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Актуальность проведенного обзора обусловлена ролью оксигенотерапии как одного из наиболее важных 
методов лечения пациентов с разными патологиями дыхательной системы.

Цель. Провести анализ литературы по клиническому значению медицинского кислорода, а также роли 
оксигенотерапии при пандемии COVID-19.

Материал и методы. Проанализировано 45 литературных источников.
Результаты. Получены сведения о важной роли кислородотерапии в лечении заболеваний разной нозологии 

как в хирургической практике, так и в терапевтической, особенно в период пандемии COVID-19.
Выводы. На основе клинических наблюдений установлено значимое влияние оксигенотерапии как компо-

нента комплексной терапии у пациентов с разными патологиями дыхательной системы и респираторной 
недостаточностью.
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В настоящее время медицинский кислород 
включен Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) в список лекарственных средств 
для лечения пациентов с острыми и хронически-
ми заболеваниями, характеризующимися разви-
тием гипоксемии [1].

Оксигенотерапия – один из наиболее распро-
страненных методов лечения как амбулаторных 
пациентов с разными патологиями дыхательной 
системы, так и стационарных, особенно пациен-
тов отделений интенсивной терапии, где почти 
половина нуждаются в дополнительном кисло-
роде [2].

Несвоевременное распознавание гипоксемии 
и нерациональное использование кислородо-
терапии (часто из-за отсутствия возможности 
подачи кислорода и оборудования для монито-
ринга) связано со значительным увеличением 
смертности даже среди пациентов, не госпита-
лизированных в отделения интенсивной терапии 
[3].

Одна из основных функций кислорода в орга-
низме – поддержание нормального функциони-
рования митохондрий клеток и обмена веществ, 
что жизненно важно для нормального клеточно-
го метаболизма [4].

Заболевания, которые вызывают дисфункцию 
кислородтранспортной системы организма, ока-
зывают поликомпонентное влияние на тело че-
ловека – от митохондрий клеток до органов-ми-
шеней, запуская каскад реакций, приводящих к 
гипоксии и общему набору клинических сим-
птомов, ее характеризующих. Кислород с пар-
циальным давлением и в концентрации, превы-
шающей атмосферные показатели, используется 
в медицине для преодоления патофизиологиче-

ских барьеров в поглощении кислорода организ-
мом и доставке его клеткам. Однако кислород 
также может быть токсичным, несмотря на его 
существенную роль в поддержании нормально-
го аэробного дыхания. Избыточная концентра-
ция кислорода вызывает окислительный стресс, 
что приводит к повреждению белков и нуклеи-
новых кислот [5].

Клиническое значение  
медицинского кислорода

На амбулаторном этапе оксигенотерапия на-
шла свое эффективное применение в лечении 
пациентов с хроническими гипоксемическими 
заболеваниями легких, в частности при гипок-
сической хронической обструктивной болезни 
легких [6, 7].

Широкое применение кислородотерапия на-
шла в интенсивной терапии при отравлениях 
угарным газом. Исследование Weaver проде-
монстрировало высокую эффективность окси-
генотерапии и служит хорошим примером рен-
табельного, безопасного и простого использо-
вания нормобарической оксигенации в лечении 
пациентов с отравлениями угарным газом [8].

