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Аннотация. В обзоре анализируются результаты исследований, обосновывающих применение по-

догретых гелий-кислородных смесей в медицине при лечении дыхательной недостаточности. Установле-
но повышение аэробных возможностей организма до 92%, улучшение вентиляционных показате-
лей, психофизиологических характеристик, активизация адаптационных резервов, повышение аэробного 
порога, улучшение показателей функции внешнего дыхания. Согревание гелий-кислородных смесей 
обеспечивает тепловую дилатацию бронхов и сосудов, снижение сопротивления сосудов малого круга, 
уменьшение нагрузки на правый желудочек, увеличение кровенаполнения легочных капилляров, повы-
шение диффузионной способности легких, нормализация газового состава артериальной крови.  Показа-
на эффективность таких смесей при бронхиальной астме, острой пневмонии, в спорте, для анестезиоло-
гического обеспечения оперативных вмешательств, при лечении крупа у детей, абстиненции при алко-
гольной зависимости. Существенной сложностью, препятствующей более широкому использованию ге-
лий-кислородных смесей, является сверхтекучесть гелия, чреватая его утечкой из систем при нарушении 
их герметичности. Изученные свойства гелия позволяют предположить эффективность гелий-
кислородных смесей  при их использовании у больных с пневмонией, обусловленных коронавирусной 
инфекцией, чувствительной к теплу. При этом оптимизируется состояние гемодинамики, устраняется 
артериальная гипоксемия улучшается микроциркуляция с увеличением числа лейкоцитов и нарастанием 
их фагоцитарной активности. Это приводит к дегидратации, рассасыванию воспалительного очага, более 
активной доставке антибактериальных препаратов в очаг инфильтрации. 

Ключевые слова: подогретые гелий-кислородные смеси, текучесть гелия, острая пневмония, 
бронхиальная астма. 
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Abstract. The review analyzes the results of studies that substantiate the use of heated helium-oxygen 
mixtures in medicine for the treatment of respiratory failure. It was found an increase in the aerobic capacity of 
the body to 92%, an improvement in ventilation, psycho-physiological characteristics, an activation of adaptive 
reserves, an increase in the aerobic threshold, and an improvement in external respiration function. The heating 
of helium-oxygen mixtures provides thermal dilatation of the bronchi and blood vessels, decreases in the re-
sistance of the vessels of the small circle, decreases the load on the right ventricle, increases blood supply to the 
pulmonary capillaries, increases the diffusion capacity of the lungs and normalizes the gas composition of arteri-
al blood. The effectiveness of such mixtures is shown in bronchial asthma, acute pneumonia, in sports, for anes-
thetic management of surgical interventions, in the treatment of cereals in children, withdrawal symptoms in 
alcohol dependence. A significant difficulty preventing the wider use of helium-oxygen mixtures is the super-
fluidity of helium, which is fraught with its leakage from systems in the event of their leakage. The studied prop-
erties of helium suggest the effectiveness of helium-oxygen mixtures in patients with pneumonia caused by heat-
sensitive coronavirus infection. In this case, the state of hemodynamics is optimized, arterial hypoxemia is elim-
inated, microcirculation improves with an increase in the number of leukocytes and an increase in their phago-
cytic activity. This leads to dehydration, resorption of the inflammatory focus, more active delivery of antibacte-
rial drugs to the focus of infiltration. 

Keywords: heated helium-oxygen mixtures, helium fluidity, acute pneumonia, bronchial asthma. 
 

Применение газовых смесей, в частности, гелий-кислородной смеси (ГКС), при помощи высоко-
технологичной дыхательной аппаратуры, издавна использовалось в лечении больных с различными 
формами дыхательной недостаточности. На ХХ Национальном конгрессе по болезням органов дыхания, 
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обсуждалось применение газовых смесей ксенона и гелия в пульмонологии, анестезиологии, физиотера-
пии, кардиологии, офтальмологии, спортивной медицине. Этому вопросу был посвящен симпозиум 
«Инертные газы в медицине». Определена стабилизация состояния пациентов во время операции и в 
раннем послеоперационном периоде, отмечено также улучшение течения заболеваний 
в восстановительном периоде после операции. Методики ингаляций подогретой ГКС являются перспек-
тивными, поскольку повышают эффективность лечения патологии, сокращают сроки лечения 
и обеспечивают сохранность в отдаленном периоде стабильности показателей функциональных систем 
организма. В частности, установлено повышение функциональных возможностей организма спортсме-
нов с астмой при помощи искусственных газовых смесей. Ингаляционная терапия проводилась 
в цикличном режиме: дыхание смесью в течение 10 минут, затем атмосферным воздухом в течение 
5 минут, общей продолжительностью сеанса – 30 минут. Зафиксированы: повышение аэробных возмож-
ностей организма до 92%, улучшение вентиляционных показателей и психофизиологических характери-
стик, активизация адаптационных резервов, повышение аэробного порога [15, 16 ,21].  

