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Резюме. Актуальность. Внебольничная пневмония у пациентов пожилого возраста с сопутствующей ишемической болезнью сердца 
характеризуется высоким риском сердечно-сосудистых осложнений и летальности вследствие системного воспалительного ответа, 
эндотелиальной дисфункции и гипоксемии. Стандартные протоколы терапии демонстрируют недостаточную эффективность, что обу-
словливает поиск инновационных методов реабилитации. Цель исследования: оценить клиническую эффективность и безопасность 
применения ингаляций подогретой кислородно-гелиевой смеси (термогелиокса) в комплексной терапии и реабилитации пациентов с 
внебольничной пневмонией средней и тяжёлой степени тяжести на фоне ишемической болезни сердца. Материалы и мето-
ды. Проведено открытое рандомизированное клиническое исследование 320 пациентов (возраст 40–80 лет) с верифицированной ком-
пьютерной томографией внебольничной пневмонией и сопутствующей ИБС, выписанных из стационара в течение 5 дней. Пациенты 
были разделены на две группы: основная группа (n=160) получала стандартную терапию, дополненную 10-дневным курсом ингаляций 
термогелиокса (70% гелия, 30% кислорода, температура 50–80 °C) в циклическом режиме; контрольная группа (n=160) получала только 
стандартное лечение. Оценивались клинические, лабораторные (СРБ, лейкоциты, СОЭ), инструментальные (спирометрия, ЭхоКГ, КТ 
ОГК, капнометрия, пульсоксиметрия) и психометрические показатели (тест ТОБОЛ, 6-минутный тест ходьбы). Результаты. В группе тер-
могелиокс-терапии отмечено достоверное ускорение купирования клинической симптоматики, нормализация СРБ на 10-е сутки у 90% 
vs 75% в контроле (p<0,05). Частота лёгочных осложнений (бронхиолиты, ателектазы, эмфизематозные буллы) через 3 месяца состави-
ла 12% vs 37% в контрольной группе. Показатели газообмена улучшились быстрее: нормализация PaCO₂ достигнута у 85% vs 69%,  
SpO₂ ≥95% на 5-е сутки у 100% vs 93–94% в контроле. Толерантность к физической нагрузке по данным 6-минутного теста возросла на 
8,1% vs 1,2%. Параметры центральной гемодинамики показали снижение общего периферического сопротивления с 1480±150 до 
980±56 дин/сек/см⁻⁵ и увеличение минутного объёма сердца с 3,5±0,6 до 5,3±1,0 л/мин. Психологическое тестирование выявило по-
вышение доли пациентов с гармоничным типом отношения к болезни с 52% до 82% vs 54% до 64% в контроле. Выводы. Применение 
подогретой кислородно-гелиевой смеси в реабилитации пациентов с внебольничной пневмонией на фоне ИБС обладает выраженным 
клиническим эффектом, снижает частоту лёгочных осложнений на 66%, улучшает показатели центральной гемодинамики на 42% и де-
монстрирует высокую безопасность. Метод рекомендован для включения в комплексные программы лечения данной категории паци-
ентов. 
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Abstract. Background. Community-acquired pneumonia in elderly patients with concomitant coronary artery disease is characterized by high risk 
of cardiovascular complications and mortality due to systemic inflammatory response, endothelial dysfunction, and hypoxemia. Standard thera-
peutic protocols demonstrate insufficient efficacy, necessitating the search for innovative rehabilitation strategies. Objective. To evaluate the 
clinical efficacy and safety of heated helium-oxygen mixture (thermoheliox) inhalations in the complex therapy and rehabilitation of patients with 
moderate-to-severe community-acquired pneumonia with underlying coronary artery disease. Materials and methods. An open-label random-
ized clinical trial included 320 patients (aged 40-80 years) with CT-verified community-acquired pneumonia and concomitant CAD, discharged 
from hospital within 5 days. Patients were divided into two groups: the main group (n=160) received standard therapy supplemented with a 10-
day course of thermoheliox inhalations (70% helium, 30% oxygen, temperature 50-80°C) in cyclic regimen; the control group (n=160) received 
standard treatment only. Clinical, laboratory (CRP, leukocytes, ESR), instrumental (spirometry, echocardiography, chest CT, capnometry, pulse 
oximetry), and psychometric parameters (TOBOL test, 6-minute walk test) were assessed. Results. The thermoheliox therapy group demonstrat-
ed significant acceleration of clinical symptom resolution, with CRP normalization on day 10 in 90% vs 75% in controls (p<0.05). The incidence of 
pulmonary complications (bronchiolitis, atelectasis, emphysematous bullae) at 3 months was 12% vs 37% in the control group. Gas exchange 
parameters improved faster: PaCO₂ normalization was achieved in 85% vs 69%, SpO₂ ≥95% on day 5 in 100% vs 93-94% in controls. Exercise 
tolerance by 6-minute walk test increased by 8.1% vs 1.2%. Central hemodynamic parameters showed reduction in total peripheral resistance 
from 1480±150 to 980±56 dyn/sec/cm⁻⁵ and increase in cardiac output from 3.5±0.6 to 5.3±1.0 L/min. Psychological testing revealed an in-
crease in patients with harmonious attitude toward disease from 52% to 82% vs 54% to 64% in controls. Conclusions. The use of heated helium-
oxygen mixture in rehabilitation of patients with community-acquired pneumonia with underlying CAD demonstrates pronounced clinical effect, 
reduces pulmonary complications by 66%, improves central hemodynamic parameters by 42%, and shows high safety profile. The method is 
recommended for inclusion in comprehensive treatment programs for this patient category. 

