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Метод гипербарической оксигенотерапии (ГБО) 
длительное время используется в психиатрии как 
нозологически неспецифичный, но достаточно 
эффективный способ лечения психических рас-
стройств, в основе которых лежат выраженный 
фактор гипоксии, снижение репаративных и ком-
пенсаторных процессов, защитно-приспособитель-
ных механизмов, отмечено снижение возбудимости 
нервных центров, снижение тонуса коры больших 
полушарий [1–3]. Комплексное применение ГБО 
и патогенетических препаратов при лечении паци-
ентов с органическими психическими расстрой-
ствами взаимно усиливает эффективность фарма-
котерапии и гипербарического кислорода [4–8]. 

В последние годы в литературе обсуждается 
вопрос о влиянии ГБО на нейропластичность 
[9–11]. Исследования показали, что комбиниро-
ванное действие гипероксии и гипербарического 
давления приводит к значительному улучшению 
оксигенации тканей при воздействии на гены, 
чувствительные как к кислороду, так и к давле-
нию. Доклинические и клинические исследования 
продемонстрировали несколько аспектов нейро-
пластичности, включая противовоспалительный, 
восстановление функции митохондрий, усиление 
перфузии посредством ангиогенеза и индукцию 
пролиферации и миграции стволовых клеток [2].

В исследованиях [3, 9] обнаружено, что ГБО 
улучшает исполнительные функции, снижает пси-
хопатологические симптомы (депрессию, тревогу 
и психосоматические проявления) и психофизи-
ческую утомляемость у пациентов, перенесших в 
недавнем прошлом Сovid-19. Эти изменения были 
связаны с увеличением мозгового кровообраще-

ния и микроструктурными изменениями головного 
мозга в лобной, теменной и лимбической областях 
[10,  12,  13]. Гипербарическая оксигенация улуч-
шает когнитивные функции и смягчает постковид-
ный синдром [3].

С 2020  г. в Московском научно-исследователь-
ском институте психиатрии  – филиале ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и наркологии имени В.П. Серб-
ского» Минздрава России в комплексном лече-
нии пациентов с аффективными, астеническими и 
инсомническими расстройствами использовался 
гипербарический аппарат «Baroox-1».

Цель исследования  – оценить эффективность 
метода гипербарической оксигенации в комплекс-
ной терапии пациентов с рекуррентным депрессив-
ным расстройством.

Материал и методы
В исследование были включены 85 человек 

(35 мужчин и 50 женщин) в возрасте 45,3 11,4 года 
с диагнозами: F33.1  – Рекуррентное аффективное 
расстройство умеренной тяжести; продолжитель-
ностью заболевания 6,5±1,2 года (30 пациентов); 
F33.2  –Тяжелое рекуррентное аффективное рас-
стройство без психотических симптомов, с продол-
жительностью заболевания 5,3±1,8 года (55 паци-
ентов). Все пациенты находились на стационарном 
лечении, диагнозы установлены в соответствии с 
критериями МКБ-10. 

Пациенты были сопоставимы по социально-
демографическим показателям. 

В основную группу было включено 40 пациен-
тов (17 мужчин и 23 женщины), которым в тече-
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ние 27  дней кроме основного лечения (психофар-
макотерапия: антидепресанты  – вортиоксетин, 
пароксетин, сертралин, флуоксетин, эсцитало-
прам, циталопрам, венлафаксин, кломипрамин, 
амитриптилин, миртазапин, тразодон; нормоти-
мики; низкопотентные антипсихотики; психотера-
пия  – когнитивно-бихевиоральная психотерапия, 
10 индивидуальных сессий) было проведено от 12 
до 15 сеансов лечения кислородом при давлении в 
камере аппарата 0,4–0,6 кПа продолжительностью  
40 минут. В  группе сравнения было 45 пациентов 
(21 мужчина и 24 женщины), которые в течение 
27 дней пациенты получали психофармакотерапию 
(СИОЗС, нормотимики, низкопотентные антипси-
хотики) и сеансы когнитивно-бихевиоральной пси-
хотерапии (10 индивидуальных сеансов). 