В состоянии покоя у здорового человека дыхание подогретой нормоксической ГКС не изменяет 
ударный объём (УО), минутный объём крови (МОК) и частоту сердечных сокращений (ЧСС). У здоро-
вых после физической нагрузки и восстановления с помощью дыхания этой смесью выявлено достовер-
ное снижение систолического и диастолического артериального давления (АД). Применение ГКС у 
больных бронхообструктивными заболеваниями, сердечно-сосудистой системы, при коронарной недос-
таточности, при субмаксимальных физических нагрузках – обеспечивает уменьшение одышки и тахи-
кардии, сопротивления дыханию при обструкции дыхательных путей, снижение цианоза, увеличение 
пикового потока на вдохе и выдохе во время приступа бронхиальной астмы, улучшение диффузии ки-
слорода через альвеолярно-капиллярную мембрану. Подогретая ГКС, содержащая 77 об. % гелия и 23 об. 
% кислорода (4 раза по 10 минут с перерывом 10 минут), обеспечивала достоверное улучшение гемоди-
намических показателей при коронарной патологии, которое достигается скачкообразно, через 20 минут 
после последнего 10-минутного дыхания ГКС. Это улучшение сохраняется до 48 часов после последнего 
10-минутного сеанса ингаляционного воздействия ГКС. Был сделан вывод о перспективности примене-
ния подогретой ГКС при лечении пациентов с сердечно-сосудистой патологией, в том числе при сочета-
нии с бронхолегочными заболеваниями. Антигипоксический эффект ГКС основан на физико-химических 
свойствах гелия. Этот инертный газ обладает выраженной проникающей способностью (текучестью), низкой 
плотностью, в 7 раз меньшей, чем у азота, а теплоёмкостью в 5,8 раз большей, чем у азота, низкой раствори-
мостью в жирах и воде. Благодаря плохой растворимости в крови, гелий используется, как составная часть 
искусственного воздуха, поставляемого для дыхания водолазам, горноспасателям. Такая замена азота на 
гелий профилактизирует, в частности, развитие кессонной болезни [1-4, 11, 14, 18, 22, 27]. 

В [10] приведены сведения о том, что открытый Пьером Жансеном в 1868 г., при исследовании 
солнечного спектра, элемент гелий (helios по-гречески – солнце) нашел применение в воздухоплавании. 
Этот газ невзрывоопасен, легче воздуха, который быстро заменил водород в дирижаблях. Из-за своей 
химической инертности стал широко применяться в науке и промышленности (сварочные работы, газо-
вая хроматография, поиск утечек в трубопроводах, определение объема легких и пр.). Доказана биологи-
ческая нейтральность гелия: у мышей, дышавших смесью с высокой концентрацией гелия в течение 
2 мес., не отмечалось никаких патологических явлений [30]. Отсутствие токсичности смеси гелия и ки-
слорода (гелиокса) показано в серии экспериментов на лабораторных животных [29, 33]. Вплоть до 
1979 г. исследования свойств гелия в медицине практически прекратились, но за последние 30-40 лет 
проведены исследования, подтвердившие целесообразность применения гелийсодержащих дыхательных 
смесей, в частности, при патологии органов дыхания с дыхательной недостаточностью. Однако, из-за 
низкой плотности и высокой скорости диффузии, создающих сложности при хранении (при минималь-
ном нарушении герметичности гелий быстро улетучивается), – применение его в медицине было доста-
точно ограниченным. При дыхании гипоксической смесью необходим строгий мониторинг сатурации 
крови кислородом и газового состава крови [30, 31].  

