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Применение гипербарической оксигенации (ГБО) в режиме «малых» доз у пациентов в первые часы 
развития ИМ с элевацией сегмента ST и проведенной тромболитической терапией позволило достоверно 
снизить внутригоспитальную летальность (р = 0,044). 
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EFFICACY OF THE APPLICATION THE HBO IN THE FIRST TIM 
OF ST SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION: PRELIMINARY RESULT 
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The application of the HBO in the «little» regimes and thrombolytic therapy in the first time of the ST seg-
ment-elevation myocardial infarction allow reliably decrease in-patients mortality, p = 0,044. 
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Трансмуральный (Q-образующий) инфаркт 
миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST на 
ЭКГ в большинстве случаев развивается вследст-
вие тотального внутрикоронарного тромбоза, об-
разующегося над поврежденной атеросклеро-
тической бляшкой, требующего проведения 
тромболитической терапии (ТЛТ) [7–10]. 

Использование ТЛТ имеет уже более чем 
50-летнюю историю. За эти годы было показа-
но, что экстренное восстановление коронарно-
го кровотока приводит к уменьшению очага 
некроза, уменьшает его размеры, зону ишеми-
ческого повреждения, предотвращает ухудше-
ние функции пораженного миокарда [11]. В 
целом внедрение в клиническую практику ТЛТ 
привело к снижению 30-дневной летальности 
больных ИМ до 5–8 %, тогда как в «дофибрино-
литическую эру» она составляла 17–18 % [10]. 

Однако ИМ остается одним из самых про-
гностически грозных заболеваний, причем наи-
большее число летальных исходов наблюдается 
в первые часы заболевания. Имеются данные, 
что 28 % больных умирают в течение первого 
часа заболевания, 38 % в течение 4 часов и 46 % 
в первые 24 часа [15]. Поэтому одной из ос-
новных задач лечения больного ИМ является 
как можно более раннее, полное и устойчивое 
восстановление коронарного кровотока 

Терапия ИМ многогранна и зависит от 
большого числа изменяющихся факторов, сопут-
ствующей патологии, что отражено в стандартах 
лечения данного заболевания в лечебных учреж-
дениях. Использование кислорода в остром пе-
риоде ИМ относится к неоспоримым, немедлен-
ным действиям медицинского персонала, напря-
мую коррелируя с клиническим исходом. Идея 

использования гипербарической оксигенации (ГБО) 
подразумевает избыточное растворение кислоро-
да в биологических жидкостях организма, созда-
вая возможности ускоренного купирования ги-
поксии, восстановления аэробного дыхания кар-
диомиоцитов, уменьшение зоны повреждения и 
ишемии, а также запуск долгосрочных адаптив-
ных реакций организма [4, 5, 11]. Исходя из науч-
ных данных последних лет, применение ГБО в 
остром периоде ИМ имеет значимые перспекти-
вы, учитывая позитивные результаты использова-
ния последней при остром коронарном синдроме 
на экспериментальной модели [3, 5] и совместно с 
проведенной ТЛТ, баллонной ангиопластикой, стен-
тированием у пациентов [3, 4, 6]. 

Цель исследования: оценка влияния ГБО на 
снижение госпитальной летальности пациентов с 
Q-ИМ после проведенного тромболизиса. 

Материал и метод 
Организовано открытое проспективное ран-

домизированное исследование. Клиническая ха-
рактеристика обеих групп была сопоставима. Всем 
пациентам с Q-ИМ проведен тромболизис, оказана 
стандартная консервативная терапия, больные слу-
чайным образом разделены на две группы: 1 груп-
па — основная (n = 18, 13 мужчин, 5 женщин), 
средний возраст 56,0 ± 1,7 года, 2 группа — кон-
трольная (n = 33; 23 мужчины, 10 женщин), сред-
ний возраст 57,4 ± 1,8 года. У больных 1 группы в 
отделении реанимации на барокамере «БЛКС-303 
МК» с 2 часов до 2 суток от начала заболевания (в 
среднем 5,3 ± 0,8 часа) проводился сеанс ГБО 
длительностью 1 час при давлении кислорода в 
0,03 МПа по разработанной нами методике в 
режиме «малых» доз. Курс ГБО-терапии по 1 се-
ансу применялся ежедневно в течение 6 суток. 
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Оценка эффективности ТЛТ производилась 
по предложенной нами схеме-вкладыше, с оцен-
кой результатов лечения и целесообразностью 
интервенционных вмешательств при неэффек-
тивности медикаментозной терапии. Статистиче-

ская обработка данных проводилась методами 
параметрической и непараметрической статисти-
ки с применением t-критерия Стьюдента, крите-
рия χ2, точного критерия Фишера, при использо-
вании компьютерного пакета SPSS 11,5. 