У пациентов обеих групп в психическом статусе 
наблюдалось депрессивное настроение с тоскли-
выми (грусть, печаль, уныние, угнетенность, пода-
вленность, чувство безысходности) и тревожным 
(внутреннее волнение, беспокойство, напряжение, 
ожидание, отчаяние) аффектами. Пациенты предъ-
являли жалобы на снижение концентрации вни-
мания, забывчивость, инсомнию (трудности засы-
пания, поверхностный сон, отсутствие бодрости 
после пробуждения), психомоторную заторможен-
ность, уменьшение способности испытывать удо-
вольствие и потерю интересов. 

В данной работе были использованы методы 
оценки – оценка субъективных ощущений (САН – 
«Самочувствие, активность настроение»), опрос-
ник «Оценки качества жизни» (SF-36  – The Short 
Form-36), шкала депрессии Гамильтона (Hamilton 
Depression Rating Scale  – HDRS-17). Проведение 
исследования у 85 пациентов включало оценку 
психометрических показателей в начале и по 
окончании стационарного лечения. Длительность 
госпитализации составляла в среднем 30 дней 
(±4 дня). Начало курса гипербарической оксигена-
ции у пациентов первой группы осуществлялось 
на 7 день (±3 дня) лечения. Пациентам было про-
ведено 12 (±3) сеансов.

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась в SPSS 20.0. Применялась 
описательная статистика; непараметрический 
М-критерий для зависимых выборок, оцениваю-
щий сдвиг значений признака, измеренного в дихо-
томической шкале МакНемара; непараметрический 
Т-критерий Вилкоксона; непараметрический кри-
терий U-критерий Манна–Уитни. 

Этический аспект. Все участники исследова-
ния подписали добровольное информированное 
согласие. Исследование было одобрено докаль-

ным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ ПН 
им.  В.П.  Сербского» Минздрава России (протокол 
№ 39/5 от 07.06.2022).

Результаты 
В клинической картине у пациентов основной 

группы после проведенных 5–7 сеансов гипер-
барической оксигенации наблюдалось снижение 
выраженности симптомов астенического синдрома: 
заторможенности и утомляемости, адинамии. 
У части пациентов во время сеансов гипербариче-
ской оксигенации (27 чел.) развивалось состояние 
психофизиологической расслабленности, в некото-
рых случаях переходящее в физиологический сон. 
У других пациентов (13 чел.) отмечался психоэнер-
гезирующий эффект (бодрость, активность, ощу-
щение «ясности в голове»). 

Проанализированные данные опросника САН 
показали отсутствие достоверных различий в изме-
нении фона настроения в обеих группах пациен-
тов (разница 0,3 балла в первой группе), однако 
субъективное улучшение самочувствия и актив-
ности были более выражены в основной группе. 
Самочувствие в первой группе улучшилось на 2,2 
балла (p=0,066) по сравнению с началом лечения, 
в группе сравнения – на 1,3 балла (p=0,063), актив-
ность в основной группе выросла на 2,5 балла 
(p=0,061), в группе сравнения – 1,7 балла (p=0,051). 
Разница в динамике психоэмоционального состо-
яния после прохождения курса лечения представ-
лена на рисунке 1. 

На первом этапе анализа были сопоставлены 
результаты, полученные при помощи опросника 
САН. Необходимо отметить отсутствие статисти-
чески значимых различий в исходных субъектив-
ных показателях психоэмоционального состояния у 
пациентов обеих групп (табл. 1).

Оценка динамики показателей САН проводилась 
с использованием непараметрического Т-критерия 
Вилкоксона (табл. 2).

