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Резюме

Введение. В условиях сохраняющейся пандемии 
COVID-19 поиск новых методов лечения являет-
ся чрезвычайно важным вопросом. Эффективность 
применения гелиокса была ранее продемонстриро-
вана в комплексном лечении больных с различной 
бронхолегочной патологией. В связи с этим данный 
метод был рекомендован для лечения пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19. Цель исследования: 

изучить безопасность и эффективность ингаляцион-
ной терапии гелиоксом в лечении пневмонии при 
СOVID-19. Материалы и методы исследования. Про-
ведено одноцентровое проспективное исследование 
за период с 01.12.2020 по 15.02.2021. В исследование 
включен 91 пациент. Больные разделены на две груп-
пы: в  1-ю  группу (с использованием гелиокса) вошло 
46  человек, во 2-ю (контрольную) — 45. Ингаляции 
проводились с помощью ингалятора «Ингалит-В2-01» 
для вдыхания подогретой кислородно-гелиевой сме-
си гелиокс (70% гелий, 30% кислород). Изучены объ-
ективные (сатурация, поток О2) и лабораторные по-
казатели (лактатдегидрогеназа, С-реактивный белок), 
а также данные КТ органов грудной клетки. Различия 
между группами определялись с помощью критерия 
χ2, а также U-критерия Манна–Уитни. Достоверным 
считалось значение р<0,05. Результаты. В 1-й груп-
пе побочные эффекты развились у 5 (11,3%) больных. 

Данные пациенты отказались от дальнейшего участия 
в исследовании. Окончательная численность 1-й груп-
пы — 41 пациент. Среди пациентов 1-й группы была от-
мечена тенденция к более быстрой нормализации по-
казателей лактатдегидрогеназы и С-реактивного бел ка, 
а также снижению кислородозависимости. В 1-й груп-
пе по данным КТ прогрессирования пневмонии зафик-
сировано не было. Во 2-й группе прогрессирование 
наблюдалось у  6 (13,3%) больных. Общая эффектив-
ность лечения среди пациентов 1-й группы составила 
100%, среди пациентов 2-й группы — 86,7%. Различия 
между группами статистически достоверны (р=0,02). 
Заключение. Применение ингаляций подогретой кис-
лородно-гелиевой смесью гелиокс (30% кислорода, 
70% гелия) показало свою эффективность и безопас-
ность при лечении вирусных пневмоний (КТ1- 2), ассо-
циированных с COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, вирусная 
пневмония, гелиокс

Summary

Introduction. With the ongoing COVID-19 pandemic, 
finding new treatments is an extremely important issue. 
The effectiveness of heliox was previously demonstrated 
in the complex treatment of patients with various bron-
chopulmonary pathologies. Therefore, this method has 
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been recommended for the treatment of pneumonia 
associated with COVID-19. Purpose. To study the safety 
and efficacy of inhaled heliox therapy in the treatment of 
pneumonia in COVID-19. Materials and methods. A sing-
le-center prospective study was carried out for the period 
from 01.12.2020 to 15.02.2021. The study included 91 pa-
tients. The patients were divided into two groups: group 1 
(using heliox) included 46 people, and group 2 (con-
trol) — 45. Inhalations of a heated oxygen-helium mixture 
heliox (70% helium, 30% oxygen) were carried out using 
“Ingalit-B2-01” inhaler. Objective (saturation, O2 flow) and 
laboratory parameters (lactate dehydrogenase, C-reactive 
protein), as well as chest organs CT data were studied. 
Differences between groups were determined using the 
χ2 test, as well as the Mann–Whitney U-test. The p value 
<0.05 was considered significant. Results. In group 1, side 
effects developed in 5 (11.3%) patients. These patients 

refused to further participate in the study. Final number 
of patients in group 1 — 41. Among patients of group 1, 
there was a tendency towards a more rapid normalization 
of lactate dehydrogenase and C-reactive protein, as well as 
a decrease in oxygen dependence. In group 1, according 
to CT data, no progression of pneumonia was recorded. In 
group 2, progression was observed in 6 (13.3%) patients. 
The overall effectiveness of treatment among patients in 
group 1 was 100%, among patients in group 2 — 86.7%. 
The differences between the groups are statistically sig-
nificant (p=0.02). Conclusion. The use of inhalations with 
a heated oxygen-helium mixture heliox (30% oxygen, 
70% helium) has shown its effectiveness and safety in 
the treatment of viral pneumonia (CT1- 2) associated with 
COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, viral pneumonia, 
heliox