 

 
Рисунок 1 — Схема-вкладыш в историю болезни эффективности тромболитической терапии 

 
 

Результаты и их обсуждение 
Ощеизвестно, что успешная реперфузия 

инфарктсвязанной артерии (ИСА), исходя из 
концепции «открытой артерии», сопровожда-
ется ограничением размера ИМ, снижением 
степени сократительной дисфункции ЛЖ и, 
как следствие, коррелирует с благоприятным 
клиническим течением заболевания. Критерии 
успешности/неуспешности реперфузионной те-
рапии оценивают по клиническим данным, дина-
мике ЭКГ и ферментов крови, данным ангио-
графии. Эффективный тромболизис сопровож-
дается купированием болевого синдрома, бы-
строй динамикой ЭКГ и кардиоспецифических 
ферментов, восстановлением просвета коро-
нарной артерии (КА) по данным коронароан-
гиографии (КАГ). Однако даже при полном 
восстановлении коронарного кровотока ангио-
графически не всегда в зоне повреждения вос-
станавливается микроциркуляция [13]. 

По мнению большинства исследователей, 
разрешение элевации сегмента ST в качестве 
маркера успешной реперфузии является наи-
более простым и удобным [9]. 

В исследовании оценивали эффективность 
тканевой реперфузии по разрешению элевации 

сегмента ST [16]. Использовали анализ одного 
отведения с наибольшей исходной элевацией 
сегмента ST и суммы отведений [9]. Критери-
ем эффективности реперфузии при ИМ счита-
ли снижение сегмента ST — ≥ 5 0% [17]. Дан-
ные представлены в таблице 1. 

Средний возраст в основной группе соста-
вил 56,0 ± 1,7 года, в контрольной — 57,4±1,8 
года. Время от начала приступа в основной 
группе составило 184,7 ± 33,9 мин, в кон-
трольной группе — 186,9 ± 26,1 мин, р > 0,05. 
Максимальная элевация одного сегмента в ос-
новной группе оказалась равна 3,1 ± 0,4 мм, в 
контрольной группе — 3,21±0,35 мин, р > 0,05. 
Снижение элевации сегмента ST после ТЛТ в 
основной группе достигло 1,6 ± 0,34 мм, в кон-
трольной группе — до 1,7 ± 0,26 мм, что со-
ставило 51,6 и 48,1 % в основной и контроль-
ной группах соответственно, р > 0,05. Сумма 
сегментов с элевацией ST составила 8,3 ± 1,0 мм 
в основной группе, в контрольной группе — 
8,4 ± 1,2 мм с последующим сижением до 4,4 ± 
0,97 мм (53 %) и 4,6 мм (54,7 %) в основной и 
контрольной группах соответственно, р > 0,05. 
Таким образом, группы оказались сопостави-
мы по основным изучаемым параметрам. 
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Таблица 1 — Эффективность тромболитической терапии, М ± m 

Параметры 
Основная группа 

(n = 18) 
Контрольная группа 

(n = 33) 
Средний возраст, лет 56,0 ± 1,7 57,4 ± 1,8 
Время от начала приступа, мин 184,7 ± 33,9 186,9 ± 26,1 
Максимальная элевация сегмента ST, мм   3,1 ± 0,4   3,21 ± 0,35 
Снижение ST в одном отведении после ТЛТ, мм     1,6 ± 0,34     1,7 ± 0,26 
Снижение ST от исходного, % 51,6 % 48,1 % 
Сумма элевации всех сегментов ST на ЭКГ, мм  8,3 ± 1,0   8,4 ± 1,2 
Снижение всех сегментов ST на ЭКГ после ТЛТ, мм    4,4 ± 0,97   4,6 ± 1,0 
Снижение всех сегментов ST после ТЛТ от исходного, % 53 54,7 
Эффективность ТЛТ, % 61 57,5 

Примечание. ТЛТ — тромболитическая терапия; ЭКГ — электрокардиограмма 

Таблица 2 — Госпитальная летальность пациентов с инфарктом миокарда в зависимости от 
локализации ИМ, наличия сопутствующих заболеваний, n (%) 

