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Представлены результаты применения подогреваемой кислородно-гелиевой смеси (КГС) для оздоров-
ления лиц с артериальной гипертензией (АГ), находящихся в санаторно-курортных условиях здравницы. 
Проанализированы динамика показателей активности регуляторных систем организма, электрофизио-
логических дисперсионных характеристик с помощью аппаратно-программного комплекса «Экосан-2007» 
(компьютеризированных систем «Варикард» и «Кардиовизор») и результаты лабораторных маркеров. 

Цель исследования. Применить ингаляции подогреваемой КГС в санаторно-курортных условиях 
здравниц у лиц с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

Материал и методы. В исследовании приняли участие лица с патологией сердечно-сосудистой системы 
(АГ 1-й и 2-й степени, низкой и средней степенью риска), находящиеся на оздоровлении в санаторно-
курортных условиях ДУП «Санаторий “Криница”». Проведение ингаляций подогреваемой КГС осущест-
вляли с помощью аппарата «Ингалит В2-01», разработанного сотрудниками Института медико-биоло-
гических проблем Российской академии наук (регистрационное удостоверение на медицинское изделие 
№ РЗН 2015/2466). Показатели активности регуляторных систем организма регистрировали в течение 
5 мин, используя компьютеризированную систему «Варикард», электрофизиологические дисперсион-
ные характеристики оценили по регистрации электрических микроальтернаций ЭКГ-сигнала в течение 
60 с с помощью системы скрининга сердца «Кардиовизор». Проведены исследования сыворотки веноз-
ной крови на наборах производства компании «Диасенс» (Беларусь) и биохимическом анализаторе BS-200 
(Mindray, Китай). Статистический анализ данных проводили с использованием программы STATISTICA 7.0. 

Заключение. Улучшилось общее состояние лиц с АГ. Отмечен положительный эффект у всех оздо-
равливавшихся и получивших курс ингаляций подогретой КГС. 

Поскольку ингаляции подогретой КГС не обладают побочными эффектами, их можно успешно исполь-
зовать как физический фактор оздоровления и рекомендовать для применения в условиях санаторно-ку-
рортных организаций. 

Ключевые слова: санаторно-курортное оздоровление, инертные газы, гелий, подогреваемая кислородно-
гелиевая смесь, «Варикард», «Кардиовизор».

The article presents the results of the use of a heated oxygen-helium mixture for the rehabilitation of people 
with arterial hypertension who are in the sanatorium conditions of the health resort. The dynamics of the activity 
indicators of the body’s regulatory systems, electrophysiological dispersion characteristics using the hardware and 
software complex “Ecosan-2007” (Varicard and Cardiovisor) and the results of laboratory markers are analyzed.

Objective. Was to use inhalations with a heated oxygen-helium mixture in sanatorium conditions of health 
resorts for people with diseases of the cardiovascular system.

Materials and methods. The controlled study included persons with pathology of the cardiovascular system 
(arterial hypertension of the 1 and 2 st., low and medium risk) who are undergoing rehabilitation in sanatorium-
resort conditions, USE “Sanatorium Krinitsa”. Inhalations with a heated oxygen-helium mixture were carried out 
using the INHALIT V2-01 device developed by employees of the Institute of Biomedical Problems of the Russian 
Academy of Sciences (registration certificate for a medical device no. RZN 2015/2466). The activity indicators of 
the body’s regulatory systems were recorded for 5 minutes using the Varicard hardware and software complex, 
electrophysiological dispersion characteristics were assessed by recording ECG microalternations for 60 seconds 
on the Cardiovisor heart screening system. Studies of venous blood serum were carried out on kits manufactured by 
Diasens (Belarus) and a BS-200 biochemical analyzer (Mindray, China). Statistical analysis of the data was carried 
out using the STATISTICA 7.0 software. 

Conclusion. The results of the study indicate an improvement in the general condition of people with 
hypertension. A positive effect was noted in all those recovering and receiving a course of inhalations with a heated 
oxygen-gel mixture. 

Since inhalations with a heated oxygen-helium mixture do not have side effects, they can be successfully used 
as a physical factor of recovery and recommended for use in sanatorium-resort resorts.

Key words: sanatorium-resort rehabilitation, inert gases, helium, heated oxygen-helium mixture, Varicard, 
Cardiovisor.
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В период вспышки коронавирусной ин-
фекции COVID-19 (2019—2021) актуальным 
стал поиск перспективных методов лече-
ния и профилактики заболеваний системы 
дыхания.

