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Резюме. Новый коронавирус SARS-CoV-2, который возник в декабре 2019 г. в городе Ухань (Китай), 
вызвал вспышку респираторного заболевания под названием COVID-19. Гелий – это бесцветный инерт-
ный газ без запаха и вкуса. Терапия термической гелий-кислородной смесью – новый инновационный 
метод, который позволяет поддерживать диффузионную способность легких. Клинический случай, 
представленный в данной статье, показывает, что включение ингаляций термической газовой смесью 
гелия с кислородом (t-Не/О2) в стандартную терапию пациентки с пневмонией, вызванной SARS-CоV-2, 
положительно повлияло на клиническую картину заболевания, улучшило газообмен, способствовало 
ускорению элиминации вируса, реабилитации и выписке пациентки. 
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Abstract. The novel SARS-CoV-2 coronavirus, which originated in December 2019 in Wuhan, China, has trig-
gered an outbreak of a respiratory illness called COVID-19. Helium is a colorless inert gas, odorless and taste-
less. Thermal helium-oxygen therapy is a new and innovative method that allows you to maintain the diffusion 
capacity of the lungs. The clinical case presented in this article shows that inhalation of a thermal gas mixture of 
helium and oxygen (t-He/O2) in the standard therapy of a patient with pneumonia caused by SARS-CoV-2 posi-
tively influenced the clinical picture of the disease, improves gas exchange, and promotes accelerating the elim-
ination of the virus, rehabilitation and discharge of the patient. 
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Введение 
Новый коронавирус SARS-CoV-2, кото-

рый возник в декабре 2019 г. в городе 
Ухань (Китай), вызвал вспышку респира-
торного заболевания под названием 
COVID-19, ставшего причиной смерти 
большого количества человек [1]. 81 % от 
подтвержденных cлучаев заболевания ко-
ронавирусной инфекцией имеют легкое те-
чение, 14 % – прогрессируют до тяжелой 
пневмонии. У 5 % развиваются такие 
осложнения, как острый респираторный 
дистресс-синдром (ОРДС), нередко требу-
ющий подключения ЭКМО, сепсис, полиор-
ганная недостаточность [2–5]. 

В настоящее время проводится мно-
жество рандомизированных контролируе-
мых исследований, направленны на тера-
пию SARS-CoV-2 [6], но большинство ле-
карственной терапии назначается с пози-
ции «off label». Один из них – термический 
гелий, который способствует улучшению 
газообмена в легких и адекватной оксиге-
нации. 

Гелий – это бесцветный инертный газ 
без запаха и вкуса, открыт 18 августа 1868 
года французским учёный Пьером Жансе-
ном в городе Гунтур [7, 8]. 

Терапия термической гелий-
кислородной смесью – новый инновацион-
ный метод, который позволяет поддержи-
вать диффузионную способность легких, 
улучшает вентиляционно-перфузионные 
отношения, увеличивает доставку кислоро-
да к органам и тканям, снижая гипоксемию, 
увеличивает дыхательный объем. Это спо-
собствует улучшению клинического состо-
яния пациента. 

 
Клинический случай 
В апреле 2020 года в приемное отде-

ление инфекционного корпуса ГБУЗ «НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» посту-
пила пациентка Ч., 39 лет, врач анестезио-
лог-реаниматолог. Жаловалась на феб-
рильную лихорадку в течение 5-ти дней, 
кашель, дискомфорт в грудной клетке, вы-
раженную слабость. 
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При сборе анамнеза выявили, что за-
болевание начиналось с повышения темпе-
ратуры тела до 37,8 °С, возникновения 
слабости.  На 2-й день от начала заболева-
ния обратилась к участковому терапевту в 
поликлинику по месту жительства. Получен 
положительный результат мазка из носо-
глотки для определения РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР, назначена стартовая тера-
пия амоксициллином, ингаверином и пара-
цетамолом. Пациентка лечилась амбула-
торно. В течение следующих 3-х дней у па-
циентки прогрессировали симптомы: по-
явились сухой кашель, одышка. Из хрони-
ческих заболеваний отмечает артериаль-
ную гипертензию I стадии 2 степени, риск 
ССО 2.  алиментарное ожирение 1 степени 
(ИМТ 31,2 кг/м2). 