Введение

В условиях сохраняющейся пандемии COVID-19 по-
иск новых методов лечения является чрезвычайно важ-
ным вопросом [1]. Начиная с 6 версии Временных мето-
дических рекомендаций «Профилактика, диа гностика 
и лечение коронавирусной инфекции COVID-19» (от 
28.04.2020) в качестве лечебной опции было предло-
жено использование подогретой кислородно-гелие-
вой смеси гелиокс (70% гелий, 30% кислород). 

Впервые кислородно-гелиевая смесь начала ис-
пользоваться еще в 1919  г. в качестве дыхательной 
сме си при глубоководных погружениях [2–4]. В 1934 г. 
врачом A. Barach было выдвинуто предположение, что 
использование гелия в качестве несущего газа может 
существенно улучшить вентиляцию легких в условиях 
бронхообструкции [3, 5, 6]. В дальнейшем кислородо-
гелиевая смесь до 1940-х годов применялась для лече-
ния пациентов с обострением бронхиальной астмы и 
другими обструктивными заболеваниями [3, 7]. Эффек-
тивность включения данного метода в комплексную 
терапию обструктивных заболеваний была также под-
тверждена в современных исследованиях [8, 9]. Кроме 
того, в настоящий момент накоплено достаточно боль-
шое количество данных об эффективности примене-
ния гелиокса при лечении пациентов с внебольничной 
пневмонией [2]. 

Таким образом, ранее продемонстрированная эф  -
фективность применения гелиокса в комплексном 
ле чении больных с различной бронхолегочной па-
тологией стала предпосылкой для применения дан-
ного метода при лечении COVID-19. По результатам 
первых проведенных исследований можно сделать 
вывод, что использование гелиокса в терапии пнев-

монии при COVID-19 может привести к улучшению 
результатов лечения и исходов заболевания. Однако 
для более надежной доказательности требуется про-
ведение большего количества исследований [8–11]. 
В  связи с этим нами была поставлена цель изучить 
без  опасность и эффективность ингаляционной тера-
пии гелиоксом в лечении пневмонии при СOVID-19.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено в Центре торакальной 
хирургии ФГБУ СПб НИИФ Минздрава России, кото-
рый был пе репрофилирован в инфекционный стаци-
онар под прием больных с COVID-19 с 01.12.2020 по 
15.02.2021 г. 

Дизайн исследования: одноцентровое проспек-
тивное.

Критерии включения: 
1) критерии среднетяжелого течения заболева-

ния в соответствии с Временными методиче-
скими рекомендациями [12];

2) высокая вероятность COVID-19 по данным КТ 
органов грудной клетки (по рекомендациям 
ACR/RSNA/ESR-ESTI) [13];

3) возраст от 18 до 80 лет;
4) срок заболевания до 10 дней;
5) отсутствие анатомических ограничений для 

правильного выполнения маневра;
6) добровольное информированное согласие па-

циента на включение в исследование.
Критерии исключения: 
1) наличие сопутствующей патологии (CCI — бо-

лее 2);
2) выраженная кислородозависимость (поток О2 

не более 5 л/мин при SaO2 93% и более);
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3) обильная секреция мокроты, препятствующая 
использованию масок.

Критерии выбывания из исследования: 
1) отказ пациента от продолжения исследования;
2) индивидуальная непереносимость процедуры.
На основании критериев в исследование вклю-

чен 91 пациент. Все пациенты подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании. Больные были разделены на две группы. 
В 1-ю  группу вошли 46 пациентов, которым, помимо 
стандартной терапии, проводились ингаляции ге-
лиокса. Во 2-ю группу (контрольную) вошли 45 паци-
ентов, которым проводилась стандартная терапия в 
соответствии с Временными методическими рекомен-
дациями [12]. Общая характеристика пациентов пред-
ставлена в табл. 1. 

Больные обеих групп были сопоставимы по всем 
исследованным показателям (p>0,05). 