Впервые гелий был открыт в 1868 г. 
французским астрономом П. Ж. Жансеном 
и астрономом Н. Локьером. Важную роль 
в исследовании физико-химических свойств 
гелия сыграли академик П. Л. Капица и уче-
ный Л. Д. Ландау, ученые были удостоены 
Нобелевской премии за исследование фи-
зических свойств гелия [1—4].

Кислородно-гелиевая смесь (КГС) — это 
газовая смесь кислорода и гелия. Соотно-
шение газов в смеси может быть любым, 
но для достижения терапевтического эф-
фекта признано соотношение 30 % кис-
лорода и 70 % гелия (результаты клини-
ческих исследований ученых Российской 
академии наук (РАН)). Газовая смесь гелия 
и кислорода не имеет запаха, не обладает 
бронходилатационным и наркотическим 
эффектами, не токсична, не канцероген-
на и не оказывает длительного воздей-
ствия на организм человека. Она инертна 
и не метаболизируется, может безопасно 
применяться у большинства пациентов, 
находящихся в стационарных условиях 
медицинских учреждений, также и в са-
наторно-курортных условиях здравниц. 
Клинический опыт применения ингаляции 
КГС насчитывает более 20 лет в военной 
и гражданской медицине, спорте высших 
достижений [5–9].

Подтверждение гипотезы об эффектив-
ности лечения болезней с применением 
КГС удалось ученым и клиницистам — 
Б. Н. Павлову, Е. Г. Костылеву, А. Т. Логунову, 
Д. В. Черкашину, М. А. Куценко, Л. В. Шогено-
вой, Н. Б. Павлову, Хен Ин Воль, В. В. Стец, 
Р. А. Ерохину, Р. Е. Лахину, А. В. Щеголеву, 
С. В. Губкину, И. Г. Мосягину и многим дру-
гим  [4; 10—15].

При поступлении гелия в дыхательные 
пути изменяется газообмен в альвеолах. 

Это связано с высокой диффузионной 
способностью гелия легко проникать че-
рез альвеолярно-капиллярные мембра-
ны, что соответствует процессу диффузии 
газов (закон Генри): парциальное давле-
ние гелия внутри капилляра быстро воз-
растает и выравнивается с давлением 
гелия в альвеоле. При этом эмиссия азо-
та, растворенного в крови, происходит 
в разы медленнее. Из-за этого возника-
ет избыточное давление внутри альвеол, 
в том числе тех, которые плохо удержи-
вают форму, спавшихся, «схлопнувших-
ся» в силу патологических процессов, 
включая нарушения обмена сурфактан-
та. Избыточное давление альвеолярного 
газа и такая принудительная вентиляция 
альвеол потоком гелия и противопотоком 
азота приводит к преодолению барьера 
влажных альвеол и создает благоприят-
ные условия для восстановления их нор-
мальной формы и функции [4; 15].

Цель исследования заключалась в при-
менении ингаляций подогреваемой КГС 
в санаторно-курортных условиях здравниц 
у лиц с заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

Исследование проводилось в санаторно-
курортных условиях на базе ДУП «Са-
наторий “Криница”» и заключалось в ис-
пользовании немедикаментозного метода 
курсового проведения сеансов дыхания 
подогретой КГС у 10 человек с патоло-
гией сердечно-сосудистой системы (ар-
териальная гипертензия (АГ) 1-й и 2-й 
степени с низкой и средней степенью ри-
ска). Проведение сеансов ингаляций КГС 
сопровождалось регистрацией исход-
ных данных, оценкой показателей вариа-
бельности сердечного ритма и анализом 
дисперсионных характеристик миокар-
да до и после дыхания подогретой КГС, 
их осуществляли с помощью аппарата 
«Ингалит В2-01», разработанного сотрудниками 
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Института медико-биологических проблем 
РАН (регистрационное удостоверение на 
медицинское изделие № РЗН 2015/2466). 
Подогретую с помощью нагревательного 
элемента КГС подавали через маску че-
ловеку при нормальном барометрическом 
давлении. Использовали нормоксическую 
дыхательную газовую смесь, содержащую 
70 % гелия и 30 % кислорода, производства 
ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН» (Россия). 
Дыхание осуществлялось в режиме: дыха-
ние смесью, нагретой до 75 °С, — 15 мин 
однократно, курс ингаляций состоял из од-
ной процедуры в день в течение 10 дней, 
исключая выходные. 