В связи с ухудшением самочувствия, 
было принято решение о госпитализации. 
При поступлении: кожные покровы физио-
логичного цвета, горячие, определяется 
румянец щек, температура тела 39,0 °С. 
Тоны сердца приглушены, шумы не выслу-
шиваются, АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС  
87 ударов в минуту. Тахипноэ (частота ды-
хательных движений (ЧДД) 26 в минуту), 
дыхание аускультативно жесткое, выслу-
шивалась крепитация в нижне-базальных 
отделах обоих легких. Сатурация артери-
альной крови (SpO2) при дыхании атмо-
сферным воздухом в покое 96 %. По дан-
ным компьютерной томографии (КТ) орга-
нов грудной клетки определяются множе-
ственные разнокалиберные участки уплот-
нений по типу «матового стекла» с консоли-
дациями (объём поражения правого и лево-
го лёгкого по 25 %) – КТ-картина вирусной 
пневмонии средней степени тяжести (КТ-2). 
КТ картина представлена на рис. 1. 

Пациентке назначена терапия. 
Противовирусная (лопинавир + ритона-

вир 200 + 50 мг 2 раза в сутки перорально, 
гидроксихлорохин 400 мг 1 раз в день пе-
рорально в течение 5 дней, азитромицин 
500 мг два раза в сутки перорально). 

Антитромбоцитарная терапия в профи-
лактических дозах (надропарин кальция 2850 
анти-ХА 0,4 мл 2 раза в сутки подкожно). 

Антипиретическая терапия (ацетамино-
фен 500 мг перорально) симптоматически. 

Симптоматическая терапия. 
На 6-й день заболевания динамика от-

рицательная: появилась одышка в покое, 
SpO2 93 % при дыхании атмосферным воз-
духом, в связи с чем началась подача 
увлажненного кислорода через носовые 
канюли со скоростью 7 л/ч в сочетании с 
прон-позицией. Продолжали нарастать 
маркеры воспаления СРБ – 92,7 г/л. Реше-
но провести трансфузию плазмы от донора 
COVID-реконвалесцента. 

На 7–9 дни (3–5 день госпитализации) 
заболевание приняло тяжелое течение, 
развилась острая дыхательная недостаточ-
ность, одышка возникала при малейшем 
физическом усилии. На 9-й день заболева-
ния SpO2 менее 80 % при дыхании атмо-
сферным воздухом, повторяющиеся эпизо-
ды лихорадки до 38–39 °С.  Проведена по-
вторная КТ органов грудной клетки: пора-
жение до 70 % с обеих сторон, увеличение 
очагов консолидации (КТ-3).  По данным 
лабораторных анализов фиксировали рост 
воспалительных маркеров с максимальны-
ми цифрами СРБ 92,7 г/л. КТ картина  
на 9-е сутки представлена на рис. 2. 

С целью коррекции гипоксемии приме-
нялись методы респираторной поддержки: 
высокопоточная оксигенация (ВПО) с пото-
ком 40 л/мин и фракцией кислорода (FiO2) 
50 %, а также сеансы НИВЛ продолжи-
тельностью 2 часа, пациентка находилась в 
прон-позиции. Учитывая отрицательную 
динамику, дополнительно назначена проти-
вовоспалительная терапия тоцилизумабом 
в дозе 8 мг/кг в/в. 

На 10-й день заболевания в связи с со-
храняющейся дыхательной недостаточно-
стью начали ингаляции термическим гели-
ем (t-He/O2). Терапия t-He/O2 проводилась 
на протяжении 7-ми дней (с 10 по 17 день 
заболевания). Ингаляции проводились ап-
паратом, формирующим однородную ге-
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лий-кислородную смесь с возможностью 
изменять как концентрацию кислорода, 
ориентируясь на SpO2, так и температуру, 
ориентируясь на комфорт пациента. Мони-
тор, встроенный в аппарат, отображает 
ЧДД, дыхательный объем (ДО), FiО2, темпе-
ратуру газа. Ингаляции выполнялись по  
8–10 минут, общее время составляло  
60 минут в сутки. Гелий-кислородная смесь 

подавалась с температурой 80–90 °С. Про-
цедура проводилась в прон-позиции с 10 
по 12 день госпитализации, с 13 по 17 дни – 
в положении полулежа и сидя в постели. 