Другая категория пациентов, применение 
дополнительного кислорода у которых обосно-
вано, это пациенты с черепно-мозговой травмой 
(ЧМТ). При ЧМТ головной мозг и прилегающие 
к нему структуры центральной нервной систе-
мы подвергаются механическому повреждению 
с последующей ишемией, усугубляющей вто-
ричное повреждение головного мозга и в конеч-
ном итоге приводящей к гибели нейронов [9]. 
У большинства пациентов с ЧМТ наблюдается 
снижение церебрального кровотока, повышен-
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ный эндотелиальный и периваскулярный отек, 
увеличивающий диффузионный градиент ско-
рости доставки кислорода (DO2) из внутрисосу-
дистого пространства в митохондрии нейронов 
и приводящее к потенциально необратимым по-
вреждениям [10]. Следовательно, нейроны мо-
гут оставаться в гипоксии даже при адекватном 
церебральном кровотоке и нормальной концен-
трации гемоглобина в крови пациентов. В этой 
связи патогенетически обосновано применение 
нормобарической оксигенации для обеспечения 
адекватного церебрального DO2 путем преодо-
ления диффузионного барьера, возникающе-
го при тяжелой ЧМТ [10]. Хотя с точки зрения 
логистики гипербарическая оксигенация (ГБО) 
более сложна, она также была предложена в ка-
честве эффективного средства лечения ЧМТ, в 
частности, за счет стимуляции ангиогенеза, что 
улучшает перфузию в поврежденных структу-
рах и в конечном итоге оказывает благотворное 
влияние на регрессию когнитивных нарушений 
(даже через месяцы или годы после травмы) [11].

При систематическом обзоре рандомизиро-
ванных клинических исследований для оценки 
дополнительной ценности ГБО была установ-
лена эффективность данной методики в улуч-
шении заживления диабетических язв нижних 
конечностей у пациентов с сопутствующей ише-
мией [12].

Применение кислородотерапии обосновано в 
хирургии для снижения оксидативного стресса, 
связанного с оперативными вмешательствами на 
толстом кишечнике. Исследование J. García de la 
Asunción, опубликованное в британском жур-
нале хирургии, показывает, что 80-процентный 
кислород предотвращает окисление глутатиона 
и снижает перекисное окисление липидов при 
операциях на толстом кишечнике [13].

Нормобарическая и гипербарическая оксиге-
нотерапия нашла свое применение для купиро-
вания приступов кластерных головных болей и 
мигрени, что было продемонстрировано в систе-
матическом обзоре 11 рандомизированных кли-
нических исследований с 209 участниками [14].

Кислородотерапия показала свою эффектив-
ность для купирования десатурации и мини-
мализации гемодинамических изменений при 
эндоскопических вмешательствах у пациентов, 
которым проводится седация [15]. Исследова-
ние, опубликованное в журнале Gastrointestinal 
Endoscopy, демонстрирует эффективность низ-
копоточной оксигенотерапии для предотвраще-
ния гипоксии во время эндоскопической холан-
гиопанкреатографии [16].

Виды протезирования внешнего дыхания
Оксигенотерапия пациентам проводится 

строго по показаниям с учетом тяжести их состо-
яния, степени кислородзависимости и принимая 
во внимание особенности течения заболевания. 

В этой связи для адекватной оксигенотера-
пии применяются разные виды протезирования 
внешнего дыхания, такие как низкопоточная 
назальная оксигенация, оксигенотерапия через 
лицевую маску, оксигенотерапия через маску с 

кислородными резервуарами и/или системами 
клапанов, высокопоточная назальная оксиге-
нация (ВПО), неинвазивная вентиляция легких 
(НИВЛ), инвазивная вентиляция легких, при-
меняемые в зависимости от тяжести состояния 
пациента [17].

В большинстве случаев проведение оксигено-
терапии начинается с низкопоточной назальной 
оксигенации, позволяющей создавать поток кис-
лорода 1-6 л/мин и FiO2 24-45%, или оксигеноте-
рапии через лицевую маску, где поток кислоро-
да составляет 5-10 л/мин, FiO2 40-60% [18, 19]. 
Следующий уровень респираторной поддержки, 
позволяющий достичь FiO2 40-60% при потоке 
кислорода 15 л/мин – оксигенотерапия через ма-
ску с кислородными резервуарами и/или систе-
мами клапанов для ограничения захвата воздуха 
в помещении [20].

