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90-ой годовщине со дня рождения 
профессора А.Н. Леонова (1929–2015)

посвящается
ВВЕДЕНИЕ      

Несмотря на то, что в настоящее время насчиты-
вается огромное количество работ по применению 
гипербарической оксигенации (ГБО) при различных 
патологических состояниях, проблема эффективного 
использования сверхнасыщения организма кисло-
родом с лечебной целью остается по-прежнему нере-
шенной [16, 31]. Причиной тому является отсутствие 
у большинства практикующих врачей, равно как и ис-
следователей, единого методологического подхода к 
пониманию механизмов лечебного действия гиперба-
рического кислорода [31, 44], что проявляется часто в 
неправильной интерпретации биологических эффек-
тов гипероксии [3, 7, 11]. Следствием этого является, 
необоснованное сужение показаний к применению 
ГБО с лечебной целью [8, 11, 29, 40]. 

УДК 612.014.4
DOI: 10.52531/1682-1696-2025-25-1-153-164
Научная статья

©	 П.Н. Савилов
Поступила в редакцию 18.12.2024

Original article

EDN: YETCNK

Г И П ЕРОКСИ      Ч ЕСКА    Я  САНО    Л О Г И Я :  Ч ТО   Э ТО   ТАКОЕ     ?
П.Н. Савилов
ТОГБУЗ «Тамбовская центральная 
районная больница», г. Тамбов, 
Российская Федерация

Данная статья посвящена новому научному направлению в 
гипербарической медицине – гипероксической санологии. 
Её главная цель заключается в формировании у практиче-
ских врачей единого методологического подхода к понима-
нию механизмов лечебного действия гипероксии, направ-
ленных на повышение саногенного потенциала здорового и 
больного организма. Объектом изучения является здоровый 
и больной организм. Предмет изучения – лечебные режимы 
нормобарической и гипербарической гипероксигенации, 
применяемые в клинике. Направление исследований: экс-
периментальное и клиническое. Гноселогической основой 
познания механизмов лечебного действия гипероксии пред-
ложена адаптационно-метаболическая теория гипербариче-
ской медицины А.Н. Леонова.
Ключевые слова: гипероксия, саногенез, научное направ-
ление
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This article is devoted to a new scientific direction in hyperbaric 
medicine - hyperoxic sanology. Its main goal is to form a uni-
fied methodological approach for practitioners to understand 
the mechanisms of the therapeutic effect of hyperoxia, which 
are aimed at increasing the sanogenic potential of a healthy and 
diseased organism. The object of study is a healthy and diseased 
organism. The subject of study is the therapeutic regimens of 
normobaric and hyperbaric hyperoxygenation used in the 
clinic. Research area: experimental and clinical. The adaptive-
metabolic theory of hyperbaric medicine by A.N. Leonov is 
proposed as the gnoselogical basis for understanding the mech-
anisms of the therapeutic effect of hyperoxia.
Keywords: hyperoxia, sanogenesis, scientific direction

Это особенно заметно на примере формирова-
ния представлений о целесообразности привлече-
ния гипербарической медицины к лечению больных: 
от одноместных барокамер до барооперационных 
(СССР) с последующим отказом от последних в поль-
зу первых, потом отказу и от них с возвратом по сути 
к нормобарической оксигенотерапии в современной 
России. Иными словами, эволюция перешла в инволю-
цию. И это при том, что доказана способность ГБО: 
а) регулировать адаптацию организма к операцион-
ной агрессии [4, 17, 19]; б) устранять негативное влия-
ние операции на организм [15, 16]; в) предупреждать 
развитие послеоперационных осложнений, сопрово-
ждающихся высокой летальностью [2, 27]; г) высту-
пать синергистом лечебного эффекта операционного 
воздействия [34, 40]; д) снижать риск хирургического 
вмешательства [15, 20].

Одной из главных причин «охлаждения» клини-
цистов к гипербарической медицине является стерео-
типное представление о непременном токсическом 
влиянии гипероксии на организм [10, 31, 40], кото-
рым пытаются объяснить как отсутствие ожидаемого 
лечебного эффекта, так и ухудшение состояния орга-
низма после гипероксического воздействия [31, 32, 
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40]. В результате мы имеем либо необоснованный от-
каз от включения ГБО в лечение заболевания [29, 40], 
либо неправильно подобранные режимы оксигеноба-
ротерапии [26], либо поиск веществ, защищающих 
организм от якобы токсического действия гиперба-
рического кислорода при его лечебном применении 
[14, 15]. При этом апологетами токсического влия-
ния гипероксии на организм не учитывается: а) что 
токсичные эффекты гипероксии получены при режи-
мах гипероксигенации, не применяемых в практиче-
ском здравоохранении [15]; б) что доказана высокая 
адаптивная способность организма млекопитающих, 
включая человека, к лечебным режимам ГБO, в том 
числе при многократном гипероксическом воздей-
ствии [5, 8, 36]. 