Проведенный анализ показал, что оба рассматри-
ваемых метода лечения приводят к статистически 
значимым изменениям в субъективной оценке паци-
ентами своего состояния. Для сравнения резуль-
тативности двух вариантов лечения был проведен 
сравнительный анализ с использованием непараме-
трического U-критерия Манна–Уитни (табл. 3).

Результаты статистического анализа свидетель-
ствуют о наличии значимых различий в итоговых 
субъективных оценках пациентов в зависимости 
от применяемого варианта лечения. Пациенты 
из основной группы имеют значимо более высо-
кие показатели, чем пациенты группы сравнения. 
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Рис. 1. Динамика психоэмоционального состояния после прохождения курса лечения.

Таблица 1

Сравнительный анализ исходных субъективных оценок самочувствия, активности и настроения  
пациентов основной группы и группы сравнения 

Параметры психоэмоционального 
состояния

Оценка (среднее, стандартное отклонение) Значение U Манна–Уитни; р
Основная группа (n=40) Группа сравнения (n=40)

Самочувствие М=3,235; SD=0,660 М=3,204; SD=0,621 U=891,500; р=0,940
Активность М=3,172; SD=0,743 М=3,115; SD=0,810 U=873,000; р=0,811
Настроение М=3,193; SD=0,660 М=3,260; SD=0,523 U=846,500; р=0,636

Примечания: М – среднее; SD – среднее квадратичное отклонение; p – уровень статистической значимости.

Таблица 2

Сравнительный анализ различий субъективных оценок самочувствия, активности и настроения  
пациентов основной группы и группы сравнения после лечения 

Группа Параметры психоэмоционального 
состояния 

Оценка  
(среднее, стандартное отклонение)

Значение T-критерия 
Вилкоксона; р

Основная группа (n=40) Самочувствие До М=3,235; SD=0,660 Т=-6,325; р=0,000
После М=5,425; SD=0,661

Активность До М=3,172; SD=0,743 Т=-6,252; р=0,000
После М=5,686; SD=0,670

Настроение До М=3,193; SD=0,660 Т=-6,069; р=0,000
После М=5,085; SD=0,553

Группа сравнения (n=45) Самочувствие До М=3,204; SD=0,621 Т=-6,708; р=0,000
После М=4,495; SD=0,635

Активность До М=3,115; SD=0,810 Т=-5,948; р=0,000
После М=4,864; SD=0,510

Настроение До М=3,260; SD=0,523 Т=-6,202; р=0,000
После М=4,85; SD=0,623

Примечания: М – среднее; SD – среднее квадратичное отклонение; p – уровень статистической значимости.

Таблица 3

Сравнительный анализ субъективных оценок самочувствия, активности и настроения  
пациентов основной группы и группы сравнения 

Параметры 
психоэмоционального состояния

Оценка (среднее, стандартное отклонение) Значение U-критерия 
Манна–Уитни; рОсновная группа (n=40) Группа сравнения (n=45)

Самочувствие М=5,425; SD=0,661 М=4,495; SD=0,635 U=276,000; р=0,000
Активность М=5,686; SD=0,670 М=4,864; SD=0,510 U=350,000; р=0,000
Настроение М=5,085; SD=0,553 М=4,85; SD=0,623 U=679,500; р=0,051

Примечания: М – среднее; SD – среднее квадратичное отклонение; p – уровень статистической значимости.
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Кроме того, необходимо отметить, что показатели 
оценок пациентов основной группы лежат в зоне 
нормальных значений.

