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РОЛЬ И МЕСТО ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ  
(обзор литературы) 
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Использование ГБО у пациентов с острыми (инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия) и хрониче-
скими формами ИБС (стабильная стенокардия напряжения) зарекомендовало себя безопасным и эффектив-
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ным методом лечения, что позволило увеличить выживаемость с 90,4 % в контрольной группе до 97,1 % в 
основной группе по результатам 5-летнего ретроспективного исследования, р = 0,001. Максимальная эффек-
тивность ГБО в режиме «малых» доз гипероксии отмечена у пациентов с острыми формами ИБС при невоз-
можности реваскуляризации миокарда, что проявилось в увеличении выживаемости с 88,7 % в контрольной 
группе до 96,3 % в основной группе, р = 0,004. 

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, инфаркт миокарда, реваскуляризация, смертность, не-
стабильная стенокардия, стабильная стенокардия напряжения. 

NONPHARMACOLOGICAL THERAPY OF CORONARY HEART DISEASE: 
THE ROLE AND PLACE OF HYPERBARIC OXYGENATION 

(literature review) 

D. P. Salivonchyk 

Gomel State Medical University 

The application of HBO in patients with acute (infarction of myocardium, instable angina) and chronic forms 
of ischemic heart disease proved itself to be a safe and effective treatment method, which made it possible to in-
crease survival rate from 90,4 % in the control group up to 97,1 % in the main group by the results of the five-year 
retrospective study, р = 0,001. 

The maximum efficacy of HBO in «small» doses of hyperoxia was observed in patients with acute and chronic 
forms of CHD when coronary revascularization was impossible, which revealed an increase in the survival rate from 
88,7 % in the control group to 96.3% in the main group, p = 0,004. 

Key words: hyperbaric oxygenation, myocardial infarction, revascularization, death, unstable angina, stable angina. 
 
 
Введение 
Заболеваемость сердечно-сосудистой па-

тологией прочно занимают лидирующую по-
зицию среди всех нозологий, внося основной 
вклад в официальную статистику развития фа-
тальных исходов [1, 6, 10, 30]. Так, в Беларуси 
в структуре общей смертности от болезней 
системы кровообращения умирают 55 %, в 
России — 56 % пациентов, максимум которых 
формирует наличие ишемической болезни 
сердца (ИБС) [1, 6]. Медикаментозная терапия, 
новые хирургические методы лечения позволя-
ют улучшить клинические исходы при их ис-
пользовании в первые часы заболевания, по ис-
течению 12 часов от начала ангинозного при-
ступа эффективность данной терапии значимо 
снижается [10, 12, 14]. Данный факт предопре-
деляет актуальность дальнейших исследований в 
аспекте поиска методик, имеющих большую 
эффективность в лечении инфаркта миокарда 
(ИМ) [10], нестабильной стенокардии (НС) [22], 
стабильной стенокардии напряжения (ССН) с 
позиций выживаемости пациентов [1, 7, 22]. 

Учитывая ишемическую этиологию ССЗ у 
пациентов с ИБС, выраженную гипоксию 
миокарда, отсутствие возможностей реваску-
ляризации миокарда в силу различных причин, 
важным моментом представляется дополни-
тельное использование методик, универсально 
влияющих на многие звенья патогенеза, эф-
фективно устраняющих кислородное голода-
ние миокарда. В этом плане использование 
ГБО в комплексной терапии ИМ открывает 
большие перспективы [3, 4, 9, 15, 23]. 

Если применение кислородотерапии в пер-
вые минуты, часы острых кардиологических 
заболеваний (ИМ, НС) не вызывает сомнений, 
то применение ГБО в острейшем и остром пе-
риодах ИМ требует современных исследова-
ний с использованием технологий доказатель-
ной медицины [11, 18]. Проведенный мета-
анализ исследовательских работ [16] по вклю-
чению ГБО в терапию ОКС и ИМ свидетель-
ствует о важности дальнейшего исследования 
данной проблемы как с позиций уменьшения 
частоты неблагоприятных исходов вышеука-
занных заболеваний, так и современного пред-
ставления об эффективности и целесообразно-
сти дополнения стандартной терапии острых 
форм ИБС оксигенобаротерапией. 