С другой стороны, следует обратить внимание на 
широко бытующее мнение о том, что лечебный эф-
фект гипероксии достигается исключительно за счет 
сверхнасыщения тканей кислородом [31, 32, 39, 40]. 
Однако с этих позиций нельзя объяснить сохранение 
лечебного эффекта гипероксии в условиях постгипе-
роксической гипоксии, механизмы гипероксическо-
го прекондиционирования и кумулятивного эффекта 
курсового применения ГБО, равно как причины не-
эффективности ГБО при лечении гипоксических со-
стояний. Отсюда не только безуспешные попытки 
повышения эффективности оксигенобаротерапии 
через увеличение величины давления в барокамере и 
изменении времени изопрессии, но и чехарда с опти-
мизацией количества сеансов ГБО при ее курсовом 
применении, а также необоснованные выводы о не-
эффективности оксигенобаротерапии при конкрет-
ной патологии. Получило распространение априори 
и ошибочное сужение о тождественности действия 
кислорода при нормо- и гипербарии. 

Анализ вышеизложенного приводит к понима-
нию того, что назрела необходимость выделения в 
гипербарической медицине нового научного направ-
ления – гипероксической санологии (свидетельство 
№0336 от 20.09.2021 г.). 

Г И П ЕРОКСИ      Ч ЕСКА    Я  САНО    Л О Г И Я . 
П РЕДМЕТ      .  Ц Е Л И .  З АДА   Ч И 

Гипероксическая санология – это раздел гипер-
барической медицины, который изучает механизмы 
выздоровления/оздоровления организма, запускае-
мые сверхнасыщением кислородом, разрабатывает 
оптимальные режимы гипероксического воздействия, 
методы контроля за эффективностью гипероксигена-
ции, а также формирует научную базу для определения 
показаний применения гипероксии при конкретной 
патологии или с целью повышения саногенного по-
тенциала организма.

Предметом изучения гипероксической санологии 
является как здоровый, так и больной организм, на-
ходящийся на различных стадиях эволюционного и 

онтогенетического развития и подвергающийся воз-
действию гипероксии в лечебных (терапевтических) 
режимах. Сюда следует отнести и биологические эф-
фекты гипероксического воздействия на организм: 
гипероксическое и постгипероксическое состояния, 
гипероксическое прекондиционирование, постгипе-
роксическая гипоксия и т.д. 

Главная цель гипероксической санологии – фор-
мирование у практических врачей единого методоло-
гического подхода к правильному пониманию лечеб-
ных (адаптогенных) механизмов гипероксического 
воздействия на организм. Если учесть, что санология 
это наука о здоровье, то гипероксическую санологию 
следует рассматривать и как раздел данной науки, из-
учающий механизмы повышения саногенного потен-
циала здорового и больного организма путем сверхна-
сыщения его кислородом в нормо- и гипербарических 
условиях. 

Ограничивая область изучения влияния гиперок-
сии на организм ее лечебными режимами, гиперок-
сическая санология оставляет, тем самым, изучение 
влияния токсических режимов гипероксии на орга-
низм для специалистов в области авиакосмической 
и подводной медицины. Что касается задач, стоящих 
перед гипероксической санологией как научным на-
правлением гипербарической медицины, то они пред-
ставлены в табл. 1. 

Сверхнасыщение организма кислородом достига-
ется двумя путями (табл. 2): увеличением содержания 
кислорода во вдыхаемом воздухе без повышения ат-
мосферного давления (нормобарическая гиперокси-
генация, НГО) и увеличением атмосферного давления 
(гипербария), в том числе в условиях «чистого» кис-
лорода (гипербарическая оксигенация, ГБО).

Следует отметить, что НГО, по сути, и есть та самая 
оксигенотерапия [33], начинавшаяся в конце XIX века 
с применения «кислородных» подушек, сейчас широ-
ко используемая в стационарах с централизованной 
системой подачи кислорода через носовые катетеры, 
лицевые, носовые маски. С ней мы имеем дело и при 
высокопоточной неинвазивной вентиляции легких, 
в боксах для новорожденных, в процессе проведения 
эндотрахеального наркоза, когда в дыхательный кон-
тур аппарата искусственной вентиляции легких по-
дается кислород для увеличения его концентрации во 
вдыхаемом воздухе на 30–50%. 