В разделе «Общего показателя здоровья» 
(generalhealth  – GH) шкалы SF-36 на рисунке 2 
средние значения в основной группе возросли с 
34 до 47 баллов (значение критерия Т=-5,585 при 
р=0,000), в  группе сравнения  – с 34 до 42 баллов 
(значение критерия Т=-3,887 при р=0,000). Паци-
енты основной группы отмечали улучшения само-
чувствия, настроения, уменьшение симптомов 
астении. «Показатель жизненной активности» 
(vitality  – VT) шкалы SF-36 в основной группе 
составил 25 и 37 баллов в начале и в конце госпи-
тализации соответственно (Т=-5,923 при р=0,000), 
в то время как в группе сравнения в начале лече-
ния был 25 баллов и 30  – в конце (значение кри-
терия Т=-2,252 при р=0,000). Отмечено, что у 
пациентов основной группы увлекательным стало 
чтение, беседы, прогулки, появилось ощущение 
«легкости», прилива бодрости и физической энер-
гии после сеансов. Показатели «Социального 
функционирования» (socialfunctioning – SF) шкалы 
SF-36 в обеих группах также улучшилась: в основ-
ной группе на 4,5 балла, в группе сравнения  – на 
4 балла (и Т=-3,017 при р=0,0327 и Т=-2,252 при 
р=0,049 соответственно). В разделе «Психического 
здоровья» (mentalhealth – MH) шкалы SF-36 пока-
затели в основной группе изменились с 24 баллов 
до 53 баллов (значение критерия Т=-9,752 при 
р=0,000), во второй с  – 24 до 48 (значение крите-
рия Т=-8,144 при р=0,000). После проведенных 5–7 
сеансов гипербарической оксигенации у пациентов 

основной группы отмечено улучшение психиче-
ской и физической активности, в связи с чем они 
с большей готовностью присоединялись к социаль-
ной и трудовой психореабилитации в отделениях 
стационара по сравнению с пациентами группы 
сравнения. 

Анализ показателей по шкале HDRS-17 выявил 
изменения в 12 баллов в основной группе, с 19 в 
начале и 7 баллами в конце, в группе сравнения – 
с 19 до 10 баллов. Статистическая обработка под-
твердила значимость различий, указывающих на 
статистически достоверную большую эффектив-
ность лечения, проведенного в основной группе 
(U= 6,000 при р=0,000).

Снижение выраженности и частоты предъявле-
ния жалоб на вегетативные расстройства в основ-
ной группе было более выражено. Наиболее часто 
в обеих группах пациенты предъявляли жалобы 
на приступы учащенного сердцебиения, потли-
вость, колебания АД. Различные болевые ощуще-
ния (в  сердце, голове, брюшной полости и т.д.), 
удушье, приливы жара, холода, колебания темпе-
ратуры носили единичный характер и в данном 
исследовании не анализировались. Приступы уча-
щенного сердцебиения до начала терапии предъ-
являли 24 (60%) обследованных основной группы, 
к концу лечения  – 5 (21%) пациентов. В группе 
сравнения до лечения вышеописанные жалобы 
были у 27 (60%) пациентов, к концу лечения – у 20 
(44%). Повышенная потливость в основной группе 
до лечения отмечалась у 10 человек (25%), в конце 
лечения – у 2 (5%) обследованных. В группе срав-
нения из 11 пациентов (24%) актуальными к концу 

Рис. 2. Оценка динамики параметров, определяемых по шкале качества жизни SF-36 у обследованных пациентов.
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исследования эти проявления оставалась у 5 (11%). 
Колебания артериального давления отмечены у 38 
(95%) пациентов основной группы в начале курса 
и у 4 (10%)  – в конце. В группе сравнения из 40 
(89%) пациентов нестабильность артериального 
давления сохранилась у 10 (22%). Частота встре-
чаемости симптомов нестабильности вегетативной 
нервной системы у пациентов основной группы и 
группы сравнения до и после лечения представлена 
в таблице 4.

