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В современной медицинской практике на-
ряду со специфическими методами лечения 
применяются дополнительные эффектив-
ные средства воздействия, способствующие 
сокращению сроков лечения или повыше-
нию уровня функциональной реабилитации 

больных [7, 8]. Прогнозирование эффекта 
от таких методов является трудной и дале-
ко не решенной задачей, поскольку эффект 
зависит не только от силы и длительности 
применяемых дополнительных методик 
воздействия, но и от состояния реактив-
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ности организма, меняющейся в процессе 
лечения. Общепризнанным индикатором 
повышения напряженности работы функ-
циональных систем принято считать изме-
нение работы центрального звена аппарата 
кровообращения, обеспечивающего пере-
менные энергетические потребности орга-
низма [1]. Например, по реакции со стороны 
сердечно-сосудистой системы на гиперба-
рическую оксигенацию (ГБО) можно объ-
ективно подойти к выбору оптимального 
для данной группы больных режима лече-
ния [5]. При этом важно разграничить реак-
цию во время проведения отдельного сеанса 
ГБО и реакцию, сохраняющуюся на протя-
жении курса лечения. 

Наиболее характерной реакцией сердца 
на действие ГБО является снижение минут-
ного объема крови [2, 5, 12]. При этом, если 
в ходе сеанса возникает тахикардия, ее мож-
но рассматривать как реакцию на начинаю-
щуюся кислородную интоксикацию. 

Предполагается, что ответные физиоло-
гические реакции организма на гипероксию 
являются результатом, с одной стороны, вы-
ключения постоянно действующего в обыч-
ных условиях гипоксического стимула, 
с другой  — констрикторными реакциями 
сосудов и перераспределением перифериче-
ского кровотока, которые определяются пря-
мым влиянием кислорода на сократитель-
ный аппарат гладких мышц стенок сосудов 
[12]. Кроме того, снижение силы сердечных 
сокращений при действии ГБО может но-
сить рефлекторный характер, заключаю-
щийся в ослаблении симпатических влия-
ний при угнетении активности каротидных 
хеморецепторов и снижении секреции ката-
холаминов надпочечниками [11]. 

Целью настоящего исследования была 
проверка гипотезы о том, что снижение ми-
нутного объема сердца может явиться за-
щитной реакцией организма на изменение 
оксигенации головного мозга, органа наибо-
лее чувствительного как к недостатку, так и 
к избытку кислорода [9]. Анализируя ре-
акцию сердца у пациентов в условиях про-
ведения курса (ГБО), мы надеемся по на-
правленности динамики минутного объема 
сердца оценить адекватность выбранных 
режимов воздействия и реактивность орга-
низма больных с заболеваниями и травмами 
конечностей и спинного мозга. 

Объем и методы исследования
Исследование показателей деятельности 

сердечно-сосудистой системы проведено 
у контрольной группы практически здо-
ровых добровольцев (30 человек), а также 
у групп травматологических больных, ле-
чение которых осуществлялось методом 
чрескостного остеосинтеза по Илизарову. 
У 20  больных были закрытые и у 10 от-
крытые переломы костей голени, у 5 боль-
ных острые повреждения и у 6 больных 
последствия повреждений спинного мозга. 
Все группы обследуемых проходили курс 
ГБО (10 ежедневных сеансов) в одномест-
ной лечебной барокамере БЛКС-303 МК, 
при парциальном давлении кислорода 1,3-
1,5 АТА. У больных с открытыми перело-
мами костей голени курс продолжался 15 
сеансов. 

В динамике наблюдения проводилось ис-
следование показателей центральной гемо-
динамики: частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), систолического и диастолического 
АД. Процент снижения ЧСС после курса 
ГБО расценивался как индекс хронотроп-
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ного резерва сердца. Для оценки динамики 
состояния тонуса вегетативной нервной си-
стемы рассчитывали вегетативный индекс 
Кердо (ВИК). Положительный индекс Кердо 
свидетельствует об усилении процессов ка-
таболизма, характерного для напряженного 
функционирования и расходования резер-
вов организма, отрицательный — о более 
благоприятном анатомическом варианте ме-
таболизма и экономном режиме функциони-
рования. Этот показатель отражает степень 
приспособления организма к окружающим 
условиям. Кроме того, рассчитывался ми-
нутный объем сердца [6]. У 30 обследуемых 
контрольной группы и у 5 больных с закры-
тыми травмами голени определена скорость 
кровотока по эстракраниальным и интра-
краниальным артериям с помощью метода 
ультразвуковой допплерографии. 