В последнее время НГО предлагается использо-
вать для гипероксического прекондиционирования 
с целью повышения устойчивости организма к дей-
ствию чрезвычайного раздражителя [1]. Изобретение 
кислородных концентраторов позволило применять 
НГО и в домашних условиях. Однако, по существу, 
лечебный эффект такой гипероксигенации сводится 
исключительно к замещению утраченной вследствие 
заболевания легких способности данного органа на-
сыщать кровь кислородом без какого то влияния на 
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Т а б л и ц а  1 .
Задачи гипероксической санологии, как научного направления в гипербарической медицине

Т а б л и ц а  2 .
Расчетные величины РАО2 (мм рт ст) и СаО2 (мл/100 мл крови/мм рт ст) при дыхании в норме и гипербарической среде с 
различным FiO2(Pн2о, РАСО2 и R – const) [21]

Примечание: *–  согласно современным исследованиям истинная величина FiO2 во время сеанса ГБО не превышает 0,95; FiO2 – содержание кисло-
рода в воздухе дыхательной смести; РАО2, РАСО2 и Pн2о – парциальное давление кислорода, углекислого газа и водяных паров в альвеолярном возду-
хе соответственно, СpаО2 – содержание кислорода в артериальной крови. R – соотношение скорости выделения углекислого газа из крови в легкие 
к скорости поглощения ею кислорода из альвеолярного воздуха. В состоянии покоя при атмосферном давлении 760 мм рт. ст. R=0,8.

ВЫЯВЛЕНИЕ

фило- и онтогенетических механизмов формирования адаптации организма к лечебным 
(нетоксичным) режимам гипероксического воздействия 

механизмов, детерминирующих специфические и неспецифические  биологические эффекты 
гипероксии

механизмов лечебного действия гипероксии на организм при конкретной патологии и роль ре-
активности организма в способности воспринимать гипероксию, как лечебный, а не патогенный 
фактор

механизмов гипероксической регуляции адаптации организма к действию патогенного фактора

факторов (механизмов), детерминирующих рефрактерность организма к гипероксическому воз-
действию и ее роль в гипероксическом саногенезе (патогенезе)

условий, факторов и механизмов, лежащих в основе негативного (побочного) влияния лечебных 
режимов гипероксии на организм, а также выявление наиболее информативных критериев его 
прогнозирования и констатации

причин неэффективности лечебного влияния гипероксии при конкретной патологии и поиск путей 
для повышения эффективности гипероксического влияния на организм с лечебной целью

ИССЛЕДОВАНИЕ

влияния гипероксии на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных средств (гипербари-
ческая фармакология) с целью оптимизации сочетанного применения гипербарической кислород-
ной и медикаментозной терапии

лечебных механизмов сочетанного применения гипероксии и немедикаментозной терапии при 
конкретной патологии

ПОИСК
критериев оценки эффективности гипербарической кислородной терапии, позволяющих не только 
клинически, но и экономически эффективно использовать гипербарическую оксигенации в курсо-
вом режиме

РАЗРАБОТКА математических моделей прогнозирования лечебных эффектов ГБО с целью оптимизации мето-
дик гипербарической кислородной терапии

Воздух
(FiO2)

Исследуемые 
показатели

Величина барометрического
давления (ата/кРа/ати)

1,0/101,3/0 1,5/155,5 /0,5 2,0/202,6/1,0 3,0/303,9/2,0

FiO2=0,21 РАО2 101,8 187,2 261,4 421,0

СраО2 0,32 0,39 0,41 0,44

FiO2=0,45 РАО2 275,4 458,1 617,4 959,4

СраО2 0,87 0,94 0,97 1,03

FiO2=0,65 РАО2 420,0 683,5 914,0 1408,0

СраО2 1,33 1,4 1,44 1,48

FiO2=0,95*
«чистый»
кислород

РАО2 «Кислородная палатка» Гипербарическая оксигенация

636,9 1022,6 1358,9 2080,5

СраО2 2,01 2,11 2,15 2,19
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патологические процессы, приведшие к нарушению 
газообменной функции легких [33]. Между тем, наи-
более выраженным действием на организм обладает 
гипербарический кислород, что проявляется широ-
кой палитрой возникающих под его влиянием разно-
направленных изменений в организме, совокупность 
которых определяет изменение его саногенного по-
тенциала [8, 15, 40].

Насмотря на ряд допущений, из расчетов, представ-
ленных в табл. 1, следует четыре вывода. Во-первых, 
повышение барометрического давления определяет 
степень сверхнасыщения организма газами дыхатель-
ной смеси. Во-вторых, наиболее эффективное насы-
щение артериальной крови кислородом достигается 
при сочетанном увеличении атмосферного давления и 
FiO2 в дыхательной смеси. В-третьих, величину СpаО2, 
соответствующую пребыванию в «кислородной па-
латке», можно достичь при меньшем FiO2, но боль-
шей гипербарии. В-четвертых, наиболее эффективно 
достижение сверхнасыщения организма кислородом 
происходит при ГБО. Отсюда следует не только пра-
вомочность разделения исследований влияния НГО 
и ГБО на самостоятельные разделы гипероксической 
санологии, но и необходимость взвешенного подхода 
при сопоставлении эффектов влияния НГО и ГБО на 
конкретные физиологические системы, биохимиче-
ские реакции и морфологические структуры. 