Цель работы 
Определение роли и места ГБО в терапии ИБС. 
Материалы и методы 
В исследовании, которое было открытым, 

проспективным, рандомизированном с помо-
щью таблицы случайных чисел, находились 
под наблюдением 3020 пациентов с острыми и 
хроническими формами ИБС (ИМ, НС, ССН), 
Из них 1810 пациентов в 5-летнем и 1210 па-
циентов в 2-летнем проспективном наблюде-
нии. Верификация диагноза ИБС, ее клиниче-
ских типов (ИМ, НС, ССН) проводилась в соот-
ветствии с отечественными и международными 
руководствами [1, 10, 14]. Пациенты включались 
в исследование согласно критериям включения 
и исключения из исследования [9]. 

В 5-летнем (2005–2009 гг.) периоде на-
блюдений были проанализированы группы па-
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циентов с ИМ (n = 395; n = 131 в группе ГБО, 
n = 264 в контрольной группе), с НС (n = 749; 
n = 70 в группе ГБО, n = 679 в контрольной 
группе), со ССН (n = 666; n = 79 в группе ГБО, 
n = 587 в контрольной группе), всего 1810 па-
циентов (n = 280 в группе ГБО, n = 1530 паци-
ентов в контрольной группе). 

Сравниваемые группы были сопоставимы 
по поло-возрастному признаку, проводимой 
антиангинальной терапии. Курс ГБО прово-
дился на одноместной установке «ОКА-МТ» и 
БЛКС «303-МК» по стандартной методике  в 
нашей модификации (изопрессия 40 минут при 
рабочем давлении кислорода 0,03 МПа) [9]. 
Курс лечения составил по одному сеансу еже-
дневно в течение 6 дней. Первый сеанс ГБО 
проводился на 4,5 ± 0,1 дня от начала ИМ; 2,4 ± 
0,6 дня — при терапии НС и ССН. 

В 2-летнем (2008–2009 гг.) проспекивном 
периоде наблюдений были проанализированы 
группы пациентов с ИМ (n = 503; n = 143 в 
группе ГБО, n = 360 в контрольной группе), с 
НС (n = 359; n = 75 в группе ГБО, n = 284 в 
контрольной группе), со ССН (n = 348; n = 54 в 
группе ГБО, n = 294 в контрольной группе), все-
го 1210 пациентов (n = 272 в группе ГБО, n = 938 
пациентов в контрольной группе). Проведение 
сеансов ГБО по вышеуказанной методике, при-
менение гирпероксии в режиме «малых» доз 
осуществлялось на 15,3 ± 0,8 часа от начала анги-
нозного приступа в палате ГБО отделения анесте-
зиологии и реанимации, продолжение курса ги-
пербарооксигенотерапии в отделении ГБО. 

При статистическом анализе нас интере-
совало распределение данных: использовался 
критерий Стьюдента, однофакторный диспер-

сионный анализ, непараметрические критерии — 
Манна-Уитни, Вилкоксона, использован кри-
терий χ² с поправкой Йейтса на непрерывность 
Для оценки выживаемости использовалось по-
строение кривой Каплан-Мейера, также в виде 
оценки выживаемости ± стандартная ошибка при 
95 % доверительном интервале (95 % ДИ) при 
помощи статистической программы «SPSS 11,5». 

Результаты и их обсуждение 
Идея использования ГБО у пациентов с 

ИМ возникла с момента опубликования ре-
зультатов исследования голландского ученого 
Boeremae [3] в 1960 г., показавшего возмож-
ность продолжения жизни свиньи с удаленны-
ми эритроцитами в условиях гипероксии. 
Клинический успех использования ГБО в «вы-
соких» дозах гипероксии у пациентов с ИБС 
был широко продемонстрирован Л. А. Боке-
рия, Б. В Петровским, под чьим руководством 
началась эра активного выполнения кардиохи-
рургических вмешательств на открытом серд-
це внутри комплекса барокамер, где под по-
вышенным давлением кислорода находился не 
только пациент, но и весь персонал операци-
онной [2]. В различных странах были прове-
дены исследования использования ГБО в ост-
ром периоде ИМ [11. 15, 18]. Нами работа ведет-
ся с 2001 г., накоплен большой материал по ис-
пользованию ГБО в кардиологической практике, 
активные публикации начались с 2005 г. [4]. 