По общепринятой в пропедевтике ме-
тодике изучали жалобы, анамнез, прово-
дили общий осмотр и анкетный опрос лиц 
с патологией сердечно-сосудистой систе-
мы. Антропометрическое обследование 
включало измерение массы тела и роста.
Измерения частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) и артериального давления (АД) про-
водили с использованием автоматического 
прибора для измерения АД и частоты пуль-
са Microlife. Уровень сатурации определяли  
с помощью пульсоксиметра Nellcor Sp02. 
Забор крови из вены для определения гор-
монов, биохимических показателей, кис-
лотно-основного состояния (КОС) и газов 
крови проводили в утреннее время натощак 
(в 08:00—10:00).

Аппаратную диагностику у лиц с АГ про-
водили с использованием аппаратно-про-
граммного комплекса «Экосан-2007» (систе-
мы «Варикард» и «Кардиовизор»). 

Дисперсионное картирование электро-
кардиограммы (ДК ЭКГ) является одним 

из методов изучения электрофизиологи-
ческих свойств миокарда с возможностью 
цифровой обработки данных, недоступных 
при традиционном анализе ЭКГ (система 
«Кардиовизор»). Для выявления микроко-
лебаний синхронизируют несколько после-
довательных циклов в каждом из шести от-
ведений от конечностей (I, II, III, aVL, aVR, 
aVF) и получают сигналы низкоамплитудных 
флюктуаций комплекса QRST в каждый мо-
мент времени регистрации. Дисперсионные 
характеристики в программе рассчитывают 
по девяти анализируемым группам откло-
нений. В группах G1—G9 анализируют дис-
персии, отражающие степень выраженности 
и локализацию электрофизиологических 
нарушений в миокарде предсердий и желу-
дочков в фазах де- и реполяризации. Для 
каждой из групп G1—G9 существуют грани-
цы нормы для дисперсий Р-зубца, QRS-ком-
плекса и T-зубца (табл. 1). 

Суммарная величина площади всех групп 
(G1—G9) дисперсионных отклонений пред-
ставляется интегральным показателем, по-
лучившим название «Миокард», который 
изменяется в диапазоне от 0 до 100 % (нор-
ма — 0—15 %). Этот показатель определяет, 
какой процент миокарда имеет патологиче-
ские, то есть отличающиеся от нормальных, 
дисперсионные отклонения [16].

Наряду с неинвазивными методами 
диагностики немаловажной является ин-
формативность лабораторных маркеров. 
Проведены исследования биохимических 
показателей (общий белок, мочевина, кре-
атинин, холестерин общий, ЛПВП, ЛПНП, 
триглицериды, амилаза, АЛТ, АСТ, щелоч-
ная фосфаза, ГГТП, креатинфосфокиназа,
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С-реактивный белок, билирубин общий, 
ферритин, ЛДГ, глюкоза, Д-димеры) в сыво-
ротке венозной крови, которые выполнены 
на биохимическом анализаторе BS-200 с ис-
пользованием наборов производства компа-
нии «Диасенс» (Беларусь). Натрийуретиче-
ский пептид (proBNP) и инсулин в сыворотке 
крови оценивали иммуноферментным мето-
дом с использованием ИФА-наборов фирмы 
«Вектор-Бест» (Россия) на автоматическом 
анализаторе ChemWell (интервал нормы 
для proBNP — до 225 пг/мл, для инсулина — 
2,6—24,9 мкМЕ/мл). Исследование КОС 
и газов крови проводили на анализаторе га-
зов крови ABL 800 FLEX (Дания).

Статистический анализ данных проводи-
ли с использованием программы STATIS-
TICA 7.0. Нормальность распределения пе-
ременных оценивали с помощью критерия 
Шапиро —  Уилка. Для описания количе-
ственных признаков, распределение кото-
рых не является нормальным, использовали 
медиану (Ме) и перцентили [25 %; 75 %].

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

Общая характеристика лиц с АГ, оздо-
равливавшихся в санатории, а также пока-
затели вариабельности сердечного ритма 
и электрофизиологические дисперсионные 
параметры до и после курса ингаляций по-
догреваемой КГС представлены в табл. 2.

Динамика показателей активности ре-
гуляторных систем. Наблюдали исходно 
сниженные SDNN (24 [22; 116] мс), RMSSD 
(17 [11; 151] мс) и PNN50 (1 [0,3; 7] %), что 
указывает на усиление активности симпати-
ческого отдела вегетативной нервной систе-
мы, а снижение общей мощности спектра 
ВСР (ТР) отражает уменьшение резервных 
возможностей регуляторного механизма 
у лиц с АГ.