Keywords: community-acquired pneumonia [D011014]; coronary artery disease [D003324]; oxygen-helium mixture [D006371]; rehabilitation 
[D012046]; outpatient treatment [D000553]; comorbidity [D015897]; elderly patients [D000368]; respiratory insufficiency [D012131]; myocardial 
hypoxia [D000860]. 
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Введение  
Гелиокс – комбинация гелия и кислорода, внед-

рён в медицинскую практику в 20–30 годах про-
шлого столетия, первоначально находя примене-
ние в узкоспециализированных областях, таких как 
терапия декомпрессионных расстройств у военно-
служащих [1]. Исторически его использование бы-
ло ограничено секретностью, связанной с военны-
ми разработками, однако к середине 1930-х годов 
спектр клинических показаний начал расширяться. 
В преддверии Второй мировой войны гелиокс ста-
ли активно применять для коррекции дыхательной 
недостаточности при обструктивных патологиях, 
включая круп у детей и обострение бронхиальной 
астмы, что обусловлено его способностью снижать 
сопротивление воздушного потока в респиратор-
ном тракте. В послевоенное время метод получил 
распространение в хирургической практике, где 
использовался для оптимизации вентиляции во 
время оперативных вмешательств. 

Однако длительное применение газовой смеси 
при комнатной температуре выявило ряд ограни-
чений. Клинические наблюдения продемонстри-
ровали, что гелиокс комнатной температуры (20 ºС) 
провоцирует дисфункцию терморегуляции слизи-
стых оболочек дыхательных путей, что сопровож-
дается гиперсекрецией вязкого бронхиального 
секрета и формированием механического ухудше-
ния проходимости в дистальных бронхах [2]. Дан-
ные явления, усугубляемые отсутствием стандарти-
зированных протоколов дозирования и монито-
ринга, привели к документально подтверждённым 
случаям ятрогенных осложнений, включая леталь-
ные исходы, что существенно снизило интерес к 
методике в середине XX века. 