Однако на начало нынешнего столетия 
лишь 3 работы вошли в мета-анализ [16] по 
исследованию возможностей применения ГБО 
при ИМ в остром периоде заболевания [11, 15, 
18], как соответствующие требованиям дока-
зательной медицины (рисунок 1).  
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ТЛТ — тромболитическая терапия, ГБО — гипербарическая оксигенация, 

ЧКВ — чрезкожное коронарное вмешательство 

Рисунок 1 — Данные мета-анализа по использованию ГБО при ОКС [16] 
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Совместное использование ГБО и ТЛТ на 
2005 г. представлялось приоритетным, при 
редком изучении совместного использования с 
ЧКВ, о чем свидетельствуют данные на рисун-
ке 1. Однако учитывая сложности в примене-
нии новых методик лечения острого ИМ, ос-
новными выводами данного мета-анализа ста-
ли рекомендации проведения новых исследо-
ваний, в первую очередь, оценивающих безо-
пасность использования, эффективность при-

менения изучаемого метода, выживаемость 
пациентов в течение 1–2-летнего периода на-
блюдения и возможность активного использо-
вания ГБО при остром коронарном синдроме 
(ОКС). В связи с этим нами опубликован 
фрагмент части исследования [9], соответст-
вующего поставленным задачам с позиций до-
казательной медицины, по использовании ГБО 
у пациентов с ИМ в остром периоде заболева-
ния (рисунок 2). 

 

Распределение числа умерших пациентов после перенесенного ИМ в
течение 2-х летнего наблюдения (n=129)
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Рисунок 2 — Влияние ГБО на выживаемость пациентов с ИМ 
 
 

Использование ГБО у пациентов с ИМ по-
зволило увеличить выживаемость с 87,7 % в 
контрольной до 95,1 % в основной группе, р = 
0,047 (рисунок 2) по результатам 2-летнего на-
блюдения [4, 9]. При проведении в 2007 г. оче-
редного мета-анализа по использованию ГБО 

при ИМ наша работа прошла отбор среди ис-
следований, проведенных согласно требовани-
ям доказательной медицины и была включена в 
список исследований по данной тематике, под-
лежащей сравнению с ранее имеющимися ра-
ботами [3]. Данные представлены на рисунке 3. 
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Рисунок 3 — Данные мета-анализа по использованию ГБО при ОКС [16] 
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Коллективом авторов проведенного мета-
анализа [16] отмечены положительные сдвиги 
в увеличении числа работ, включенных в срав-
нительный анализ, длительный период наблю-
дения в последней работе, оценка качества жиз-
ни пациентов, которым применялась ГБО, и вы-
ражалась уверенность, что проведение новых 
исследований перспективно в плане увеличения 
выживаемости пациентов при ОКС. Учитывая 
уменьшение времени от начала ангинозного 
приступа до применения ГБО, обязательным ус-
ловием является оценка безопасности и эффек-
тивности на большей выборке у пациентов с ИМ 
и лишь затем активное использование ГБО у па-

циентов с ОКС и сочетаемость последнего с ре-
васкуляризационными методиками [18]. В связи 
с вышеизложенным нами бвло организовано 5-
летнее ретроспективное исследование, перед ко-
торым стояла задача ответить на вопросы безо-
пасности, эффективности использования ГБО 
при ИБС на большой выборке пациентов, что 
позволило бы определить дальнейшее направле-
ние в изучении возможностей ГБО в терапии 
ОКС. В исследование включено 1810 пациентов 
с верифицированным диагнозом ИБС (ИМ, НС, 
ССН). Данные о безопасности и эффективности 
применения ГБО за 5-летний период наблюде-
ния (2005–2009 гг.) представлены на рисунке 4. 
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Рисунок 4 — Эффективность применения ГБО у пациентов с ИБС 
 
