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Проведена оценка эффективности применения гипербарической оксигенации в комплексной 
терапии острых отравлений угарным газом в зависимости от наличия ингаляционной травмы. 
Показано, что при наличии термохимического поражения дыхательных путей сеансы гипер-

барической оксигенации, в основном, начинались в соматогенную фазу. Наличие термохимического 
поражения дыхательных путей III степени являлось противопоказанием к проведению сеансов ги-
пербарической оксигенации, особенно у лиц старшей возрастной группы.

Ключевые слова: отравления, угарный газ, термохимическое поражение дыхательных путей, 
гипербарическая оксигенация.

Введение. В настоящее время способы лечения 
острых отравлений угарным газом основаны на 
терапии гипоксического синдрома, предупрежде-
нии осложнений, коррекции нарушенных функ-
ций нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем, водно-электролитного и кислотно-основ-
ного балансов, коррекции метаболических рас-
стройств и микроциркуляции. Но центральное 
место среди лечебных мероприятий занимает ок-
сигенотерапия [1,3,4,6,7,8].

Известно, что для лечения гипоксических со-
стояний при отсутствии возможности использова-
ния кислородтранспортной функции гемоглобина 
успешно применяется метод «насильственного» 
насыщения кислородом жидких сред организма – 
метод гипербарической оксигенации [3,4,5]. Мно-
гими авторами показан положительный клиниче-
ский эффект гипербарической оксигенации при 
различных заболеваниях, а наличие острого от-
равления угарным газом считается абсолютным 
показанием к проведению сеансов гипербаротера-
пии [2,3,4,7,9]. 

Вместе с тем, в практической работе имеют-
ся серьезные препятствия к своевременному про-

ведению сеансов гипербарической оксигенации у 
больных с острыми отравлениями угарным газом. 
Главным из них является отсутствие даже в круп-
ных российских городах реанимационных барока-
мер, позволяющих лечить тяжелых больных, нуж-
дающихся в проведении искусственной вентиляции 
легких.

Кроме того, существует более десятка клиниче-
ских противопоказаний к назначению ГБО, в том 
числе, и больным с острыми отравлениями угар-
ным газом [7,8, 9,10]. Наиболее часто в своей работе 
мы сталкивались с такими как нарушенное созна-
ние (оглушение, сопор, кома), неадекватное пове-
дение вследствие алкогольного опьянения или ин-
токсикационного психоза.

А.В. Пирцхалава (1980) вообще категорично счи-
тает, что при острых отравлениях угарным газом 
наличие ожогов верхних дыхательных путей явля-
ется противопоказанием к проведению сеансов ги-
пербарической оксигенации.

В этой связи, целью настоящего исследования 
стала оценка эффективности гипербарической ок-
сигенации при лечении острых отравлений угар-
ным газом.
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Материалы и методы исследования. Материалы 
исследования составили клинические наблюдения 
и результаты обследования 1012 больных с остры-
ми тяжелыми отравлениями угарным газом в воз-
расте от 31 до 56 лет. Все больные на начальном 
этапе госпитализировались в отделение реанима-
ции Санкт-Петербургского Центра лечения отрав-
лений НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 
ввиду нарушения витальных функций. 

Исходя из задач исследования, больные были рас-
пределены на следующие группы: в первую группу 
вошли пациенты с острыми отравлениями угарным 
газом, осложненными термохимическим пораже-
нием дыхательных путей I-III степеней (отравле-
ние СО с ТХП ДП) (244 человек); группу сравнения 
составили 678 человек с острыми изолированными 
отравлениями окисью углерода (отравление СО).

Для лечения острой токсической гипоксии при 
острых отравлениях угарным газом больным в 
комплексную терапию было включено проведе-
ние сеансов гипербарической оксигенации (ГБО) 
согласно Руководству по гипербарической оксиге-
нации под редакцией С.Н. Ефуни [2].

Сеансы ГБО больным проводили в отделении ги-
пербарической оксигенации Санкт-Петербургско-
го НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в от-
ечественной одноместной барокамере «ОКА–МТ» 
при режиме давления 1,7 атм. Продолжительность 
изопрессии 40 минут. Время компрессии и деком-
прессии составляло 10 минут. Продолжительность 
сеанса в среднем составила 60 мин. Первый сеанс 
проводился через 10-12 ч после поступления боль-
ных в отделение токсикологической реанимации. 
Второй и последующие сеансы больные получали 
через 20-24 ч после предыдущего.

Длительность курса лечения и величину рабо-
чего давления подбирали индивидуально в зави-
симости от клинического состояния и результатов 
функциональных методов исследования. В сред-
нем курс лечения состоял из 3-5 сеансов (1 сеанс в 
сутки в период лечения больных в отделении ток-
сикологической реанимации).

Результаты и обсуждение. Схема проведения се-
ансов ГБО у больных с острыми тяжелыми отрав-
лениями угарным газом представлены в таблице.