МЕТОДО      Л О Г И Ч ЕСКА    Я  ОСНОВА      
Г И П ЕРОКСИ      Ч ЕСКОЙ      САНО    Л О Г ИИ

В настоящий момент методологической основой, 
позволяющий объяснить лечебные эффекты гипе-
роксии является учение о гипероксическом саноге-
незе [44], основу которого составляет адаптационно-
метаболическая теория гипербарической медицины 
А.Н. Леонова [8]. Ее основные положения следую-
щие: 

1. Гипербарический кислород – это естественный 
универсальный адаптоген прямого, опосредованно-
го и рефлекторного действия на организм в норме 
и патологии. Адаптогенная функция кислорода как 
бирадикала и сильного акцептора электронов в био-
логических системах детерминировала кинетику 
одноэлектронного переноса по ходу окислительно-
восстановительных реакций.

2. Форма адаптации к гипероксии – защитная и 
приспособительная (мобилизующее действие ГБО) 
и компенсаторная (заместительное действие ГБО) 
– определяется оксидационным и гипербарическим 
свойствами кислорода под повышенным давлением.

3. Тип адаптации к гипероксии – метаболический, 
функциональный, структурный – находится в прямой 
зависимости от специфической и неспецифической 
функций гипербарического кислорода.

4. Механизмы адаптации к гипероксии: 
адаптационно-метаболический (биосинтетический, 

биоэнергетический, дезинтоксикационный), адап-
тационно-функциональный (регуляторный, эффек-
торный) и адаптационно-морфогенетический (кле-
точный, субклеточный, ультраструктурный);

5. Уровень адаптации к гипероксии – нормобиоти-
ческий (корригирующее действие ГБО), гипербиоти-
ческий (стимулирующее действие ГБО) и гипобиоти-
ческий (ингибирующее действие ГБО) – реализуется 
через конформационные изменения реакционности 
молекул в метаболических процессах. 

Адаптационно-метаболическая теория гиперба-
рической медицины зиждется на фундаментальной 
закономерности: эволюционной роли кислорода как 
естественного универсального адаптогена, обеспечив-
шего построение биологических систем потребления 
кислорода, его транспорта и самозащиты организма 
от окислительного разрушения. Эта эволюционная 
триада предопределила реальную возможность ис-
пользования гипербарического кислорода в практи-
ческом здравоохранении [8]. 

Накопление в атмосфере кислорода началось тог-
да, когда на Земле в бескислородной среде уже суще-
ствовали простейшие формы жизни (аноксибионты) 
[37, 38]. В результате перед ними стал выбор: либо 
выжить, адаптируясь к новым условиям, либо погиб-
нуть. Как следствие начался эволюционный процесс 
трансформации одной формации жизни в другую: от 
анаэробной к аэробной биосфере. «При этом атмос-
ферный кислород, как эволюционный преобразова-
тель биосферы, выступил, подобно двуликому Янусу, в 
двух антагонистических качествах: с одной стороны в 
виде патогена для анаэробных, и, с другой, адаптогена 
для аэробных форм жизни» [8]. 

Эволюция живых организмов происходила па-
раллельно с увеличением содержания кислорода в ат-
мосфере. Поэтому есть все основания говорить, что 
«кислород как патоген сыграл инициирующую, даже 
созидательную роль в процессе построения такого 
эволюционного явления, как приспособление или 
адаптациогенеза всей органической природы» [8]. С 
этих позиций становится понятной не только появ-
ление в древних прокариотических клетках оболочки 
вокруг ДНК, защищавшей последнюю от агрессив-
ного воздействия кислорода и предопределившей по-
явление эукариотических (ядросодержащих) клеток, 
но и симбиоз древней анаэробной эукариотической 
клетки с аэробной прокариотической клеткой – «пра-
бабушки» современных митохондрий (рис. 1). 

Атмосферный кислород стал активным участни-
ком естественного отбора генетических программ 
приспособления эукаротических клеток с максималь-
ной выживаемостью организма. Это, в конечном сче-
те, привело к появлению генетических механизмов 
адаптации к гипероксии [22], играющих ведущую 
роль, в частности, в таком биологическом эффекте 
сверхнасыщения организма кислородом, как гиперок-
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с одного до 18-ти. Неоднозначная реакция фосфоли-
пидов на гипероксию в пределах исследуемых отделов 
головного мозга также имела место. При этом прояви-
лись три биологических эффекта адаптации указанных 
метаболических реакций к гипероксическому воздей-
ствию: ингибирование, стимуляция и рефрактерность 
к гипероксии [5].