Для оценки терапии t-He/O2 ежедневно 
проводили сбор информации о состоянии 
пациентки до и во время ингаляции. В таб-
лице 1 приведены полученные данные. 

 
 

 
 

Рис. 1. КТ органов грудной клетки на 5-е сутки заболевания 

 

 
 

Рис. 2. КТ органов грудной клетки на 9-е сутки заболевания. Увеличение зон консолидации  
и объёма поражения до 75 % 
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Таблица 1. Динамика витальных функций во время терапии t-He/O2 

Параметр 
День от начала заболевания (день госпитализации) 

1 (10) 2 (11) 3 (12) 4 (13) 5 (14) 6 (15) 
SpO2, % 80 81 86 89 93 94 
FiO2, % 40 40 40 30 28 23 
Дыхательный объем, мл 300–350 300–360 330–370 350–380 380–400 450 
ЧДД до процедуры, мин 30–31 28–30 27 26–28 25 23 
ЧДД во время процедуры, в мин. 25–26 25–26 25 22 20 20 
Длительность процедуры, мин. 60 60 60 60 60 60 

 
Был выполнен анализ газового состава 

артериальной крови с расчетом индекса 
оксигенации (РаО2/FiO2) до начала терапии 
(составил 158), на последние минуты инга-
ляции 220 мм рт. ст.) и 12-й день забо-
левния (до ингаляции – 164; на последние 
минуты ингаляции – 215). Перед ингаляцией 
производили подсчет частоты дыхательных 
движений, который составил 30–31 в мину-
ту, сатурации (SpO2 95 %) на фоне ВПО  
40 л/мин FiO2 – 50 %. Так же была набрана 
артериальны кровь на определение парци-
ального напряжения газов крови (PaO2 –  
78 мм рт. ст. РаСО2 – 44 мм рт. ст.). 

С 17-го дня госпитализации отмеча-
лась положительная динамика: уменьши-
лась одышка, повысилось насыщение кро-
ви кислородом (SpO2 – 95 %), повысилась 
толерантность к физической нагрузке, сни-
зились маркеры воспаления. 

В связи со стабилизацией состояния, 
нормализацией лабораторных и инструмен-
тальных показателей, на 13-й день лечения 
пациентка переведена из ОРИТ в госпи-
тальное отделение для инфекционных 
больных. Выписана из ГБУЗ НИИ СП  
им. Н.В. Склифосовского на 21-е сутки в 
удовлетворительном состоянии. 

 
Обсуждение 
Низкая плотность (в 7 раз ниже, чем у 

азота) способствуют формированию лами-

нарного потока газовой смеси в дыхатель-
ных путях. Совместно с термической дила-
тацией гладкой мускулатуры бронхов сни-
жается сопротивление в бронхах и брон-
хиолах [9].  Это ведет к увеличению эффек-
тивности газообмена. Приведенный факт 
объясняет, почему уже в течение первых 
минут проведения терапии термическим 
гелием регистрировалась положительная 
динамика в виде повышения SpO2, умень-
шения выраженности одышки и кашля, 
улучшения самочувствия, появления чув-
ства полноты вдоха во время ингаляции. 

В режиме реального времени мы име-
ем возможность моментально подбирать 
необходимую фракцию подаваемого кис-
лорода и, соответственно, изменять соот-
ношение гелия и кислорода в подаваемой 
газовой смеси через герметично прижатую 
лицевую маску. 

 
Выводы 
Включение ингаляций термической га-

зовой смесью гелия с кислородом (t-Не/О2) 
в стандартную терапию пациентки с пнев-
монией, вызванной SARS-CоV-2, положи-
тельно повлияло на клиническую картину 
заболевания, улучшило газообмен, способ-
ствовало ускорению элиминации вируса, 
реабилитации и выписке пациентки. 
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