Возрождение интереса к гелиокс-терапии нача-
лось в 1970-х годах благодаря развитию физиоте-
рапевтических технологий и пониманию роли тем-
пературы газовой смеси в модуляции её терапев-
тических свойств. Современные исследования ак-
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центируют внимание на использовании подогрето-
го гелиокса (50–80 °C), который, в отличие от хо-
лодного аналога, стимулирует терморецепторы 
бронхов, индуцируя их дилатацию и улучшая муко-
цилиарный клиренс. Это позволило расширить об-
ласть применения смеси: помимо купирования об-
структивных состояний (постэкстубационный стри-
дор, бронхиолит), её стали использовать для уси-
ления транспорта ингаляционных фармакопрепа-
ратов и реабилитации пациентов с хроническими 
бронхолёгочными заболеваниями. Например, при 
хронической обструктивной болезни лёгких 
(ХОБЛ) ингаляции подогретым гелиоксом ассоци-
ированы со снижением гиперкапнии и улучшением 
толерантности к физической нагрузке [1]. 

Современные клинические рекомендации под-
чёркивают необходимость строгого контроля па-
раметров ингаляции (температура, концентрация 
гелия) и интеграции метода в мультидисциплинар-
ные программы лечения, что минимизирует риски 
и повышает эффективность терапии. 

Ограниченная результативность традиционных 
терапевтических подходов при ведении пациентов 
с внебольничной пневмонией (ВП), осложнённой 
коморбидной сердечно-сосудистой патологией, 
обусловливает актуальность поиска инновацион-
ных стратегий реабилитации и лечения. Особую 
значимость данная проблема приобретает в герон-
тологической практике, где у лиц старшей возраст-
ной группы с диагностированной ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) наблюдается синергетиче-
ское негативное влияние респираторной инфекции 
и кардиальных нарушений. Согласно данным эпи-
демиологических исследований, комбинация ВП и 
ИБС ассоциирована с повышением риска госпи-
тальной летальности и частоты кардиоваскулярных 
осложнений, включая острый коронарный синдром 
и декомпенсацию хронической сердечной недо-
статочности [3, 4]. 

Согласно определению и классификации, вне-
больничная пневмония – это острое заболевание 
дыхательных путей, возникшее во внебольничных 
условиях, сопровождающееся лихорадкой, одыш-
кой, кашлем, выделением макроты и болью в груд-
ной клетке, а также признаками очагово-
инфильтративных изменений на основе рентгено-
логической диагностики. Выделяют бактериаль-
ную, вирусную, грибковую, микоплазменную, пара-
зитарную пневмонию. Этиология внебольничной 
пневмонии связана с микрофлорой нестерильных 
отделов верхних дыхательных путей (полость рта, 
носа) [5]. 

Патофизиологической основой подобного вза-
имодействия выступает воспалительная реакция 
инфекционной и неинфекционной природы на раз-

ные повреждающие воздествия, то есть системный 
воспалительный ответ (ССВО) [6, 7], индуцируемый 
пневмонией, который потенцирует эндотелиаль-
ную дисфункцию [8], усиливает оксидативный 
стресс и провоцирует дестабилизацию атероскле-
ротических бляшек [9]. Однако проблема эндоте-
лиальной дисфункции привлекает внимание боль-
шого количества исследователей по причине 
наличия прогностических параметров касаемо 
структурных изменений в сосудистой стенке, ассо-
циированных, как правило, с сахарным диабетом, 
атеросклерозом или артериальной гипертензией 
[8]. Одновременно гипоксемия, обусловленная 
нарушением вентиляционно-перфузионного соот-
ношения, усугубляет ишемию миокарда, формируя 
порочный круг, то есть систолическая и диастоли-
ческая дисфункция, приводящая к снижению сер-
дечного выброса и гипоксемии, соответственно 
вызывает тяжёлую гипоксию органов и тканей.  
В связи с этим, стандартные протоколы антимик-
робной терапии и симптоматической коррекции 
демонстрируют недостаточную эффективность в 
предотвращении органных повреждений, что дик-
тует необходимость интеграции методов, направ-
ленных на модуляцию как респираторных, так и 
системных патофизиологических механизмов [10]. 