Другим примером участия эволюции в формиро-
вании механизмов адаптации организма к гиперокси-
ческому воздействию является гиперкосическая ди-
латация легочных сосудов, которая запускается сразу 
после рождения ребенка [18]. Дело в том, что в про-
цессе внутриутробного развития плод находится в 
условиях относительно гипоксических по сравнению 
с атмосферным воздухом. Поэтому при рождении 
он сразу попадает в относительно гипероксическую 
среду, что приводит к запуску механизмов (рис. 2), 
сформировавшиеся и закрепившиеся в процессе эво-
люции, начиная с Девонского периода, когда у двоя-
кодышащих рыб начали формироваться механизмы 
их выживания как в гипоксической, так и гиперокси-
ческой среде обитания [18]. Не случайно нарушение 
этих механизмов при внутриутробной гипоксии пло-
да приводит к развитию легочной гипертензии ново-
рожденных [30].

Если гипербарический кислород рассматривать 
как естественный адаптоген, то на этой методологиче-
ской основе ГБО занимает позицию универсального 
фактора, способного корригировать адаптационную 
регуляцию жизненных процессов здорового и больно-
го организма. Совокупность метаболических, функци-
ональных и морфогенетических реакций адаптации в 
целом определяет потенциальный резерв внутренних 
сил для сохранения здоровья и для противодействия 
болезни. Поэтому любое профилактическое или ле-
чебное действие гипероксии достигает положитель-
ного эффекта лишь тогда, когда она окажется способ-
ной мобилизовать адаптационный ресурс организма 
в здоровом и больном состоянии на метаболическом, 
функциональном и структурном уровнях его биоло-
гической организации. Если организм к этому не спо-
собен, то эффективность лечебного применения ГБО 
будет либо недостаточной, либо отсутствовать совсем, 
либо будут наблюдаться признаки негативного влия-
ния гипероксии.

МЕТОДИ      Ч ЕСКА    Я  БА  З А 
Г И П ЕРОКСИ      Ч ЕСКОЙ      САНО    Л О Г ИИ  

Как говорил И.П. Павлов, «только пройдя через 
огонь эксперимента медицина станет тем, чем она 
должна быть». Поэтому естественно, что понимание 
глубинных механизмов лечебного влияния гипероксии 
на организм должно лежать, прежде всего, на экспери-
менте, позволяющем проводить исследования на тех 
уровнях организации живой материи, которые не воз-
можны в клинике. Однако не следует умалять значение 

Р и с .  1 .
Предполагаемый путь эволюционного происхождения ми-
тохондрий с учетом эволюционного насыщения атмосферы 
кислородом [21]

сическое прекондиционирование [21]. По ходу эволю-
ции, происходившей при неуклонно повышающемся 
давлении кислорода (от 0 до 21 kPa), в окружающей 
среде создавались новые биологические молекулы, 
прежде всего специфические белки и ферменты, био-
логические формации обогащались адаптационными 
процессами, обеспечивающими молекулярный фунда-
мент аэробной жизни– биоэнергетики, детоксикации 
и биосинтеза.

Наиболее отчетливо эволюционная составляющая 
механизмов адаптации к гипероксии проявляется при 
исследовании реакции на лечебные режимы ГБО 
филогенетически отличных отделов головного мозга 
млекопитающих. Как видно из табл. 3, окислениt фос-
фолипидов, с образованием диеновых коньюгатов, ке-
тодиенов и сопряженных триенов, в филогенетически 
отличных отделах головного мозга по-разному реа-
гировало не только на однократное гипероксическое 
воздействие, но и на повышение гипероксической 
нагрузки путем увеличения количества сеансов ГБО 
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и клинических исследований, особенно учитывая со-
временный уровень развития неинвазивных техноло-
гий. Между тем, закрепившаяся в ходе эволюции зна-
ковая роль реактивности организма в его адаптации 
к сверхнасыщению кислородом делает необходимым 
изменить парадигму экспериментального изучения 
механизмов гипероксического саногенеза. Для этого 
в гипероксической санологии предлагается к обсуж-
дению иная схема эксперимента – «квартет»: норма 
<=> патология <=>патология + гипероксия <=>нор-
ма + гипероксия. Примером может служить изучение 
реакции глутаминсинтетазы печени на трехдневный 
курс ГБО в терапевтическом режиме (рис. 3). 