 

Результаты проведенного исследования 
(рисунок 4) свидетельствуют о высокой эф-
фективности применения ГБО у пациентов с 
ИБС, что позволило увеличить выживаемость 
с 88 % в контрольной группе до 95,4 % в ос-
новной группе, р = 0,001. При этом использо-
вание ГБО оказалось безопасным и не сопро-
вождалось побочными результатами. 

Мощность ретроспективного исследова-
ния позволила вплотную приблизиться к ре-
шению новой, актуальной, более сложной и 
одновременно важной задачи: использование 
ГБО при ИБС в целом и ОКС, в частности. Для 
этого требовалась организация нового 2-летнего 
проспективного исследования с расширением 
спектра изучаемых проблем. Во-первых, пред-
стояло выяснить целесообразность включения 
ГБО в терапию острых и хронических форм 
ИБС и эффективность такой терапии. Во-
вторых, учитывая тот факт, что основной ре-
васкуляризационной методикой при острых 

формах ИБС в ретроспективном исследовании 
являлась ТЛТ, необходимо было увеличить 
долю реваскуляризированных пациентов для 
оценки эффективности сочетания ГБО с ТЛТ, 
ЧКВ и АКШ. В-третьих, оценить возможность 
применения ГБО в первые часы развития ан-
гинозного приступа. В-четвертых, определить 
место ГБО в кардиологической практике. 

В проспективном исследовании приняли 
участие 1210 пациентов: 503 — с ИМ, 360 — с 
НС и 347 — со ССН, преимущественно, II–
III функциональных классов. Выбор метода 
реваскуляризации производился на основании 
данных клинической картины, КАГ, возмож-
ностей клиники согласно протоколу диагно-
стики и лечения. Наиболее важным представ-
ляется анализ частоты развития конечных 
клинических (твердых) точек исследования. 
Выживаемость пациентов с ИМ в 2-летнем 
проспективном исследовании представлена на 
рисунке 5. 
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А — основная группа, В — контрольная группа, У — доля умерших пациентов, 

АСР — абсолютное снижение риска развития неблагоприятного исхода 

Рисунок 5 — Выживаемость пациентов с ИМ по данным 2-летнего наблюдения 
 
 

Анализ данных, представленных на рисунке 
5, свидетельствует об эффективности примене-
ния ГБО-терапии у пациентов с ИМ, что про-
явилось в увеличении выживаемости с 86,9 % в 
контрольной группе до 95,8 % в основной груп-
пе, р = 0,003. В абсолютных цифрах использова-
ние ГБО позволило увеличить выживаемость 
больных на 8,9 % (95 % ДИ 0,03–0,13). 

В целом включение ГБО в схему лечения 
пациентов с ИБС позволяет повысить 2-летнюю 
выживаемость больных на 6,7 %, с 90,4 % в кон-
трольной группе, до 97,1 % в основной группе, 
р = 0,001. Данные представлены на рисунке 6. 

Основную долю среди умерших пациен-
тов составили больные с перенесенным Q-ИМ 
(5,5 % в основной группе, 14,7 % в контроль-
ной группе, р = 0,014), что согласуется с дан-

ными регистров ИМ европейских стран, США, 
Китая [1, 5, 8, 13, 20, 21, 23, 25, 28–30]. У па-
циентов без-Q-ИМ в основной группе отмече-
на 100 % выживаемость, при 9 случаях фа-
тального исхода в контрольной группе (8,8 %, 
р = 0,11). Использование ГБО статистически 
достоверно (р = 0,003) снизило частоту фаталь-
ных исходов среди пациентов с Q-ИМ при оди-
наковой доле сопутствующей патологии (арте-
риальной гипертензии, сахарном диабете), зна-
чимо увеличивающей частоту неблагополучных 
исходов особенно у лиц мужского пола и пре-
клонного возраста [5, 19, 24, 26–28]. При прове-
денной реваскуляризации миокарда у пациентов 
с острыми и хроническими формами ИБС раз-
личий в выживаемости пациентов зарегистриро-
вано не было. Данные приведены на рисунке 7. 

