 
из исследования: несоответствие хотя бы од-
ному из  перечисленных выше критериев 
включения, невозможность или отказ от уча-
стия в исследовании на любом из этапов. 

Исследование состояло из двух этапов, про-
водимых с  1–3-суточным интервалом. На 
I этапе добровольцы в течение 30 мин дышали 

подогретой до 40° С ИДС с содержанием кис-
лорода 25% об. (остальное — азот). На II этапе 
эти же лица в течение аналогичного времени 
осуществляли дыхание «ГелиОкс 25/75», также 
подогретой до температуры 40° С. 

В течение 15 мин перед началом экспозиции 
(дыхание воздухом) и всего заданного периода 
дыхания ИДС у испытуемых оценивали базо-
вый микроциркуляторный кровоток через ис-
следуемую область (тыльная поверхность IV 
пальца кисти) методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) на лазерном анализаторе 
капиллярного кровотока (ЛАКК-М, РФ). Изме-
рения проводились при температуре воздуха 
в  помещении 24–25° С. Регистрацию ЛДФ-
граммы начинали не раньше адаптации испы-
туемого к указанным температурным условиям. 

Определяли средний (за период измерения) 
интегральный показатель микроциркуляции 
(ИПМ, перф.ед.), который представляет собой 
кривую или ЛДФ-грамму, являющуюся функ-
цией количества эритроцитов, проходящих 
через исследуемую область за  единицу вре-
мени, и их скорости [10, с. 150]. Кроме этого, оце-
нивали стандартное отклонение (s, перф. ед.) 
ИПМ и коэффициент вариации (Kv, %), харак-
теризующие дисперсию объемной скорости 
микроциркуляторного кровотока за период из-
мерения. Считается, что повышение s и  Kv 
у здорового человека является признаком уси-
ления активных (вазомиогенных) механизмов 
регуляции микроциркуляции, то есть оптими-
зации данной функции [10, с. 152]. 

Проводили также амплитудно-частотный ана-
лиз кривой колебаний ИПМ (ЛДФ-граммы) 
за весь период регистрации с помощью быстрого 
Фурье-преобразования, использования матема-
тических фильтров Batterworth и Вейвлет-пре-
образования [10, с. 175]. Известно [11, с. 1212; 12, 
с. 1400], что диапазон низких (4–12 в минуту) ча-
стот (НЧ) спектра ЛДФ-грамм отражает коле-
бательную активность гладкомышечных эле-
ментов системы микроциркуляции на  уровне 
прекапилляров и артериол. Диапазон высоких 
(13–30 в  минуту) частот (ВЧ) характеризует 
«вклад» пассивного компонента микроциркуля-
торного кровотока (за счет перепада централь-
ного венозного давления при акте дыхания). 
Диапазон наиболее высоких (50–90 в минуту), 
или сердечных частот (СЧ) отражает вклад 
центрального, сердечного механизма в гемоди-
намику в микрососудах. Ритмические состав-
ляющие данных диапазонов характеризуются 
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максимальной частотой и амплитудой. Опреде-
ляли общую «мощность» спектра (в усл.  ед.) 
и  «мощности» составляющих спектра (МНЧ, 
МВЧ, МСЧ) как основных частей общей «мощ-
ности» спектра (в усл. ед.). Затем рассчитывали 
индекс эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ), по формуле [11, с. 1217]: 

ИЭМ (отн. ед.) = МНЧ / (МВЧ + МСЧ). 

По ИЭМ судили о состоянии микроциркуля-
торного кровотока, которое тем лучше, чем 
больше ИЭМ. 

Статистическую обработку данных выпол-
няли с использованием программ Excel и Sta-
tistica. Данные в таблице представляли в виде 
среднегруппового значения показателя (М) 
и его стандартного отклонения (s). Различия 
показателей между этапами измерений оцени-
вали по непараметрическому критерию Вил-
коксона для парных связных выборок. 

Исследования проведены в  соответствии 
с  этическими требованиями, изложенными 

в Хельсинской декларации 1964 г. и ее пере-
смотрах 1983 и 2013 гг. Легитимность исследо-
ваний подтверждена заключением независи-
мого этического комитета. 

Результаты и  их обсуждение. Результаты 
измерений в условиях дыхания атмосферным 
воздухом показали, что значения оцениваемых 
показателей ЛДФ-метрии у всех добровольцев 
находились в пределах референтных значений 
для исследуемой области [7, с. 148]. Значимых 
различий оцениваемых параметров между I 
и II этапами обследования при дыхании возду-
хом не определено, что свидетельствовало о со-
поставимости результатов исследований, вы-
полненных в разные дни, несмотря на извест-
ный факт выраженной изменчивости характе-
ристик микроциркуляторного кровотока даже 
у одного и того же человека под влиянием мно-
гочисленных неконтролируемых факторов. 