Ингаляции проводились с помощью ингалятора 
«Ингалит-В2-01» для вдыхания подогретой кислород-
но-гелиевой смеси гелиокс (70% гелий, 30% кислород) 
в соответствии с протоколом лечения термическим 
гелиоксом больных с синдромом острой и обостре-
нием хронической дыхательной недостаточности [14]. 
Курс ингаляций начинался непосредственно в первый 
день госпитализации после взятия анализов. Продол-
жительность курса составила 7 дней, частота ингаля-
ций — 3 раза в сутки по 10 мин каждая.

Всем больным производилась оценка объектив-
ных (сатурация, поток О2) и лабораторных показателей 
(лактатдегидрогеназа, С-реактивный белок), а  также 
проводилась контрольная КТ органов грудной клет-
ки. Кроме того, пациентам 1-й группы производилась 
субъ ективная оценка собственного самочувствия 
после проведенной процедуры по аналого-визуаль-
ной шкале (0 — хорошая переносимость, улучшается 
качество дыхания, 10 — плохая переносимость, ухуд-
шается качество дыхания). Контроль объективного со-
стояния пациентов проводили ежедневно. Контроль 

лабораторных показателей проводился всем пациен-
там до начала терапии гелиоксом (при поступлении), 
на следующий день после начала терапии, а также на 
3-и и 7-е сутки. Контрольная КТ органов грудной клет-
ки выполнялась на 7-е сутки. 

Результат лечения оценивали на 7-е сутки непо-
средственно после завершения курса ингаляций ге-
лиоксом и проведения контрольной КТ органов груд-
ной клетки. 

Удовлетворительный результат:
1) отсутствие прогрессирования по данным КТ 

органов грудной клетки; 
2) регресс проявлений дыхательной недостаточ-

ности.
Неудовлетворительный результат:
1) прогрессирование пневмонии по данным КТ 

органов грудной клетки до 3–4 степени; 
2) прогрессирование дыхательной недостаточ-

ности;
3) перевод пациента в реанимационное отделе-

ние по любой из причин.
Статистическая обработка данных производилась 

с помощью программ Microsoft Excel 2016, IBM SPSS 
Sta tistics v. 23.0. Для количественных переменных дан-
ные представлены в виде медианы (Me) и 95% дове-
рительного интервала (ДИ). Различия между группами 
определялись с помощью критерия χ2, а также U-кри-
терия Манна–Уитни. Достоверным считалось значе-
ние р<0,05. 

Результаты исследования

В 1-й группе побочные эффекты развились у 5 
(11,3%) больных: выраженная головная боль — у  3, 
значительное повышение артериального давления — 
у 2 человек. У этих пациентов терапию гелиоксом при-
шлось прервать. Окончательная численность 1-й груп-
пы — 41 человек. 

Таблица 1

Характеристика исследуемых групп больных

Показатели
Группа

1-я (n=46) 2-я (n=45)

Возраст 61 (56,4–62,3) 61 (57,6–63,5)

Пол Мужской 19 (41,3%) 21 (46,6%)

Женский 27 (58,7%)  24 (53,4%)

Длительность заболевания, сут 7 (6,1–7,3) 7 (5,6–6,8)

Положительная ПЦР на РНК SARS-CoV-2 37 (80,4%) 35 (77,8%)

Степень поражения легких по КТ КТ1 12 (26%) 14 (31,1%)

КТ2 34 (73,9%) 31 (68,9%)



МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 9, № 2, 2021 11

Фтизиатрия, пульмонология

11

Динамика исследованных показателей представ-
лена в табл.  2. Для удобства в данной таблице также 
приведены показатели перед началом исследования 
(при поступлении). 

На 1-е сутки лечения разница между группами по 
количеству пациентов, нуждающихся в кислородной 
поддержке, была статистически недостоверной. При 
этом в 1-й группе было отмечено уменьшение коли-
чества кислородозависимых пациентов на 2, тогда 
как во 2-й группе их количество увеличилось на 6. 
На 3-и сутки лечения в 1-й группе удалось добиться 
значительного снижения количества кислородозави-
симых пациентов по сравнению со 2-й группой, где 
их количество значимо не изменилось. На 7-е сутки в 
1-й группе только 3 пациента нуждались в кислород-
ной поддержке (2–3 л/мин). Во 2-й группе также име-
лась тенденция к снижению количества кислородоза-
висимых пациентов, однако их доля составляла 33,3%. 