 

 
А — основная группа, В — контрольная группа, У — доля умерших пациентов, 

АСР — абсолютное снижение риска развития неблагоприятного исхода 

Рисунок 6 — Выживаемость пациентов с ИБС по данным 2-летнего наблюдения 
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А — основная группа, В — контрольная группа, У — доля умерших пациентов, 

АСР — абсолютное снижение риска развития неблагоприятного исхода 

Рисунок 7 — Выживаемость реваскуляризированых пациентов с ИБС 
 
 

Включение ГБО в режиме «малых» доз в 
схему лечения пациентов с ИБС и проведенной 
реваскуляризацией миокарда (рисунок 7) не 
имело достоверных преимуществ по сравнению 
с контрольной группой в плане выживаемости. 
Так, значение данного показателя в контроль-
ной группе составило 93,7 %, в основной группе 
98,2 %, р = 0,062. Однако отмечена положи-

тельная тенденция к увеличению выживаемости 
при дополнении стандартной терапии гиперба-
рической оксигенацией в режиме «малых» доз 
гипероксии. АСР неблагоприятного исхода со-
ставило 4,5 % (95 % ДИ = -0,001–0,07). 

Динамика выживаемости у пациентов с 
ИБС без реваскуляризации миокарда пред-
ставлена на рисунке 8. 

 

 
А — основная группа, В — контрольная группа, У — доля умерших пациентов, 

АСР — абсолютное снижение риска развития неблагоприятного исхода 

Рисунок 8 — Выживаемость у нереваскуляризированых пациентов с ИБС 
 
 

Включение ГБО в режиме «малых» доз в 
схему лечения пациентов с ИБС без реваску-
ляризации миокарда (рисунок 8) позволило 
статистически достоверно увеличить выжи-
ваемость с 88,7 % в контрольной группе до 
96,3 % в основной группе, р = 0,004. АРС не-
благоприятного исхода составило 7,5 % (95 % 
ДИ = 0,02–0,1). Эффективность ГБО в режиме 
«малых» доз гипероксии проявлялась с первых 

суток лечения острых форм ИБС, позволяя 
применять данную терапию совместно с вы-
сокотехнологическими консервативными и 
хирургическими методиками и использовать 
ее на любые сутки заболевания при невоз-
можности проведения реваскуляризации мио-
карда. Использование ГБО у данной катего-
рии больных позволяет достигнуть весомого 
клинико-экономического результата, умень-
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шить частоту развития осложнений сердечно-
сосудистых заболеваний, уменьшить затраты 
государства за счет снижения числа пациен-
тов, вышедших на инвалидность, значимо 
улучшить качество жизни пациентов. 

Полученный позитивный результат ис-
пользования ГБО у пациентов с ИМ позволил 
сместить время начала применения процедуры 

до первых часов-суток от начала заболевания в 
кабинете ГБО отделения анестезиологии и 
реанимации в среднем с 18,3±0,03 часа от на-
чала ангинозного приступа. В исследовании 
приняли участие 415 пациентов с ИМ в ост-
рейшем и остром периодах заболевания (55 в 
основной, 360 в контрольной группах). Дан-
ные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Частота развития «твердых» конечных точек в зависимости от реваскуляризации 
миокарда при использовании ГБО в острейшем периоде ИМ (n, Р ± р) 

Группы 
Число 

летальных случаев 
Число 

умерших пациентов 
Общее число 

смертельных случаев 
А, ИМ + Р (n = 34) 0 0 0 
В, ИМ + Р (n = 140) 5 (3,6 ± 0,02) 8 (5,7 ± 0,02) 13 (9,3 ± 0,02) 
А, ИМ – Р (n = 21) 0 0* 0* 
В, ИМ – Р (n = 220) 14 (6,4 ± 0,02) 19 (8,6 ± 0,02) 33 (15 ± 0,02) 
А, Всего, ИМ (n = 55) 0 0* 0* 
В, Всего, ИМ (n = 360) 19 (4,4 ± 0,05) 27 (7,5 ± 0,04) 46 (12,7 ± 0,02) 