Реакция показателей ЛДФ-граммы на дыха-
ние подогретой кислородно-азотной смесью 
у всех добровольцев выражалась в увеличении 
(примерно на 25–35%) значений ИМП, отсут-
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ствии динамики s, что сопровождалось законо-
мерным снижением Kv. Отмечено также сниже-
ние ИЭМ (в среднем на 17–25% по сравнению 
с обычными условиями дыхания). Выявленные 
феномены, по нашему мнению, свидетельство-
вали о формировании специфической реакции 
микроциркуляторного кровотока на гипертер-
мию, направленной на поддержание теплового 
гомеостаза и заключающейся в интенсификации 
капиллярного кровообращения, прежде всего 
за счет «пассивных» его составляющих (дыха-
тельной и сердечной). При этом относительный 
вклад «активных» (нейромиогенных) компонен-
тов обеспечения объемного кровотока через ре-
зистивные и капиллярные сосуды исследуемой 
области редуцировался. 

На II этапе исследования «переключение» 
на дыхание подогретой ГКДС «ГелиОкс 25/75» 
у всех обследованных лиц также приводило 
к повышению объемной скорости перифериче-
ского кровотока. Однако степень прироста 
ИПМ (на 35–45% по  сравнению с обычными 
условиями дыхания) оказалась значимо более 
выраженной, чем на I этапе эксперимента при 
дыхании подогретой кислородно-азотной сме-
сью. Другой особенностью периферического 
кровотока в  период воздействия заданной 
ГКДС явилось увеличение Kv и ИЭМ, также 
наблюдавшееся у всех добровольцев начиная 
примерно со 2-й минуты дыхания «ГелиОкс 
25/75» и сохраняясь до конца этого периода. 
Средний прирост Kv у добровольцев за время 
экспозиции ГКДС составлял 5–9% от исходного 
уровня, увеличение ИЭМ — 8–12%. При этом 
различия указанных показателей по сравне-
нию с дыханием кислородно-азотной смесью 
аналогичной температуры (I этап) также ока-
зались высоко статистически значимыми. 

Таким образом, реакция микроциркуляции 
при дыхании подогретой гелиокислородной ды-
хательной смесью заключается не только 
в  увеличении объемной скорости кровотока 
(как это имеет место при гипертермии), но 

и в значительном «вкладе» в данную реакцию 
«активных» (нейромиогенных) его компонентов. 
Как указывалось выше, выявленные реакции 
в целом отражают оптимизацию микроцирку-
ляторного кровотока, индуцированную воздей-
ствием ГКДС, поскольку подобные реакции 
обеспечивают ускорение доставки кислорода 
и питательных веществ активно функциони-
рующим клеткам, а также элиминацию продук-
тов клеточного метаболизма. В конечном итоге 
перечисленные процессы приводят к экстрен-
ной оптимизации функционирования жизненно 
важных органов, и прежде всего высших отде-
лов ЦНС, миокарда, других наиболее энергети-
чески зависимых клеток и тканей. 

В качестве основной причины оптимизации 
микроциркуляторного кровотока при дыхании 
ГКДС, по всей видимости, следует рассматри-
вать специфическое влияние гелия на актив-
ность гладких мышц артериол и прекапилляр-
ных сфинктеров, поскольку известно, что повы-
шение температуры циркулирующей крови 
и кислород подобными эффектами на клеточ-
ном уровне не обладают. Вероятным механиз-
мом наблюдаемых реакций является также осо-
бое влияние гелия на физические свойства пе-
риферической крови, проявляющееся в улуч-
шении ее реологических свойств [13, с. 69–72], 
поскольку гелий имеет значительно меньшую 
вязкость, чем азот. 

Заключение. В результате проведенного ис-
следования установлено, что дыхание подогре-
той ГКДС «ГелиОкс 25/75» сопровождается оп-
тимизацией микроциркуляторного кровотока, 
о чем свидетельствовало не только значитель-
ное увеличение его объемной скорости, но 
и повышение «вклада» в его обеспечение ак-
тивных (нейромиогенных) механизмов. 

На наш взгляд, выявленные физиологиче-
ские эффекты ГКДС могут использоваться при 
экстренной коррекции функциональных со-
стояний, проявляющихся в нарушениях кисло-
родного бюджета организма.
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