результаты исследований
У практически здоровых людей до начала 

курса ГБО параметры центральной гемо-
динамики не выходили за пределы нормы. 
В процессе прохождения сеанса ГБО наблю-
далось типичное снижение частоты пульса. 
По степени этого снижения мы определя-
ли индекс хронотропного резерва сердца. 
Обычно к началу каждого сеанса частота 
пульса и артериальное давление также ока-

зывались относительно ниже, чем в пред-
шествующий день. Наиболее выраженным 
снижение параметров было к 6-7 сеансу 
ГБО. Систолическое давление, составляв-
шее до первого сеанса 119 ±3,4, снижалось 
до 114 ±2,2 мм.рт.ст., чСС — с 76±2,0 уд/ мин 
уменьшалась до 70 ±1,2  уд/ мин. К концу 
курса ГБО продолжало оставаться низким 
лишь диастолическое АД, что свидетель-
ствовало об уменьшении периферического 
сосудистого сопротивления. При этом вос-
станавливался тонус симпатической нерв-
ной системы, о котором мы судили по вели-
чине вегетативного индекса Кердо. 

Все показатели после проведения про-
цедуры ГБО были ниже, чем перед сеансом 
(рис. 1). У обследуемых контрольной груп-
пы перед проведением курса ГБО показа-
тель тонуса вегетативной нервной системы, 
определяемый по индексу Кердо, до сеанса 
составил –1. При проведении курса ГБО к 6 
сеансу отмечалось снижение индекса до –5 
(ваготония). Выраженная ваготония наблю-
далась сразу после окончания каждого сеанса 
ГБО. К 10 сеансу индекс Кердо возвращал-
ся к 0. Нормализация показателей в конце 
курса лечения свидетельствует о снижении 
чувствительности хеморецепторов и умень-
шении защитной реакции на воздействие 

Рис. 1. Динамика 
вегетативного индекса Кердо 
во время проведения курса 
ГБО у больных с закрытыми 
переломами костей голени 
(до и после проведения сеансов)
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гипероксии (рис. 1). Если в чувствительных 
к избытку кислорода органах к этому вре-
мени не сформировались собственные за-
щитные механизмы, возможно повреждаю-
щее действие кислорода на ткани. Поэтому 
курс лечения обычно завершают.

Оценку состояния насосной функции 
сердца производили по величине минутного 
объема сердца (МО). Длительность периода 
снижения этого показателя характеризова-
ла реактивность организма обследуемых. 
У больных с закрытыми переломами костей 
голени по мере прохождения курса ГБО ве-
личина МО снижалась до 6 сеанса, возвра-
щаясь к исходному уровню в конце курса. 
У больных с открытыми переломами костей 
голени снижение показателей работы серд-
ца продолжалось до 10-12 сеанса ГБО (рис. 
3, 4). Этим обусловлено увеличение курса 
лечения данной группы больных до 15 сеан-
сов. В группе больных с открытыми перело-
мами костей голени индекс хронотропного 
резерва сердца неуклонно уменьшался (рис. 
5), что свидетельствует о постепенной адап-
тации регуляторных систем к воздействию 
гипербарического кислорода.

У больных с острой спинальной травмой 
и ишемией спинного мозга в условиях при-
менения ГБО в течение первых 5 сеансов 
наблюдалась симпатикотония (вегетатив-
ный индекс Кердо равен 2,2) и лишь после 
восьмого сеанса отмечалось преобладание 
ваготонии (ВИК равен -7,0). До конца курса 
ГБО не успевало произойти нормализации 
тонуса вегетативной системы. 

Напротив, при оперативном лечении за-
старелых спинальных травм ваготония на-
чинала развиваться уже после 3 сеанса 
ГБО и продолжалась до 7 сеанса, после чего 
баланс тонуса вегетативной нервной систе-
мы восстанавливался.