Параметры 
Основная группа 

(n = 18) 
Контрольная группа 

(n = 33) 
Всего, n 

Передняя локализация ИМ 5 (27,7) 7 (21,2) 12 (23,5) 
Задне-нижняя локализация ИМ 13 (72,3) 26 (78,8) 39 (76,5) 
АКШ 0 1 (3) 1 (3) 
СД 3 (16,7) 4 (12,1) 7 (13,7) 
АГ 11 (61,1) 19 (57,6) 30 (58,8) 
Летальность  0* 4 (12,1) 4 (12,1) 

Примечание. ИМ — инфаркт миокарда; АКШ — аорто-коронарное шунтирование; СД — сахарный 
диабет; АГ — артериальная гипертензия; * статистическая достоверность р < 0,05 
 
 

При анализе данных таблицы 2, статисти-
чески достоверных различий в группах по ло-
кализации ИМ (передний 27,7 и 28,2 %, задний 
72,3 и 78,8 % в основной и контрольной груп-
пах соответственно, р > 0,05) не обнаружено. 
Наличие сопутствующей патологии в обеих 
группах также оказалось сопоставимым. Так, 
наличие сахарного диабета (СД) зарегистриро-
вано в 16,7 и 12,1 %, артериальной гипертен-
зии (АГ) в 61,1 и 57,6 % в основной и кон-
трольной группах соответственно. Насторажи-
вает высокий процент наличия АГ, приводя-
щий в итоге к увеличению тяжести основного 
заболевания. За время наблюдения зарегистри-
ровано 4 летальных исхода пациентов кон-
трольной группы. Среднее время проведенного 
лечения у умерших составило 27,1 ± 0,4 часа, 
время поступления от начала ангинозного при-
ступа выше, чем среднее в группе (240,0 ± 
41,0 мин у умерших, 186,9 ± 26,1 мин в целом 
по группе, р = 0,04), у 3 из 4 неэффективный 
тромболизис, задняя локализация ИМ, у всех 
причина смерти — фибрилляция желудочков. 
Операция АКШ проведена у 1 пациента кон-
трольной группы. 

В группе ГБО все пациенты выписаны из 
стационара (р = 0,044 по сравнению с кон-
трольной группой). 

Тромболитическая терапия имеет и недос-
татки. После применения любого тромболити-

ка у больного ИМ восстановление коронарного 
кровотока в инфарктзависимой артерии проис-
ходит не моментально, а через 30–45 мин. При 
этом реканализация достигается не у всех 
больных, а при самых благоприятных случаях 
(ранние сроки тромболизиса, соблюдение ре-
жимов совместного назначения гепаринов) в 
60–80 % случаев, при этом у 5–15 % из них в 
дальнейшем наблюдается реокклюзия [8, 10]. 

Использование ГБО в такой ситуации позво-
ляет в краткий временной интервал купировать 
гипоксию, восстановить аэробный цикл выработ-
ки энергии в митохондриях, даже при полной 
окклюзии коронарной артерии [8, 9]. Полученные 
данные снижения числа фибрилляции желудоч-
ков и частоты реперфузионных повреждений 
миокарда (гипебарическая кардиоцитопротекция) 
сегодня подтверждаются экспериментальными и 
клиническими исследованиями [3, 6]. 

Дальнейшее использование ГБО при ост-
ром коронарном синдроме, увеличение мощ-
ности исследования позволит провести более 
детальный анализ эффективности раннего ис-
пользования ГБО у пациентов с ИМ. 

Выводы 
Применение ГБО в режиме «малых» доз у 

пациентов в первые часы развития ИМ с элеваци-
ей сегмента ST и проведенной тромболитической 
терапией позволило достоверно снизить внутри-
госпитальную летальность, р = 0,044. 
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В данной статье описан случай саркомы Капоши у ВИЧ-инфицированной 9-месячной девочки, в кото-
ром опухоль характеризовалась отсутствием кожных проявлений, генерализованным поражением лимфати-
ческих узлов, а также редким у детей проявлением в тимусе и селезенке. 
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In this article the case of sarcoma Kaposi at a HIV-infected 9-th month old girl in which the tumour was char-
acterised by absence of dermal implications, by a generalised lesion of lymph nodes and not characteristic for impli-
cations at children of the given tumour in a thymus and a lien is described. 
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