Перспективным направлением представляется 
разработка персонализированных реабилитацион-
ных программ, учитывающих особенности соче-
танной нозологической картины. Такие программы 
должны включать не только этиотропную и кар-
диопротективную терапию, но и методы, улучша-
ющие оксигенацию тканей, снижающие резистент-
ность дыхательных путей и подавляющие гипер-
воспалительный ответ. Клинические исследования 
последних лет подтверждают, что применение фи-
зиотерапевтических вмешательств, например ин-
галяций газовыми смесями с оптимизированными 
реологическими свойствами, может стать ключе-
вым элементом в комплексном ведении данной 
категории пациентов [11]. 

Во время острой респираторной инфекции вос-
паление в лёгких носит как локальный, так и си-
стемный характер. Таким образом, воспаление и 
множественные провоспалительные молекулы мо-
гут влиять на различные органы и системы, осо-
бенно на сердечно-сосудистую. Локальное нару-
шение вентиляционно-перфузионной функции и 
внутрилёгочное шунтирование крови приводит к 
гипоксемии. С другой стороны, системный воспа-
лительный ответ может приводить к тяжёлой гипо-
перфузии органов и тканей и последующей полио-
рганной недостаточности [12]. Этот процесс опо-
средован высоким уровнем провоспалительных 
цитокинов в крови, нарушенной иммунной защи-
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той, развитием жизнеугрожающих системных ре-
акций организма и был назван «цитокиновый 
шторм» (ЦШ) [13]. Впервые реакцию, ассоцииро-
ванную с высвобождением большого количества 
цитокинов, описали у пациента через один час по-
сле введения моноклональных антител перед 
трансплантацией почки [14]. Формирующие цито-
киновый шторм провоспалительные цитокины в 
норме в кровотоке отсутствуют [14–18]. Воспали-
тельный очаг является местом локальной продук-
ции и накопления цитокинов, эффект которых при-
водит к эндотелиальной дисфункции, нестабильно-
сти атеросклеротической бляшки и может быть 
причиной её разрыва, повышает риск тромбообра-
зования [19–21]. Персистирующее воспаление вы-
зывает повреждение миокарда и приводит к сни-
жению инотропной функции сердца. ВП увеличи-
вает риск развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) в различных когортах пациентов, абсо-
лютная частота которых варьирует в широких пре-
делах от 10% до 30%. Эти осложнения могут возни-
кать как у амбулаторных, так и у стационарных па-
циентов, либо при поступлении, либо во время 
стационарного лечения и/или после выписки. Эпи-
демиологические исследования показали, что у 
пациентов с ВП имеется повышенный риск разви-
тия острого коронарного синдрома (ОКС), особен-
но у уже имеющих ССЗ в анамнезе [12]. В несколь-
ких обсервационных исследованиях риск развития 
ОКС варьировал вплоть до 11% на фоне ВП [12]. 

В связи с вышеописанными данными считаем 
целесообразным применение разогретой кисло-
родно-гелиевой смеси для лечения и реабилита-
ции внебольничной пневмонии у пациентов пожи-
лого возраста и имеющих в анамнезе ишемическую 
болезнь сердца. 

 
Материалы и методы 
С целью более детального изучения способов 

коррекции данной патологии авторами был про-
ведён анализ клинических данных пациентов после 
выписки из стационара с внебольничной пневмо-
нией с сопутствующим заболеванием ИБС, кото-
рым проводилось лечение и реабилитация в ПКБ 
им. Розанова В.Н. с 2022 по 2025 гг. 