В последние годы широкое применение на-
шла высокопоточная назальная оксигенация, 
создающая поток кислорода до 60 л/мин при 
FiO2 21-100% и позволяющая создавать повы-
шенное давление в дыхательных путях (ПДКВ)  
до 2-3 cm H20 [21]. При применении данного 
вида респираторной поддержки происходит 
снижение захвата комнатного воздуха, выведе-
ние углекислого газа и незначительное повы-
шение среднего давления в дыхательных путях, 
что обеспечивает эффективное повышение кон-
центрации кислорода в артериальной крови [22]. 
При проведении исследования J. P. Frat уста-
новлено, что проведение оксигенотерапии при 
помощи ВПО снижает риск интубации и смер-
ти у пациентов с острым респираторным дис-
тресс-синдромом (ОРДС) [23]. В исследовании 
G. Hernández продемонстрировано снижение 
риска повторной интубации у пациентов, отлу-
ченных от инвазивной искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ), на фоне ВПО по сравнению с 
традиционной оксигенотерапией [24]. 

При неэффективности перечисленных выше 
способов протезирования внешнего дыхания 
пациентам проводится неинвазивная или инва-
зивная механическая вентиляция легких при по-
мощи респиратора с возможностью достижения 
потока кислорода 10-80 л/мин, FiO2 21-100% и 
ПДКВ до 5-15 cm H20 при неинвазивной ИВЛ, 
а также потока кислорода 30-120 л/мин, FiO2  
21-100% и ПДКВ до 5-30 cm H20 при инвазивной 
ИВЛ. С помощью респиратора возможно более 
эффективное удаление CO2 из крови пациентов 
путем увеличения среднего альвеолярного дав-
ления за счет использования положительного 
ПДКВ или коррекции механики дыхания при 
применении разных режимов вентиляции, к при-
меру, более длительных периодов пикового дав-
ления вдоха [25].

Актуальность оксигенотерапии  
при COVID-19

Инфекция COVID-19 при тяжелом течении 
проявляется тяжелой респираторной недоста-
точностью и ОРДС, является одним из главных 
факторов, обуславливающих высокую леталь-
ность пациентов в отделениях интенсивной те-
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рапии. Применение медицинского кислорода 
изначально было единственным известным ме-
тодом лечения респираторной недостаточности 
и остается одним из наиболее важных направле-
ний в лечении COVID-19 во всем мире. 

Учитывая дефицит медицинского кислорода 
в странах с низким или средним уровнем дохо-
да, COVID-19 поставил под угрозу жизни тысяч 
пациентов. В этой связи ВОЗ выделяет снабже-
ние кислородом в странах с низким или средним 
уровнем дохода как глобальную чрезвычайную 
проблему в области здравоохранения [26,27]. 
Для оценки мировой потребности в кислороде 
ВОЗ была разработана методика, показавшая, 
что только для пациентов с COVID-19 в странах 
с низким или средним уровнем дохода требует-
ся более 3,6 миллионов кислородных баллонов  
в сутки [28]. 

Дефицит медицинского кислорода существо-
вал задолго до появления COVID-19, однако пан-
демия ускорила глобальную реакцию на снабже-
ние кислородом. В этой связи в апреле 2020 г. 
была создана инициатива ВОЗ (план ACT-A) для 
координации глобальных усилий по разработке 
инструментов для борьбы с COVID-19 и обеспе-
чения доступа к таким ресурсам странам с низ-
ким или средним уровнем дохода [29]. В феврале 
2021 г. после нескольких громких сообщений об 
острой нехватке кислорода и связанной с этим 
высокой смертностью в нескольких странах с 
низким или средним уровнем дохода была со-
здана целевая группа ACT-A по чрезвычайным 
ситуациям с кислородом, представляющая более 
20 глобальных организаций здравоохранения, 
для решения и предотвращения нехватки меди-
цинского кислорода, которая усугубилась пан-
демией. В конце 2021 г. обновленный стратеги-
ческий план ACT-A предусматривал получение 
дополнительного финансирования в размере 1,4 
миллиарда долларов для продолжения усилий 
по поставке кислорода и предметов снабжения 
в страны с низким или средним уровнем дохода 
в 2022 г. [30].