Исследования были проведены на 104 крысах, 
разделенных на 9 серий опытов. 1 серия – интактные 
животные (норма), 2-я серия – здоровые «ложноопе-
рированные» животные, исследованные на 3-и сутки 
после лапаротомии, 3 серия – здоровые животные, ис-
следованные на 3-и сутки после резекции печени (РП, 
часть левой доли, что составляло 15–20% от массы 
органа), 4 серия – здоровые животные, исследован-
ные на 3-и сутки после РП и ГБО, 5 серия – неопери-
рованные здоровые животные, исследованные после 
3-го сеанса ГБО, 6-я серия – животные с хроническим 
тетрахлометановым (ССl4) гепатитом, исследованные 

Т а б л и ц а  3 .
Содержание и окислительные индексы диеновых коньюгатов (ДК), кетодиенов и сопряженных триенов (КТиСТ)в изопро-
панольных экстрактах головного мозга крыс при ГБО (M ± m)

Примечание: * ( p<0,05) – достоверность различий по сравнению с контролем, ● ( p<0,05) – достоверность различий по сравнению с первым сеан-
сом, ■ (p<0,05) – достоверность различий по сравнению с пятым сеансом, ♦( p<0,05) достоверность различий по сравнению – с десятым сеансом. В 
скобках – число животных по сериям опытов [5]

Серии 
эксперимента

ДК∆232/ml
гомогената

Окислительный 
индек, ДК ∆232/∆220

КТиСТ, ∆278/ml 
гомогената

Окислительный индекс 
КТиСТ,∆278/∆220

С
тв

ол
 

Контроль  (8) 1,72 ± 0,20 0,67 ± 0,05 0,86 ± 0,11 0,22 ± 0,02

1 серия (7) 1,73 ± 0,27 0,70 ± 0,01 1,19 ± 0,33 0,64 ± 0,22*

5 серия (7) 1,02 ± 0,21∗ 0,67 ± 0,08 0,65 ± 0,07 0,30 ± 0,05

10 серия (8) 2,09 ± 0,15■ 0,72 ± 0,03 0,84 ± 0,08 0,29 ± 0,01*●

18 серия (7) 1,01 ± 0,33♦ 0,54 ± 0,03 0,69 ± 0,09 0,40 ± 0,08

М
оз

ж
еч

ок
 

Контроль (8) 1,68 ± 0,19 0,73 ± 0,06 0,69 ± 0,08 0,42 ± 0,09

1 серия (7) 1,66 ± 0,42 0,75 ± 0,04 0,81 ± 0,13 0,34 ± 0,07

5 серия (7) 1,76 ± 0,41 0,72 ± 0,07 0,71 ± 0,16 0,27 ± 0,02

10 серия (8) 2,63 ± 0,32∗ 0,81 ± 0,01 1,15 ± 0,23* 0,36 ± 0,06

18 серия (7) 1,01 ± 0,34♦ 0,49 ± 0,09*●♦ 0,56 ± 0,14 0,31 ± 0,07

П
ол

уш
ар

ия
s

Контроль (8) 2,28 ± 0,32 0,82 ± 0,07 1,02 ± 0,09 0,38 ± 0,05

1 серия (7) 1,16 ± 0,17* 0,50 ± 0,11 0,78 ± 0,14 0,34 ± 0,05

5 серия (7) 1,49 ± 0,26 0,72 ± 0,05 0,72 ± 0,24 0,24 ± 0,03

10 серия (8) 2,54 ± 0,35● 0,83 ± 0,02■ 0,73 ± 0,11 0,30 ± 0,01

18 серия (7) 1,76 ± 0,33 0,66 ± 0,03♦ 1,07 ± 0,20 0,39 ± 0,06

Р и с .  2 . 
Механизм гипероксической дилатации легочных сосудов 
здорового плода.

Гис – гистамин, Бр –брадикинин, ПгI2, ПгЕ1, ПгЕ2, ПгF2α – про-
стогландины I2, Е1, Е2, и F2α; ЛтС4, ЛтD4 –лейкотриены С4 и, 
D4; ↑РО2 – гипероксемия; Ξ – блокада . Жирные стрелки – 
стимулирующее влияние [18]
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на 65-е (последние сутки его введения), 7-я серия – 
животные с ССl4-гепатитом, исследованные на 3-и 
сутки после лапаротомии, 8-я серия – животные с 
ССl4-гепатитом, исследованные на 3-и сутки после 
РП, 9-я серия – животные с ССl4-гепатитом на 3-и 
сутки после РП и ГБО.

Как видно из рис. 3, глутаминсинтетеза гепато-
цитов, находящихся в различном функциональном 
состоянии, по разному реагировала на одно и тоже 
гипероксическое воздействие: снижением своей 
активности в здоровой неоперированной печени 
(5-я серия), отсутствием изменений активности фер-
мента в оперированной печени здоровых животных 
(4-я серия) и повышением активности фермента в 
оперированной печени животных с CCl4-гепатитом 
(9-я серия). Если в оперированной печени здоровых 
животных в условиях применения ГБО сохранялось 
стимулирующее влияние РП на активность глутамин-
синтетазы в неповрежденной СДП (рис. 3 А), то в 
оперированной печени животных с CCl4-гепатитом 
ГБО оказывала выраженное стимулирующее влияние 
на активность фермента в обеих исследуемых долях 
органа (рис. 3 Б).