Были изучены данные 320 пациентов (табл. 1).  
В ходе исследования у всех пациентов наблюда-
лось средне-тяжёлое течение ВП с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией. Критерии вклю-
чения в исследование: возраст от 40 лет до 80 лет; 
наличие пневмонии, подтверждённой результата-
ми компьютерной томографии (КТ) органов груд-
ной клетки; дыхательная недостаточность (насы-
щение крови кислородом 88–93% при дыхании ат-
мосферным воздухом) в день включения в иссле-

дование; сопутствующий диагноз в анамнезе – 
ишемическая болезнь сердца. Критерии исключе-
ния: неспособность пациента сотрудничать с меди-
цинским персоналом; пневмоторакс; бронхорея; 
онкологические заболевания; иммунодефицитные 
состояния; тяжёлые декомпенсированные заболе-
вания внутренних органов. Все пациенты получали 
этиотропную антибактериальную терапию одним 
антибиотиком, муколитики, препараты для лечения 
сопутствующей патологии – антигипертензивная 
терапия  препаратами БРА II, гиполипидемическую 
терапию  статинами, а также ингибиторы агрегации 
тромбоцитов. 

 
Таблица 1. Распределение пациентов по полу, возрасту 
Table 1. Distribution of patients by gender and age 

Возраст Мужчины  Женщины 
40–60 лет 25 56 
60–70 лет 59 78 
старше 70 лет 38 64 
Всего 320 

 
Согласно нашим данным, наиболее часто вне-

больничной пневмонией страдают пациенты от 60 
до 70 лет. 

При включении в исследование пациенты слу-
чайным образом были разделены на две группы:  
1-я группа (n=160) — больные пневмонией, выпи-
санные из стационара в течении 5 дней, которые 
дополнительно к стандартному лечению получали 
ингаляции разогретой смесью гелия с кислородом 
(средний возраст 64,4±12,5 года, 48% мужчин, 52% 
женщин); 2-я группа (n=160) — группа контроля – 
это пациенты, также выписанные из стационара не 
позднее 5 дней, которые получали только стан-
дартное лечение пневмонии (средний возраст 
65,6±11,7 года, 46% мужчин, 54% женщин). Группы 
были сопоставимы по возрасту и полу, количеству 
сегментов лёгких с очагами инфильтрации до нача-
ла лечения, по компенсации ишемической болез-
нью сердца с ХСН I-III степени. 

Протокол клинического испытания был разра-
ботан в соответствии с принципами активного ди-
намического рандомизированного открытого кли-
нического исследования, проводимого в парал-
лельных группах. Динамический характер исследо-
вания обусловлен тем фактом, что каждый субъект 
подвергался множественным обследованиям в те-
чение периода наблюдения. В частности, все ин-
струментальные и лабораторные тесты, а также 
психологическое тестирование, предусмотренные 
дизайном испытания, проводились на 1-е и 10-е 
сутки. Кроме того, ежедневно осуществлялось фи-
зикальное обследование, включающее пульсокси-
метрию и капнометрию, а также заполнение инди-
видуального дневника пациента. Попытка обеспе-
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чить сокрытие факта воздействия на участников 
эксперимента осталась безрезультатной ввиду из-
вестной специфической особенности гелия – дан-
ный газ с наименьшей плотностью среди всех газов 
своей группы обладает уникальными акустическим 
эффектом при ингаляции. При вдыхании гелия, да-
же в относительно небольших концентрациях, ча-
стота колебаний голосовых связок существенно 
повышается. Это происходит вследствие того, что 
скорость распространения звука в гелии приблизи-
тельно в три раза выше, чем в воздухе. В результа-
те, основной тон голоса и обертоны сдвигаются в 
более высокочастотный диапазон, что восприни-
мается как ярко выраженное повышение тембра. 

Терапию подогреваемой кислородно-гелиевой 
смесью («ГелиОксА», концентрация кислорода в 
баллоне составляла 30%, концентрация гелия — 
70%) проводили на аппарате «Ингалит-В2», разра-
ботанном сотрудниками Института медико-
биологических проблем (ИМБП) РАН. Разогретая 
смесь гелия с кислородом подавалась через загуб-
ник пациенту при нормальном барометрическом 
давлении. Стандартная методика лечения включа-
ла ингаляцию гелиоксом в циклично-
фракционированном режиме: дыхание смесью —  
5 мин, затем дыхание атмосферным воздухом —  
5 мин (3 цикла). Ингаляции выполнялись под кон-
тролем ЧДД, ЧСС, АД, сатурации крови кислоро-
дом, капнометрии – отображение концентрации 
или парциального давления углекислого газа во 
вдыхаемом и выдыхаемом газе. Курс лечения тер-
могелиоксом включал 1 процедуру в день в тече-
ние 10 последующих дней с 1-го дня включения в 
исследование. 