Примечания: 1 — А — основная и В — контрольная группы проспективного исследования; 2 — Q — 
крупноочаговый, без-Q-мелкоочаговый ИМ — инфаркт миокарда, ПИМ — повторный ИМ; Р — наличие 
реваскуляризации миокарда; 3 — n — число пациентов в группах; Р ± р — доля и средняя ошибка доли; 4 — 
* статистическая достоверность различий между группами, p < 0,05. 
 
 

Анализ данных, приведенных в таблице 1, 
свидетельствует об эффективности примене-
ния ГБО у пациентов ССЗ ишемического гене-
за. Несмотря на отсутствие случаев развития 
«твердых» конечных точек у пациентов с ИМ 
в основной группе (А) и проведенной реваску-
ляризацией миокарда при 9,3 ± 0,02 % случаев 
в контрольной группе (В), достоверности раз-
личий не зафиксировано, р > 0,05. 

При отсутствии реваскуляризации миокарда 
раннее применение ГБО может стать тем альтер-
нативным методом, который может стабилизиро-
вать состояние больного в отделении реанима-
ции, позволяющим выиграть время для принятия 
дальнейших стратегических решений в тактике 
лечения, в том числе для проведения плановой 
реваскуляризации миокарда. Так, в основной 
группе при отсутствии достоверности статисти-
ческих различий по показателю летальности сре-
ди пациентов с ИМ без реваскуляризации мио-
карда (0 % в группе А и 6,4 ± 0,02 % в группе В, 
р > 0,05) отмечены достоверные различия по по-
казателю числа умерших больных (0 % в группе 
А и 8,6 ± 0,02 % в группе В, р > 0,05) и по регист-
рации общего числа смертельных исходов, кото-
рые составили 0 % в основной группе и 15 ± 0,02 % 
случаев в контрольной группе, р = 0,014. В це-
лом, при применении ГБО в режиме «малых» доз 
гипероксии отмечено отсутствие фатальных ис-
ходов в основной группе (А) при 12,7 ± 0,02 % в 
контрольной группе (В), р = 0,001. 

В целом отмечено безопасное использова-
ние ГБО в острейшем и остром периодах ИМ, за-
рекомендовавшей себя эффективным методом, 

позволяющим купировать явления ишемиче-
ского субстрата и значимо снизить риск фа-
тальных аритмий и летальность у пациентов с 
острыми формами ИБС в случаях, когда рева-
скуляризация миокарда не проведена [17, 18]. 

Результатом проведенного проспективного 
исследования в целом явились следующие ре-
зультаты: доказана эффективность и безопас-
ность применения ГБО при острых формах ИБС 
(ИМ и НС), отмечена позитивная тенденция уве-
личения выживаемости пациентов при сочетании 
ГБО с хирургическими и консервативными мето-
диками реваскуляризации миокарда, определено 
место ГБО в ситуациях, когда реваскуляризация 
невозможна или отсрочена. Поэтому в недавнем 
мета-анализе (рисунок 9) применения ГБО при 
ОКС именно полученные нами результаты легли 
в основу обсуждения возможностей применения 
гипероксии в лечебной практике [17]. 