Как видим из рис. 3, разработанный воронежской 
школой патофизиологов проф. А.Н. Леонова новый 
алгоритм экспериментального исследования дает воз-
можность наглядно продемонстрировать ведущую 
роль реактивности организма в проявлениях эффекта 
гипероксии. Главным ее условием является воздей-
ствие одного и того же режима ГБО на один и тот же 
объект исследования (фермент, реакция, процесс и 
т.д.) при различном состоянии организма на момент 
гипероксического воздействия. Именно такой подход 
позволил открыть всю широту и многообразие адап-
тивных реакций организма к ГБО. 

Если речь должна идти об изучении механизмов 
гипероксического прекондиционирования, то схема 

планирования эксперимента «квартет» может транс-
формироваться в «квинтет» в результате добавления 
5 серии исследований: «гипероксия+ патологическое 
воздействие». Но она может трансформироваться и в 
классическое «трио», если целью является изучение 
механизмов повышения устойчивости здорового ор-
ганизма к действию стрессовых (патогенных) факто-
ров. Что касается схемы «дуэт» (норма<=> норма + 
гипероксия), то ее использование хорошо для изуче-
ния фило- и онтогенетических механизмов адаптации 
здорового организма к лечебным режимам гиперок-
сии, а также его резервных возможностей при много-
кратном гипероксическом воздействии в терапевти-
ческих режимах. Это хорошо продемонстрировано в 
ряде исследований [5, 36].

Г И П ЕРОКСИ      Ч ЕСКА    Я  САНО    Л О Г И Я 
И  Л Е Ч ЕБНЫЙ      П РО  Ц ЕСС 

Гипероксическая санология позволит «навести 
порядок» в режимах ГБО, применяемых в клинике. 
Это имеет важное значение не только для повышения 
эффективности ГБО-терапии и снижения себестои-
мости сеанса ГБО, но и создания доказательной базы 
эффективности данного метода при конкретной пато-
логии и у конкретного больного. Как видим из табл. 4 
применение ГБО у больных COVID-19 различалось 
не только по величине давления, времени изопрессии, 
количеству сеансов ГБО, но и по единицам измерения 
атмосферного давления в барокамере [25]. 

Однако во всех случаях был отмечен позитивный 
эффект: у больных COVID-19 устранялось развитие 
или предотвращалось прогрессирование дыхатель-
ной недостаточностин, в связи с чем устранялся риск 
перевода на инвазивную вентиляцию легких (ИВЛ) 
и они выписывались домой. Между тем у больных 
COVID-19. находившихся на ИВЛ, летальность со-
ставляла 85–100% [6]. Кроме этого, применение ГБО 

Р и с .  3 .
Динамика активности глутаминсинтетазы в микросомальной фракции гепатоцитов здоровых (А) и больных (Б) крыс после 
резекции печени и курса ГБО [24]

ЛДП – левая доля печени, СДП – средняя доля печени *(p<0,05) – по отношению к первой серии опытов (норма)
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при COVID-19 не только быстро устраняла зависи-
мость от кислорода, но и сокращало его расход [13, 
25, 28, 42]. Однако возникает вопрос об оптимальной 
величине давления, времени изопрессии и количестве 
сеансов ГБО при данной патологии, что требует про-
ведения дополнительных исследований. Хочется на-
деяться, что проводимые в рамках гипероксической 
санологии исследования разрешат наконец и про-
блему «дозы» ГБО [7–9], дискуссии вокруг которой 
сдерживают дальнейшего развитие гипербарической 
медицины.

Гипероксическая санология позволит решить еще 
одну проблему: оценку эффективности применения 
ГБО с позиции доказательной медицины. Последняя 
не учитывает тот факт, что в отличие от медикамен-
тозных и немедикаментозных методов лечения эф-
фективность ГБО находится в прямой зависимости 
от способности организма воспринимать гиперба-
рический кислород как лечебный фактор [8, 43, 44]. 
Это, в свою очередь, детерминировано состоянием 
защитно-приспособительных и компенсаторных ме-
ханизмов организма, мобилизующихся при действии 
патогенного агента. Истощение их приводит либо к 
снижению, либо к отсутствию ожидаемого эффекта 
ГБО, либо проявлению негативного влияния гипе-