В 1-й группе уже на 1-е сутки проведения лече-
ния выявлено достоверно более выраженное сниже-
ние уровня С-реактивного белка (СРБ) по сравнению 
с пациентами 2-й группы. На 3-и и 7-е сутки различия 
между группами также оставались статистически до-
стоверными. Более детально динамика изменения 
уровня СРБ представлена на рис. 1.

Как показано на рис.  1, в 1-й группе пациентов 
наиболее выраженная динамика снижения уровня 

СРБ отмечалась в течение первых 3  сут (р=0,00003 и 
р=0,001 соответственно). На 7-е сутки динамика сни-
жения уровня СРБ также сохранялась, однако была 
менее выражена (р=0,032). Среди пациентов 2-й груп-
пы на 1-е сутки не отмечено значимого изменения 
уровня СРБ (р=0,122). При этом у 17 (37,7%) пациентов 
имелась отрицательная динамика показателя. Уро-
вень СРБ значительно снизился только на 3-и сутки ле-
чения (р=0,005) и сохранялся без значимой динамики 
на 7-е сутки (р=0,067). 

На 1-е сутки лечения различий между группами 
по показателю ЛДГ выявлено не было. В дальнейшем 
на 3-и и 7-е сутки были выявлены значимые различия 
между группами. Динамика изменения показателя 
ЛДГ представлена на рис. 2. 

В 1-й группе пациентов значимое снижение уров-
ня ЛДГ отмечалось в течение всего периода наблю-
дения: на 1-е, 3-и и 7-е сутки (р=0,001, р=0,002, р=0,01 
соответственно). Во 2-й группе больных значимого из-
менения уровня ЛДГ за все 7 сут наблюдения выявле-
но не было (р=0,446, р=0,913, р=0,257 соответ ст венно).

По визуально-аналоговой шкале восприятие паци-
ентами ингаляций гелиоксом варьировало в пределах 
от 0 до 5 баллов (медиана 1,5 балла, 95% ДИ 0,9– 2,3). 
Ни один из пациентов не отметил субъективного 
ухудшения качества дыхания после ингаляций. Среди 
них только 4 (9,7%) больных не заметили каких-либо 

Таблица 2

Динамика исследованных показателей

Момент выполнения 
исследования Показатель

Группа
р

1-я (n=41) 2-я (n=45)

При поступлении Сатурация 93 (91,8–93,2) 92 (91,2–92,6) 0,298

Кислородотерапия 21 (51,2%) 22 (48,8%) 0,833

С-реактивный белок 69,5 (56,7–99,1) 83,3 (62,7–95,9) 0,473

Лактатдегидрогеназа 698 (574,5–698,2) 600 (568–654,8) 0,118

На 1-е сутки Сатурация 95 (94,6–95,7) 94 (93,9–95,3) 0,124

Кислородотерапия 19 (46,3%) 28 (62,2%) 0,193

С-реактивный белок 21 (24,5–38,7) 44,4 (49,3–79,4) 0,02*

Лактатдегидрогеназа 590 (511,8–610) 606 (535,7–639,5) 0,454

На 3-и сутки Сатурация 96 (95,1–96,1) 95 (94,7–95,5) 0,09

Кислородотерапия 11 (26,8%) 28 (62,2%) 0,001*

С-реактивный белок 14 (13,8–25,5) 31 (27,9–40,1) 0,0004*

Лактатдегидрогеназа 511 (471,6–545,1) 598 (554,5–706,7) 0,02*

На 7-е сутки Сатурация 97 (96,4–97,3) 95 (94,7–95,8) 0,0001*

Кислородотерапия 3 (7,3%) 15 (33,3%) 0,003*

С-реактивный белок 10 (9,7–17,3) 24 (21–33,8) 0,00003*

Лактатдегидрогеназа 501 (478,5–541,6) 584 (544,8–604,8) 0,001*

* р<0,05.
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отличий. Представленные данные свидетельствуют о 
хорошей переносимости процедуры.