Закон Грэма гласит, что в газовой фазе при прочих равных условиях относительная скорость диф-
фузии двух газов обратно пропорциональна квадратному корню из их плотности. Гелиокс диффундирует 
через суженные дыхательные пути быстрее, чем воздух и чистый кислород (скорость диффузии гелиокса 
(80:20) в 1,8 раза выше скорости диффузии кислорода). Более высокий коэффициент диффузии CO2 для 
гелиокса (отношение He:O2 = 80:20), по сравнению с кислородом или воздухом (0,56 против 0,139), спо-
собствует эффективному выведению CO2 из крови при дыхании гелиоксом, что актуально при гиповен-
тиляции [28].  

В Кокрановском обзоре 2006 г. [32] было проанализировано 10 рандомизированных исследований, 
в которые вошли 544 больных с обострением БА, не требующим проведения ИВЛ. Часть больных полу-
чили гелиокс, другая – воздух или кислород. Сделан вывод, что гелиокс улучшает вентиляционную 
функцию легких только у больных с наиболее тяжелыми исходными ее нарушениями. Кроме обструкции 
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дыхательных путей, описан положительный эффект гелиокса при рестриктивной дыхательной недоста-
точности [19].  

Одним из путей повышения эффективности ГКС является их нагревание. При этом происходит 
тепловая дилатация бронхов и сосудов с дополнительным снижением сопротивления сосудов малого 
круга, уменьшением нагрузки на правый желудочек, увеличением кровенаполнения легочных капилля-
ров с повышением диффузионной способности легких, нормализацией газового состава артериальной 
крови. Терапия подогретой ГКС улучшает транспорт кислорода и оптимизирует состояние гемодинами-
ки, эффективно устраняя артериальную гипоксемию. Улучшение микроциркуляции с увеличением числа 
лейкоцитов и нарастанием их фагоцитарной активности приводит к дегидратации, рассасыванию воспа-
лительного очага, более активной доставке антибактериальных препаратов в очаг инфильтрации [28].  

В исследованиях, датированных еще началом 90-х годов ХХ века, и более поздних, доказана эф-
фективность ГКС и других газовых смесей при бронхиальной астме, острой пневмонии [9, 
20]. Установлено положительное воздействие ГКС на гемодинамику пациентов, оперированных по пово-
ду коронарной недостаточности [5, 6].  Получены убедительные положительные результаты применения 
ГКС в профилактике легочных осложнений у больных после операций на органах брюшной полости [8], 
при офтальмологической патологии, осложненной соматическими заболеваниями [12], для анестезиоло-
гического обеспечения во время эндоскопической реканализации дыхательных путей трахеобронхиаль-
ными стентами при поражениях трахеи [25, 26], при лечении синдрома абстиненции [24], при терапии 
крупа у детей на догоспитальном этапе [23].    

Предложен и запатентован способ регуляции биологических объектов смесями газов [17], лечения 
онкологических заболеваний [7]. Запатентован также способ лечения стрессов, обусловленных различ-
ными причинами, для чего ингаляции дыхательной газовой смесью осуществляется из аппарата, рабо-
тающего по закрытому дыхательному контуру. Вначале ингалируется ГКС, а затем – гелий-ксенон-
кислородная смесь. Предложено устройство, содержащее источники газов, устройство регуляции подачи 
газов, закрытый дыхательный контур для ингаляций газовых смесей (дыхательная маска, блок смешения 
газов, соединенный с устройством регуляции подачи газов). Дополнительно устройство состоит из блока 
смешения газов, соединенного с устройством регуляции подачи газов, устройство переключения блоков 
смешения газов, соединенное с дыхательной маской и взаимосвязанное с каждым блоком смешения с 
возможностью образования в процессе ингаляции двух закрытых дыхательных контуров. Это обеспечи-
вают эффективность лечебного воздействия за счет снижения сопротивления дыханию и возможности 
управления плотностью газовой смеси [13]. 

Заключение. Изученные свойства гелия позволяют предположить эффективность гелий-
кислородных смесей при их использовании у больных с пневмонией, обусловленных коронавирусной 
инфекцией, чувствительной к теплу. При этом оптимизируется состояние гемодинамики, устраняется 
артериальная гипоксемия улучшается микроциркуляция с увеличением числа лейкоцитов и нарастанием 
их фагоцитарной активности. Это приводит к дегидратации, рассасыванию воспалительного очага, более 
активной доставке антибактериальных препаратов в очаг инфильтрации. 
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