После курса ингаляций КГС отмечали 
тенденцию к увеличению данных показа-
телей, что указывает на рост автономной 
регуляции кровообращения. Усиление па-
расимпатических влияний подтверждается
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ростом показателя PNN50 от 1 [0,3; 7] % 
до 7 [0,3; 49] %. Индекс напряжения (SI), 
исходно превышавший норму (251 [38; 
344] усл. ед.), после курса ингаляций КГС 
имел тенденцию к снижению до нормаль-
ных значений (132 [77; 142] усл. ед.).

Анализ спектральных характеристик рит-
ма показал, что показатель активности па-
расимпатического звена регуляции HF имел 
тенденцию к повышению в результате курса 
ингаляций КГС. Проведенный курс ингаля-
ций КГС оказывал модулирующее влияние 
на максимальный уровень активности вазо-
моторного центра LFmx, который снизился 
с 19 [7; 24] с до 17 [13; 24] с.

Снижение интегрального индекса актив-
ности регуляторных систем ПАРС до 5 [4; 6] 
расценено как положительный эффект кур-
са ингаляций КГС, выражавшийся в анти-
ишемическом и антигипоксическом дей-
ствии на организм.

Анализ дисперсионных характеристик 
миокарда компьютерной системой скри-
нинга сердца «Кардиовизор». Показатель 
«Миокард» интегрально отражает степень
обменно-энергетических и ишемических из-
менений в сердечной мышце, которые не 
проявляются на электрокардиограмме, но 
несут в себе риск развития заболеваний 
сердца.

При изучении динамики численного по-
казателя площади зоны электрофизиоло-
гических нарушений «Миокард» и группы 
отклонений дисперсионных характеристик 
у лиц с АГ были зафиксированы отклоне-

ния от нормы. Исходно из 10 человек только 
у 3 (30 %) показатель «Миокард» был 
в пределах нормы — до 15 %; у 4 (40 %) — 
в пределах от 16 до 25 % (вероятная 
патология миокарда); у 3 (30 %) — пре-
вышал 25 % (патологии сердца). После 
курса ингаляций подогреваемой КГС по-
казатель «Миокард» снизился у 6 (60 %) 
человек (рисунок), его значение умень-
шилось с 25 [12; 35] % до 18 [11; 22] %.

Результаты лабораторных маркеров 
представлены в табл. 3. 

Анализ лабораторных маркеров. От-
мечена тенденция к снижению уровня Д-ди-
меров в плазме крови. В ходе исследования 
КОС и газов венозной крови было установ-
лено, что параметры насыщения кислоро-
дом венозной крови (sO2, FO2Hb) до курса 
ингаляций КГС были повышены, что может 
свидетельствовать о недостаточной до-
ставке кислорода тканям. После курса ин-
галяций КГС насыщение гемоглобина кис-
лородом (sO2) и фракция оксигемоглобина 
(FO2Hb) статистически значимо снижались. 
Также отмечены повышение фракции дезок-
сигемоглобина (FHHb) (p ˂ 0,05) и снижение 
показателя напряжения углекислого газа 
в крови. Полученные данные свидетель-
ствуют об усилении поглощения кислорода 
тканями организма при вдыхании подогре-
ваемой КГС. Определение биохимических 
показателей в сыворотке крови не выявило 
достоверных отличий до проведенного кур-
са ингаляций подогреваемой КГС у лиц с АГ 
и после него.

 Динамика количества лиц, имеющих отклонения от нормального показателя 
«Миокард» до и после курса ингаляций кислородно-гелиевой смесью
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Таким образом, отмечается значитель-
ное влияние метода курсового проведения 
сеансов дыхания подогретой до 75 °С КГС 
(содержание кислорода — 30 %, гелия — 
70 %) на организм человека. Благодаря уни-
кальным физическим свойствам гелия подо-
гретая КГС при поступлении в организм про-
воцирует перестройку работы регуляторных 
систем, позволяет максимально раскрыть 
резервные возможности организма, исклю-
чая негативные последствия для здоровья. 

Исследования, проводимые в условиях 
здравницы, позволяют расширить область 
применения ингаляций подогретой КГС для 
профилактики заболеваний и реабилитации 
пациентов.
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