Универсальность использования лечебной 
гипероксии позволяет применять метод у всех 
пациентов с ИБС при наличии стабильной гемо-
динамики, что снижает проявления гипоксии 
миокарда и уменьшает зону ишемии и развитие 
фатальных аритмий. «Широта» использования 
ГБО может быть сравнима с проведением ЧКВ и 
не претендует на замену интервенционного мето-
да восстановления кровотока, но при отсутствии 
возможности проведения последнего либо позд-
нем поступлении пациентов с острыми формами 
ИБС гипербарооксигенотерапия позволяет улуч-
шить клинические исходы (p<0,05), а совместное 
использование методик увеличивает эффектив-
ность стационарного лечения пациентов. 
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Применение ГБО при ИМ, 
данные мета-анализа (2011г)
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M. Bennett и соавт. 
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2004г.
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1998г.
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Cardiology

M. Sharifi и соавт., 
2004г.
n=69

ЧКВ+ГБО
Am. J. Cardiology

The Cochrane Library

D. Salivonchik, E. Dotsenko,
2007г.
n=129

ТЛТ, ГБО 3-10 сутки
Реваскуляризация при ОИМ=ТЛТ

(2002-2005 г.)

The Database of Randomized 

Trials in Hyperbaric Medicin

«ГБО эффективна в отсутствие
реваскуляризации миокарда!!!»

1 2 3

4
5

D. Salivonchik, E. Dotsenko,
2010г.
n=415

ТЛТ, ЧКВ,ГБО 2-12 часов
ОИМ

 
ТЛТ — тромболитическая терапия, ГБО — гипербарическая оксигенация, 

ЧКВ — чрезкожное коронарное вмешательство 

Рисунок 9 — Данные мета-анализа по использованию ГБО при ОКС [17] 
 
 

Таким образом, применение ГБО в режиме 
«малых» доз гипероксии особенно благоприятно 
для пациентов с острыми и хроническими форма-
ми ИБС при невозможности реваскуляризации 
миокарда, что проявилось в увеличении выжи-
ваемости с 88,7 % в контрольной группе до 96,3 % 
в основной группе (р = 0,004), кроме того, исполь-
зование ГБО также может служить эффективным 
дополнением к методикам реваскуляризации мио-

карда совместно с традиционной терапией (отме-
чена положительная тенденция к увеличению 
выживаемости с 93,7 % в контрольной группе до 
98,2 % в основной группе, р = 0,062). Эффектив-
ность использования ГБО в режиме «малых» доз 
гипероксии в плане увеличения выживаемости 
(представлена серым фоном) при различных фор-
мах ИБС в зависимости от реваскуляризации 
миокарда представлена на рисунке 10.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 10 — Схема использования ГБО в режиме «малых» доз при ИБС 
1. ИБС — ишемическая болезнь сердца, Q-ИМ — крупноочаговый, без-Q-ИМ — мелкоочаговый инфаркт 

миокарда, НС — нестабильная стенокардия, ССН — стабильная стенокардия напряжения; 
2. ТЛТ — тромболитическая терапия, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, 

АКШ — аортокоронарное шунтирование 
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Выводы 
1. Применение ГБО в режиме «малых» доз 

гипероксии у пациентов с острыми и хрониче-
скими формами ИБС, по данным 5-летнего 
ретроспективного исследования, безопасно и 
эффективно, что проявлялось в снижении часто-
ты развития смертельного исхода с 12 ± 0,01 % в 
контрольной группе до 4,6 ± 0,01 % в основ-
ной группе (р = 0,001). 

2. Максимальная эффективность примене-
ния ГБО в режиме «малых» доз гипероксии 
при дополнении стандартной терапии у паци-
ентов с Q-ИМ без реваскуляризации миокарда 
проявлялась в достоверном снижении доли 
развития общего числа смертельных исходов с 
17,6 ± 0,03 % в контрольной группе до 7,5 ± 
0,04 % в основной группе (р = 0,004). 

3. Применение ГБО в режиме «малых» доз 
гипероксии особенно благоприятно для паци-
ентов с острыми и хроническими формами 
ИБС при невозможности реваскуляризации 
миокарда, что проявилось в увеличении выжи-
ваемости с 88,7 % в контрольной группе до 
96,3 % в основной группе (р = 0,004), кроме 
того, использование ГБО также может слу-
жить эффективным дополнением к консерва-
тивным и хирургическим методикам реваску-
ляризации миокарда совместно с традицион-
ной терапией: отмечено увеличение выживае-
мости с 93,7 % в контрольной группе до 98,2 % 
в основной группе (р = 0,062). 
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