После завершения курса лечения все пациенты 
1-й группы отметили снижение выраженности одыш-
ки при умеренной физической нагрузке, а также улуч-
шение общего состояния. Прогрессирование забо-
левания по данным КТ не было зарегистрировано ни 
у одного из пациентов 1-й группы. Также ни в одном 
случае ни возникло необходимости перевода пациен-
тов в реанимационное отделение по любой из причин. 

Среди пациентов 2-й группы 39 (86,7%) отметили 
снижение выраженности одышки при умеренной фи-
зической нагрузке и улучшение общего состояния. 
При этом 15 (33,3%) пациентов оставались кислородо-
зависимыми. Прогрессирование дыхательной недо-
статочности наблюдалось у 6 (13,3%) больных. По ре-
зультатам контрольной КТ было выявлено нарастание 
изменений в легких до КТ3-4. Среди них в 2 (4,4%) слу-
чаях потребовался перевод в реанимационное отде-
ление. У оставшихся 39 (86,7%) пациентов изменения 
в легких оставались в пределах КТ1-2. 

В 1-й группе пациентов количество проведенных 
койко-дней варьировало от 7 до 19 (медиана 9 дней, 
95% ДИ 8,9–10,6), во 2-й группе — от 8 до 22 (медиана 
11 дней, 95% ДИ 10,2–11,7), различия между группами 
статистически достоверны (р=0,002). Внутригоспи-
тальной летальности не было. Все больные были вы-
писаны в удовлетворительном состоянии для продол-
жения лечения по месту жительства. 

Таким образом, общая эффективность лечения 
среди пациентов 1-й группы составила 100%, среди 
пациентов 2-й группы — 86,7%, различия между груп-
пами статистически достоверны (р=0,02). 

Обсуждение результатов

В нашем исследовании наглядно продемонстри-
рована эффективность и безопасность применения 
гелиокса в комплексном лечении пневмонии (КТ1-2) 
при COVID-19. Среди пациентов 1-й группы отмечены 
более быстрый регресс дыхательной недостаточности 
и снижение кислородозависимости, а также выражен-
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Рис. 1. Динамика изменения уровня С-реактивного белка
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Рис. 2. Динамика изменения уровня лактатдегидрогеназы
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ная тенденция к нормализации лабораторных показа-
телей. Хорошая переносимость процедуры подтверж-
дена данными субъективной оценки пациентами в 
соответствии с аналогово-визуальной шкалой. Только 
5 (11,3%) пациентов отказались от продолжения учас-
тия в исследовании по причине возникновения побоч-
ных эффектов. Также стоит отметить, что в контроль-
ной группе на 1-е сутки лечения отмечено увеличение 
доли количества кислородозависимых пациентов, что 
можно связать с сохраняющимся прогрессированием 
заболевания, несмотря на начатое лечение. В группе 
больных, получавших гелиокс, данного явления отме-
чено не было. Продолжительность госпитализации в 
1-й группе была значимо меньше, чем во 2-й. Получен-
ные нами результаты подтверждаются ранее опубли-
кованными данными [8, 11].

На данный момент существует несколько препятст-
вий для внедрения ингаляций гелиокса в рутинную 
практику лечения пневмонии при COVID-19. Во-пер-
вых, в доступной литературе имеется небольшое ко-
личество публикаций, посвященных данному вопросу. 

Во-вторых, вопрос использования гелиокса при лече-
нии более тяжелого поражения легких (КТ3–4) практи-
чески не изучен. В-третьих, значительным недостатком 
проведенных исследований является небольшое коли-
чество пациентов, включенных в исследования, а также 
низкий уровень доказательности. В связи с этим пред-
ставляется актуальным проведение дальнейших иссле-
дований данного вопроса на большем количестве па-
циентов и с более высоким уровнем доказательности.

Заключение

Применение ингаляций подогретой кислородно-
гелиевой смесью гелиокс (30% кислорода, 70% гелия) 
показало свою эффективность и безопасность при 
лечении вирусных пневмоний (КТ1-2), ассоциирован-
ных с COVID-19. Для выработки концепции примене-
ния данного метода в рутинной практике необходимо 
проведение проспективного рандомизированного ис-
следования. 
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