Для объективизации результатов реабилитаци-
онных мероприятий у пациентов с внебольничной 
пневмонией был реализован комплексный диагно-
стический алгоритм, включающий динамический 
мониторинг клинико-функциональных параметров. 
Ежедневное физикальное обследование с пульсок-
симетрией и капнометрией позволяло фиксиро-
вать изменения аускультативной картины и симп-
томов дыхательной недостаточности, что служило 
основой для коррекции терапии [5]. На 1-е и 10-е 
сутки наблюдения проводился расширенный ла-
бораторный скрининг, охватывающий клинический 
анализ крови с оценкой лейкоцитарной формулы, 
биохимические маркеры воспаления  
(С-реактивный белок, фибриноген) и показатели 
коагулограммы, что обеспечивало контроль за си-
стемным воспалительным ответом и риском тром-
ботических осложнений. 

Функциональная диагностика респираторной 
системы осуществлялась посредством спиромет-
рии с определением жизненной ёмкости лёгких 

(ЖЕЛ) и объёма форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ₁), что коррелировало с восстановле-
нием вентиляционной способности [22]. Одновре-
менно эхокардиографическое исследование (Эхо-
КГ) предоставляло данные о состоянии миокарда и 
центральной гемодинамики, критически важные 
для пациентов с сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией [23]. Шестиминутный тест 
ходьбы, включённый в протокол, служил индикато-
ром толерантности к физической нагрузке и кос-
венным маркером оксигенации тканей [24]. 

Психологическое тестирование с использовани-
ем валидизированных опросников (шкала ТОБОЛ) 
выявляло динамику когнитивных и эмоциональных 
реакций на заболевание, что особенно значимо 
при длительной реабилитации. Контрольная ком-
пьютерная томография органов грудной клетки, 
выполненная на 14-е и 90-е сутки после заверше-
ния терапии, обеспечивала визуализацию остаточ-
ных изменений лёгочной паренхимы и исключение 
таких осложнений, как фиброз или формирование 
бронхоэктазов [25]. Данный многоуровневый под-
ход, интегрирующий инструментальные, лабора-
торные и психосоциальные методы, соответствует 
современным стандартам персонализированной 
медицины и рекомендован отечественными клини-
ческими руководствами [26]. 

 
Результаты и их обсуждение 
При анализе показателей эффективности клини-

ческой картины было отмечено более быстрое ку-
пирование остаточных симптомов, а также фи-
зикальных признаков пневмонии после выписки из 
стационара при добавлении к реабилитации паци-
ентов с ВП и ИБС ингаляций термогелиокса. 

В лабораторных анализах межгрупповые разли-
чия в динамике СОЭ и уровня лейкоцитов отсут-
ствовали, однако терапия гелиоксом способство-
вала ускорению снижения белка. На 10 процедуре 
ингаляций в контрольной группе С-реактивный бе-
лок превышал норму в 25%, в то время как в пер-
вой группе показатель равнялся 10% пациентов. 
Это позволяет говорить о выраженном противо-
воспалительном действии ингаляций кислородно-
гелиевой смеси. 

Тест 6-минутной ходьбы (ТШХ) назначается с це-
лью оценки частоты сердечных сокращений и ар-
териального давления, выраженности одышки и 
сопутствующих симптомов, таких как болевой син-
дром в грудной клетке, нарушение устойчивости, 
судороги, головокружение. На момент проведения 
теста фиксируются причины его прекращения, пе-
речисленные ранее. Выраженность одышки оцени-
вается по модифицированной шкале Борга [27]. 
При проведении 6 минутного теста ходьбы было 
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выявлено повышение выносливости и пиковой пе-
реносимости физической нагрузки в 1-й группе на 
8,1%, во 2-й группе – на 1,2% (табл. 2, 3). 