Согласно представленным данным, в сумме ме-
тод гипербарической оксигенации применялся у 
65,6 % больных с острыми тяжелыми отравлени-
ями угарным газом. Однако если при изолирован-
ных отравлениях угарным газом гипербарическая 
оксигенация применялась у 50,9 % больных, то при 
наличии ингаляционной травмы этот метод лече-
ния использовался в 1,6 раза чаще - в 80,2 % слу-
чаях. В то же время в ранние сроки – в 1-е сутки 
после отравления – у больных с термохимическим 
поражением дыхательных путей ГБО, наоборот, 
применялась в 2,2 раза реже.

Сроки начала лечения методом гипербарической 
оксигенации находились в прямой зависимости от 
тяжести поражения дыхательных путей. Так, если 
при изолированных отравлениях угарным газом в 
большинстве случаев сеансы ГБО начинались с 1-х 
суток от момента поступления в клинику, то при 
острых отравлениях СО в сочетании с ингаляци-
онной травмой I – II степени лечение начиналось 
через 24 – 48 часов, а при III степени ТХП ДП пер-
вый сеанс ГБО больные получали на 3-4 сутки ста-
ционарного лечения.

Как правило, после сеанса гипербарической ок-
сигенации состояние пострадавших улучшалось, 
что выражалось в субъективном облегчении ды-
хания, уменьшением одышки, улучшением отхож-
дения мокроты, стабилизировался пульс, улучша-
лись показатели газового состава крови. Однако в 
процессе наблюдения в группе больных с термохи-
мической травмой III степени тяжести, которым не 
требовалось проведения искусственной вентиля-
ции легких (119 человек), мы столкнулись с пробле-
мой возникновения осложнений после проведения 
сеанса гипербарической оксигенации. Было отме-
чено, что в 1-е сутки на первом сеансе ГБО в 44,5 % 
случаях (53 пациента), независимо от применения 
в схемах лечения ацидоза, отмечалось ухудшение 
состояния пациентов после сеанса ГБО, что выра-

Таблица 
Схема проведения сеансов ГБО у больных с отравлениями угарным газом

Виды отравлений Удельный вес больных, 
получивших ГБО (%)

Удельный вес больных, 
получивших ГБО  
в 1-е сутки (%)

Средние сроки начала 
проведения ГБО (сут)

Отравление СО (n = 768) 50,9 29,4 1- 2
Отравление СО в 
сочетании ТХП ДП (n = 
244), в т.ч.

80,2 * 13,2*

ТХП ДП I степени (n = 22) 68,2 18,2 1 - 2

ТХП ДП II степени (n = 47) 83,0 17,0 1 - 2

ТХП ДП III степени (n = 175) 89,1 12,6 3 - 4 

Примечание: * - различие c контролем достоверно (р < 0,05).
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жалось в развитии слабости, затруднении дыхания, 
больные предъявляли жалобы на закладывание в 
ушах, появление сухого кашля, что требовало пре-
кращения сеанса ГБО. При возобновлении сеан-
сов у таких больных со 2-х суток стационарного ле-
чения у пациентов вновь возникали жалобы, но в 
меньшем объеме, что также требовало прекраще-
ние сеанса ГБО. И только с 3-х суток сеансы гипер-
барической оксигенации не сопровождались раз-
витием осложнений. Необходимо отметить, что, 
в большинстве случаев, осложнения после сеанса 
ГБО наблюдались у пациентов в возрастной груп-
пе старше 66 лет. Ухудшение состояния после сеан-
са ГБО, по-видимому, было связано с нарастанием 
отека слизистой дыхательных путей.

В наших наблюдениях у троих пациентов с 
острыми отравлениями угарным газом, осложнен-
ных ТХП ДП III степени, после сеанса ГБО отме-
чалось развитие дыхательной недостаточности, в 

результате чего больные переводились на искус-
ственную вентиляцию легких.

Заключение. Таким образом, при наличии термо-
химического поражения дыхательных путей сеансы 
гипербарической оксигенации, в основном, начина-
лись в соматогенную фазу и были направлены на 
ускорение токсического процесса. Отсутствие нача-
ла сеансов гипербаротерапии в токсигенную фазу 
было связано с проведением искусственной венти-
ляции легких, наличием противопоказаний, в основ-
ном, со стороны психической сферы, обусловленные 
неадекватным поведением больных в результате, 
главным образом, клиническими проявлениями 
синдрома отмены алкоголя, либо появлением сим-
птоматики, свидетельствующей об ухудшении со-
стояния. По-видимому, наличие термохимического 
поражения дыхательных путей III степени являет-
ся противопоказанием к проведению сеансов ГБО, 
особенно у лиц старшей возрастной группы.
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The application effectiveness of hyperbaric oxygenation in complex therapy of acute intoxication by carbon oxide 
gas was carried out  depending on inhalation injury. It was shown that  in the presence of airways  thermo-chemical 
lesions , hyperbaric oxyenation sessions mainly began  in the somatogenic phase. The presence of the third-degree 
injury of airways posed a contraindication  for hyperbaric oxygenation sessions, especially in older persons.

Keywords: poisonings, carbon oxide gas, thermo-chemical injury of airways, hyperbaric oxygenation
                                                            Материал поступил в редакцию 17.05.2016 г.