Эффективность разных методов протезиро-
вания функции внешнего дыхания при COVID-19

Во время пандемии COVID-19 неинвазивная 
респираторная поддержка играет важную роль 
и является одним из основных методов лечения 
пациентов с острой гипоксической дыхательной 
недостаточностью средней и тяжелой степени 
тяжести. Основное преимущество неинвазивной 
респираторной поддержки перед ИВЛ заклю-
чается в возможности избежать осложнений, 
связанных с ее проведением, особенно вентиля-
тор-ассоциированной пневмонии, частота разви-
тия которой только в США составляет от 250 000 
до 300 000 случаев в год, что составляет от 5 до 
10 случаев на 1000 госпитализаций при уровне 
летальности, по данным разных исследований, 
30-40% [31-33].

Говоря об оксигенотерапии в период 
COVID-19, особое внимание следует уделить 
положению пациентов в постели, а именно 
прон-позиции. К преимуществам оксигенотера-
пии в прон-позиции следует отнести расправ-

ление гравитационно-зависимых ателектазов, 
улучшение вентиляционно-перфузионных соот-
ношений, усиление дренажа секрета дыхатель-
ных путей, более равномерную альвеолярную 
вентиляцию на фоне проведения СРАР-терапии 
[34]. Об эффективности данной методики сви-
детельствует исследование, включающее более 
600 пациентов с COVID-19, у которых на фоне 
оксигенотерапии в прон-позиции отмечалось 
улучшение оксигенации [35]. По результатам 
мета-анализа с участием 6 рандомизированных 
клинических испытаний, включающих 1126 па-
циентов с COVID-19, на фоне оксигенотерапии 
было продемонстрировано снижение показате-
лей 28-дневной интубации и летальности [36].

Высокопоточная назальная оксигенация про-
явила себя в качестве эффективного и хорошо 
переносимого метода респираторной поддерж-
ки в терапии COVID-19. Ретроспективный ана-
лиз, проведенный Patel и соавт., включающий  
445 пациентов с COVID-19, утверждает, что при-
менение ВПО позволяет существенно снизить 
потребность в инвазивной механической венти-
ляции, но влияния на снижение летальности не 
установлено [37]. Большое проспективное мно-
гоцентровое обсервационное когортное исследо-
вание, в котором анализировалось применение 
прон-позиции у 55 пациентов с COVID-19-ассо-
циированной дыхательной недостаточностью из 
199 включенных в исследование, демонстриру-
ет, что при неудаче проведения ВПО использо-
вание прон-позиции совместно с ВПО позволяет 
отсрочить перевод пациентов на ИВЛ, однако не 
снижает риск интубации и не влияет на 28-днев-
ную летальность [38].

Результаты исследования, проведенно-
го Claudia Brusasco, свидетельствуют об эф-
фективности СРАР-терапии у пациентов с 
COVID-19-ассоциированным повреждением 
легких средней и тяжелой степени тяжести в 
качестве альтернативы ранней ИВЛ [39]. Од-
нако по результатам ретроспективного много-
центрового когортного исследования, опубли-
кованного в EClinicalMedicine, не обнаружено 
различий в показателях выживаемости пациен-
тов в группах, где использовалась стандартная 
оксигенотерапия в сравнении с группой CPAP 
[40]. Адаптивное рандомизированное клиниче-
ское исследование в параллельных группах с 
участием 1273 госпитализированных взрослых 
с острой гипоксической дыхательной недоста-
точностью, ассоциированной с COVID-19, по-
казывает, что начальная стратегия неинвазивной 
оксигенотерапии с помощью СРАР или ВПО 
значительно снижает риск интубации трахеи и 
показатели летальности в сравнении с группой, 
где пациентам проводилась традиционная окси-
генотерапия [41].