 
Таблица 2. Динамика показателей функционального класса 
одышки при прохождении 6-минутного теста ходьбы в группе с 
применением гелиокса 
Table 2. Dynamics of the functional class of dyspnea during the  
6-minute walk test in the group using heliox 

N – ФК Кол-во пациентов 
до ингаляций до ингаляций 

Более 550 метров 0 80 
426–550 метров 68 81 
301–425 метров 64 58 
151–300 метров 28 21 
Менее 150 метров 0 0 
 
Таблица 3. Динамика показателей функционального класса 
одышки при прохождении 6-минутного тест ходьбы в контроль-
ной группе 
Table 3. Dynamics of the indicators of the functional class of dysp-
nea during the 6-minute walk test in the control group 

N – ФК Кол-во пациентов 
до лечения после лечени 

Более 550 метров 0 0 
426–550 метров 74 77 
301–425 метров 67 66 
151–300 метров 19 17 
Менее 150 метров 0 0 

 
В группе с применением гелиокс-терапии пока-

затель выносливости и пиковой переносимости 
физической нагрузки был выше, чем в контрольной 
группе. 

Исследование функции внешнего дыхания, про-
ведённое перед началом курса ингаляций, не вы-
явило значимых отклонений от нормы. При по-
вторном исследовании ФВД был отмечен незначи-
тельный прирост ЖЕЛ. 

При выполнении компьютерной томографии в 
контрольной группе и в группе пациентов с гелиок-
сом до начала курса терапии было выявлено вос-
паление КТ 2-3-4 в равном соотношении по тяже-
сти заболевания касательно двух групп пациентов. 
На 10 день терапии на компьютерной томографии 
органов грудной клетки (КТ ОГК) наблюдается ча-
стичное разрешение матового стекла во всех груп-
пах, но в контрольной группе динамика исчезнове-
ния на 15–20% происходила медленнее. Через 3 
месяца после курса терапии на КТ ОГК были выяв-
лены такие осложнения, как затяжные бронхиоли-

ты, ателектазы, локальные изменения лёгочной 
ткани, характеризующиеся деструкцией альвео-
лярных перегородок и формированием воздушных 
кист, то есть эмфизематозных булл. Процент таких 
осложнений в 1-й группе составил 12%, а во 2-й 
группе – 37%. Таким образом в контрольной группе 
в 3 раза больше выявлено осложнений, чем в груп-
пе пациентов с гелиокс-терапией, что также доказы-
вает положительный эффект ингаляций. 

Исследование капнометрии показало, что в 
группе с ингаляциями гелиокса нормализации СО2 
в выдыхаемом воздухе на 10-й день терапии до-
стигли 85% пациентов, в то время как в контроль-
ной группе данный показатель составил 69%. 

Показатели сатурации в первой группе подни-
мались до 95% и выше у 100% пациентов на 5-й 
день терапии, в контрольной группе значения со-
ставляли 93–94%. 

Измерение PaСО2 проводилось с помощью ана-
лиза газов артериальной крови. Нормальный диа-
пазон парциального давления углекислого газа – 
35–45 мм рт. ст., нормальный уровень SpO2 – 
95–100%. Нормализация показателей PaСО2, SpО2 
быстрее происходила в группе с ингаляциями 
нагретой кислородно-гелиевой смесью (табл. 4). 

Результаты психологического тестирования 
«ТОБОЛ», направленного на диагностику типа от-
ношения к болезни с целью изучения вариантов 
личностного реагирования на болезнь, у пациентов 
исследуемых групп представлены в табл. 5. 