роксии на организм. Актуальность решения данной 
проблемы становится понятной, если рассматривать 
использование ГБО при отравлении угарным газом. 
Несмотря на то, что данный метод является «золотым 
стандартом» лечения данной патологии (клинические 
рекомендации РФ версия 2018–2020 гг.), в научной 
среде уже давно идут споры о преимуществах НГО 
перед ГБО в виду «неэффективности» последней [11, 
39, 41]. Между тем при внимательном рассмотрении 
указанных работ видно, что многие авторы полностью 
игнорируют роль длительности предгипероксическо-
го периода при ГБО-терапии отравления угарным 
газом в оценке эффективности оксигенобаротера-
пии при данной патологии. Это касается и экспери-
ментальных работ, где лечебный эффект гипероксии 
при отравлении угарным газом часто оценивается по 
одному сеансу ГБО. Видимо авторы наивно полага-
ют, что кратковременное насыщение организма кис-
лородом должно быть достаточно, чтобы устранить 
последствия гистотоксической гипоксии, вызванной 
отравлением окисью углерода.

Между тем гипероксическая санология, аккуму-
лируя в себе клинические и экспериментальные ис-
следования по изучению роли предгипероксического 
периода в эффективности применения оксигеноба-

Примечание: * PSI – одна из величин измерения давления, 1 PSI = 0,068 физической атмосферы, ** – рандомизированные одноцентровые исследо-
вания, *** – рандомизированные многоцентровые исследования; эл.рес. – электронный ресурс.

Т а б л и ц а  4 .
Количество прооксигенированных больных с COVID-19 и режимы гипербарической оксигенации по данным литературы 
[25]

№ Количество 
больных

Рабочее давление 
(ата)

Длительность, 
мин

Количество сеансов Источник

12 5 2,0 90 1 сеанс/день Thibodeaux K. et al., 2020

3 57 1,4–1,6 40 1 сеанс в день
(6–8 дней)

Петриков С.С., c оавт., 
2020

4 5 1,45 90 1 сеанс/день Paganini M.,et al.,2020

5 1 2,0 60 1 сеанс/день
(7 сеансов)

Zhong X.,et. al., 2020

6 234*** 2,0 75 1 сеанс в день Эл. рес., 2020

7 40** 1,45 90 1 сеанс в день Эл. рес.., 2020

8 32 1,6 60 1 сеанс/день
(6–8 дней)

Левина О. A., с соавт.., 
2020

9 20 1,6 60 1 сеанс в день
(5–7 дней)

Ефремова О.Ю.,с соавт. 
2020

10 34 1,5; 2,0;4,0 psi* 30 1 сеанс/день
(4дня)

Самойлов А. С., с соавт. 
2020

11 2 1,5 60 1 сеанс/день
(7 дней)

Guo D., et al., 2020

12 20 2,0 90 1 сеанс/день
(5 дней)

Gorenstein S. A, et al., 
2020

13 200*** 1,6–2,4 30–60 1 сеанс в день Эл. рес.

14 30** 2,2 60 8 сеансов за 4 дня Эл. рес
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ротерапии, поможет устранить не только указанные 
выше противоречия, но и прекратить безуспешное 
применение ГБО как «жест отчаяния» (когда все уже 
испробовано) при ургентных патологических состоя-
ниях. Такой подход дискредитирует данный метод 
лечения. И, наоборот, формируя методологическое 
мышление врачей с позиций гипероксического сано-
генеза, гипероксическая санология научит их своевре-
менному использованию ГБО с целью профилактики 
развития критических состояний или создания усло-
вия для их быстрого купирования в случае возник-
новения. Примером этого может служить включение 
ГБО в лечение и профилактику развития дыхательной 
недостаточности при SARS-СoV-2- ассоциированной 
пневмонии [13, 25, 28, 42].

З а к л ю ч е н и е
На основании вышеизложенного можно говорить 

о том, что гипероксическая санология, как новое науч-
ное направление в гипербарической медицине, позво-
лит устранить многие существующие противоречия 
в оценке эффективности сверхнасыщения больного 
организма кислородом, его последствий и показаний 
к целесообразности его осуществления в нормобари-
ческих или гипербарических условиях. Она поможет 
сформировать у врачей единый методологический 
подход к пониманию механизмов влияния гиперок-
сии на здоровый и больной организм, роли состояния 
его функционально-метаболических и морфогенети-
ческих систем на момент оксигенации для проявления 
лечебного эффекта гипербарической оксигенации. 
Остановившись только на изучении лечебных режи-
мов гипероксического воздействия, гипероксическая 
санология позволит прежде всего упорядочить, а по 
возможности унифицировать схемы применения се-
ансов гипербарической оксигенации при конкретной 
патологии; обратив внимание исследователей на изу-
чение эффектов гипероксии, вызываемых лечебными 
режимами гипероксигенации, равно как адаптацию 
здорового и больного организма к ним. В конечном 
счете это приведет не только к устранению необосно-
ванных противопоказаний к применению оксигено-
баротерапии, но и аргументированному расширению 
ее внедрения в практическое здравоохранение.
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