Типичная парасимпатикотония уже после 
3-го сеанса ГБО наблюдалась при опера-
тивном лечении больных с посттравмати-
ческими расстройствами гемоциркуляции, 
диабетической ангиопатией. При лечении 
больных с облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей повы-
шение тонуса парасимпатической системы 
развивалось лишь после 8 сеансов ГБО.

чем выше реактивность организма боль-
ных, тем более выражено ограничение 

Рис. 2. Динамика 
минутного объема 
сердца до и после сеансов 
ГБО (соответственно 
верхняя и нижняя кривая) 
у больных с закрытыми 
переломами костей 
голени.
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Рис. 3. Динамика частоты 

сердечных сокращений перед 
сеансами ГБО у больных 
с открытыми травмами 
голени

Рис. 4. Диастолическое 
АД после сеанса при про-
ведении курса ГБО у больных 
с открытыми переломами 
костей голени.

Рис. 5. Индекс 
хронотропного резерва 
сердца у больных 
с открытыми пере ломами 
костей голени при про-
ведении курса ГБО

влияния симпатической системы на функ-
цию сердца, следовательно, больше индекс 
хронотропного резерва миокарда. Этот ин-
декс наиболее высокий у больных с послед-
ствиями ранее перенесенной спинальной 
травмы и самый низкий у больных с острой 
спинальной травмой (рис. 6). 

обсуждение результатов исследования
О депрессивном влиянии кислорода 

на сократительную функцию миокарда и на 

скорость регионарного кровотока было из-
вестно давно, с тех пор как начали приме-
нять гипербарическую оксигенацию [12]. 
Степень отрицательного хронотропного 
и инотропного влияния на сердце может 
быть различной в зависимости от исходного 
состояния организма и реактивных свойств 
сердечно-сосудистой системы [4]. 

Нами обнаружено, что степень сниже-
ния скорости кровотока после проведения 
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ГБО наиболее выражена в средней мозговой 
артерии. Если у обследуемых контрольной 
группы она составляет 15,9 ±0,7 см/с, то у 
травматологических больных после 5 сеан-
сов ГБО -9,6 ±0,6 см/с (p≤0,01). В то же вре-
мя скорость кровотока по экстракраниаль-
ным артериям изменилась относительно 
мало (рис. 7). Поэтому есть достаточные 
основания полагать, что именно гипероксия 
головного мозга является пусковым факто-
ром рефлекторного тормозящего влияния 
на функцию миокарда.

При этом снижение хронотропной и ино-
тропной функций миокарда является защит-
ной реакцией, предохраняющей головной 
мозг от гипероксигенации. При повторных 

воздействиях сеансов ГБО происходит адап-
тация регуляторных систем к воздействию 
избыточного кислорода. Особенностью 
реакции сердца больных с хронической 
патологией является то, что порог его чув-
ствительности к недостатку катехоламинов 
исходно повышен. 

В период нормализации работы сердца 
снижается уровень периферического со-
судистого сопротивления, а уровень кро-
воснабжения периферических тканей вос-
станавливается до исходного, что может 
привести к повреждающему действию 
на них гипербарического кислорода. Нор-
мализация тонуса вегетативной нервной 
системы свидетельствует о достижении не-

Рис. 6. Индекс 
хронотропного резерва 
сердца при проведении 
курса ГБО у различных 
групп больных

Рис. 7. Степень снижения 

скорости кровотока 

(%) по экстра- и интра-

краниальным артериям 

после проведения сеансов 

ГБО у травматологических 

больных
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обходимого терапевтического эффекта кур-
са ГБО, который к этому моменту заканчи-
вают.

Таким образом, у здоровых людей и боль-
ных с закрытыми переломами костей голе-
ни после проведения первых 5-7 сеансов 
ГБО наблюдается временное повышение то-
нуса парасимпатической нервной системы. 
При острых тяжелых травмах повышение 
тонуса парасимпатической системы разви-
вается сравнительно позже. У таких боль-
ных сроки фиксации отломков кости больше 
на 16% [3]. При хронических заболеваниях 
организм больных адаптирован к воздей-
ствию внешних физических факторов, по-
этому нормализация тонуса вегетативной 
нервной системы у них наблюдается отно-
сительно быстрее. Повышение тонуса пара-
симпатической нервной системы при про-
ведении сеансов ГБО является защитной 
реакцией организма, направленной на нор-
мализацию оксигенации головного мозга.
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