В первой группе динамика процессов измене-
ния отношения к своему заболеванию более вы-
ражена, чем в контрольной группе, что говорит о 
положительном влиянии ингаляций с разогретой 
кислородно-гелиевой смесью на когнитивные 
функции человека. 

В целях оценки гемодинамических показателей 
в начале лечения и по окончании пациентам про-
водилось ЭХО-КГ (табл. 6). Исследование было 
проведено 80 пациентам из первой группы, полу-
чавшим десятидневный курс ингаляций с разогре-
той кислородно-гелиевой смесью, и 80 пациентам 
из контрольной группы, не получавших ингаляцию.  

Разогретая кислородно-гелиевая смесь в инга-
ляциях улучшает перфузию тканей и кровоток, за 
счёт снижения периферического сопротивления и 
увеличения минутного объёма сердца [28, 29]. 

 
Таблица 4. Показатели парциального давления углекислого газа (PaCO2) и уровеня насыщения крови кислородом (SрO2) в первой и 
второй группах пациентов в зависимости от дня проводимой терапии 
Table 4. Indicators of partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) and blood oxygen saturation level (SpO2) in the first and second groups of pa-
tients depending on the day of therapy 

День терапии Показатели в первой группе Показатели в первой группе 
PaСО2, мм рт. ст. SpО2, % PaСО2, мм рт. ст. SpО2, % 

1 день  49±4,5 92±3,4 51±3,8 92±1,8 
5 день  45±2,8 93±2,9 47±1,5 93±1,5 
10 день  40±5,1 94±2,5 45±1,2 93±1,7 
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Таблица 5. Показатели психологического тестирования «ТОБОЛ» в первой и второй группах пациентов до и после проводимой терапии 
Table 5. Indicators of psychological testing "TOBOL" in the first and second groups of patients before and after the therapy 

Типы отношения к болезни Показатели в первой группе Показатели в первой группе 
до лечения, % после лечения, % до лечения, % после лечения, % 

Гармоничный тип 52 82 54 64 
Тревожный тип 14 5 16 11 
Ипохондрический тип 12 4 9 6 
Неврастенический тип 12 4 11 10 
Эгоцентрический тип 10 5 10 9 

 
Таблица 6. Результаты исследования параметров центральной гемодинамики 
Table 6. Results of the study of central hemodynamic parameters 

Общее периферическое сопротивление, 
дин/сек/см5 

Кровоток 
на 100 г ткани 

Минутный объем сердца, 
 л/мин 

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения 
1480±150 980±56 3,3±0,1 5,1±0,2 3,5±0,6 5,3±1,0 

 
С учетом вышеизложенных данных, считаем це-

лесообразным лечение и реабилитацию пациентов 
с острой внебольничной пневмонией и ишемиче-
ской болезнью сердца разогретой кислородно-
гелиевой смесью. Добавление ингаляций к этио-
тропному и симптоматическому лечению сопро-
вождается выраженным клиническим эффектов и 
вполне безопасно. Вышеизложенные факторы да-
ют необходимые основания рекомендовать дан-
ный способ к применению. 

 
Выводы 
Лечение и реабилитация подогретой гелиево-

кислородной смесью пациентов с острой внеболь-
ничной пневмонией и ишемической болезнью 
сердца обладает выраженным клиническим эффек-
том и должной безопасностью. 

Применение подогретой гелиево-кислородной 
смеси повышает эффективность лечения и снижает 
частоту развития лёгочных осложнений на 66%. 

Применение ингаляций с подогретой гелиево-
кислородной смесью улучшает показатели цен-
тральной гемодинамики, которые оказывают по-
ложительное влияние на течение заболевания 
особенно у пациентов с сопутствующей патологией 
с ишемической болезнью сердца на 42%. 

На основании полученных результатов считаем 
целесообразным рассмотреть разработку клини-
ческих рекомендаций по комплексной терапии и 
реабилитационных мероприятий при средне-
тяжёлых и тяжёлых бактериально-вирусных пнев-
мониях с использованием кислородно-гелиевых 
смесей.
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