Тяжелая дыхательная недостаточность, вы-
званная COVID-19-ассоциированной пневмо-
нией, не отвечающей на неинвазивную респи-
раторную поддержку, требует проведения ис-
кусственной вентиляции легких. N. John Cronin 
и соавт. были даны и обоснованы рекоменда-
ции по проведению ИВЛ пациентам с тяжелым 
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COVID-19-ассоциированным ОРДС: дыхатель-
ные объемы не должны быть строго ограничены, 
уровни ПДКВ следует титровать, ориентируясь 
не на уровень гипоксемии, а на возможность ре-
крутирования легких; прон-позиция важна как 
у пациентов со спонтанным дыханием, так и у 
пациентов, находящихся на ИВЛ [42]. При этом 
следует констатировать, что летальность при 
проведении ИВЛ при COVID-19 значимо высо-
кая. Так, результаты, опубликованные в журнале 
Американской медицинской ассоциации, указы-
вают на смертность в 88% случаев среди госпи-
тализированных в Нью-Йорке [43].

При неэффективности инвазивной ИВЛ 
пациентам проводится вено-венозная экстра-
корпоральная мембранная оксигенация (ВВ 
ЭКМО). ВВ ЭКМО – это инвазивная жизнепод-
держивающая методика, при которой происхо-
дит насыщение крови кислородом и удаление 
углекислого газа, в то время как поврежден-
ные легкие «отдыхают», что дает им время на 
восстановление. Ведение пациентов на ЭКМО 
обычно осуществляется в Центрах специализи-
рованной медицинской помощи, поскольку для 
этого требуется опыт и соответствующая ква-
лификация медицинского персонала в лечении 

рефрактерной дыхательной недостаточности и 
тяжелого ОРДС, а также техническая обеспе-
ченность стационара [44]. Результаты система-
тического обзора и мета-анализа, включающего 
134 исследования (4044 пациентов на фоне ВВ 
ЭКМО), свидетельствуют об эффективности ВВ 
ЭКМО у пациентов с COVID-19-ассоциирован-
ным ОРДС. Летальность среди пациентов, вклю-
ченных в систематический обзор, составила 39% 
[45].

Выводы
Согласно литературным данным, основан-

ным на клинических наблюдениях, и актуальной 
информации отмечено значимое влияние окси-
генотерапии в качестве эффективного средства 
лечения ЧМТ, в частности, за счет стимуляции 
ангиогенеза, для улучшения заживления диабе-
тических язв нижних конечностей у пациентов 
с сопутствующей ишемией, для снижения окси-
дативного стресса, связанного с оперативными 
вмешательствами на толстом кишечнике. для 
купирования приступов кластерных головных 
болей и мигрени и для улучшения респиратор-
ного статуса особенно у пациентов с инфекцией 
COVID-19.
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THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF OXYGEN THERAPY  
IN THE COMPLEX TREATMENT OF DISEASES OF VARIOUS 

NOSOLOGIES IN SURGICAL AND THERAPEUTIC PRACTICE,  
IN PARTICULAR COVID-19
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Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. The relevance of the review is associated with the role of oxygen therapy as one of the most popular 
methods of treating patients with a number of pathologies of the respiratory system.

Objective. To conduct a literature review on the clinical significance of medical oxygen, as well as the role of 
oxygen therapy during the COVID-19 pandemic.

Material and methods. 45 literature sources were analyzed.
Results. Data were obtained on the significance of oxygen therapy in the treatment of diseases of various nosologies, 

both in surgical and therapeutic practice, and especially during the COVID-19 pandemic.
Conclusions. On the basis of clinical observations, significant influence of oxygen therapy as a component of the 

complex therapy in patients with various pathologies of the respiratory system and respiratory failure was established.
Keywords: oxygen therapy, medical oxygen, oxygen therapy, supplemental oxygen, COVID-19, mechanical 

ventilation, extracorporeal membrane oxygenation, high-flow nasal oxygenation.
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