Выраженность соматических расстройств (наи-
более часто предъявляемые симптомы в обеих 
группах  – ухудшение аппетита, появление голов-
ных болей пульсирующего характера, запоры) 
также значимо различалась: ухудшение аппетита в 
основной группе выявлено у 12 пациентов (30%) в 
начале терапии и у 2 (5%) – в конце исследования. 
В группе сравнения из 14 (31%) пациентов до лече-
ния снижение аппетита выявлено у 4 (9%). Голов-
ные боли в основной группе отмечали у 12 паци-
ентов (30%) в начале терапии и у 2 (5%) – в конце 
исследования, в группе сравнения у 13 (29%) паци-
ентов в начале лечения и 7 (15%) пациентов  – по 
окончанию терапии. Жалобы на запоры зафиксиро-
ваны у 7 (17,5%) пациентов в начале и 1(2,5%) – в 
конце терапии в основной группе и у 5 (11%) чело-
век в начале и 3 (6%) пациентов в конце исследова-
ния в группе сравнения. 

Таким образом, применение гипербариче-
ской оксигенации снижает проявления астени-
ческих компонентов в структуре депрессивных 
расстройств (слабости, сонливости, психической 
заторможенности), уменьшает тяжесть симптомов 
астении (субъективного улучшения самочувствия, 

настроения, физической активности). Отмечено 
ослабление интенсивности или полное исчезнове-
ние ощущения тяжести в голове, головной боли. 
Гипербарическая оксигенация ускоряет регресс 
вегетативных нарушений  – стабилизируются 
артериальное давление, сердечный ритм, снижа-
ется потливость. Пациенты отмечают улучше-
ние общего самочувствия (по результатам оценки 
шкалы SF-36), повышение уровня общего здоровья 
(расширяется круг их интересов, увлекательным 
становится чтение, беседы, прогулки), жизненной 
активности (появление чувства «легкости», физи-
ческой активности), улучшение социального функ-
ционирования, а также уровня психического здо-
ровья (уменьшение переживания грусти, уныния, 
тоски), нормализацию аппетита. 

Заключение
Результаты исследования показали, что гипер-

барическая оксигенация способствует снижению 
выраженности депрессивных расстройств. Это 
позволяет рекомендовать ее в комплексном лече-
нии больных с рекуррентными депрессивными рас-
стройствами. Ограничениями настоящей работы 
является размер выборки, снижающий статистиче-
скую достоверность данного исследования, а также 
включение в исследование пациентов только с хро-
ническими депрессивными расстройствами. Учи-
тывая отсутствие в доступной литературе данных 
о предшествующих исследованиях, можно пред-
положить, что увеличение выборки позволит более 
четко и статистически значимо описать эффекты 
гипербарической оксигенации в лечении рекур-
рентных депрессивных расстройств.

Таблица 4

Анализ выраженности вегетативных нарушений  
у пациентов основной группы и группы сравнения до и после лечения 

Жалобы на вегетативные 
нарушения

Основная группа (n=40) Группа сравнения (n=45)
до лечения % после лечения % p до лечения % после лечения % p

Приступы учащенного сердцебиения 60 21 0,000 60 44 0,016
Потливость 25 5 0,008 24 11 0,031
Колебания АД 95 10 0,000 89 22 0,000

Таблица 5

Сравнительный анализ выраженности соматических проявлений депрессии  
у пациентов основной группы и группы сравнения до и в конце лечения 

Соматические симптомы депрессии Основная группа (n=40) Группа сравнения (n=45)
до лечения % после лечения % р до лечения % после лечения % р

Ухудшение аппетита 30 5 0,002 31 9 0,002
Головные боли 30 5 0,002 29 15 0,031
Запоры 17,5 2,5 0,031 11 6 0,500
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ПРИМЕНЕНИЕ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С РЕКУРРЕНТНЫМ ДЕПРЕССИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ

Д.А. Полянский, А.В. Милехина, Е.В. Драчева
Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

Обследованы 85 пациентов с аффективными расстройствами 
с целью изучения влияния метода гипербарической оксигеноте-
рапии в комплексной терапии аффективных нарушений во время 
стационарного лечения. Были проанализированы психопатоло-
гические изменения до и после применения данного дополни-
тельного метода лечения (40 человек) и произведено сравнение 
с контрольной группой пациентов с аффективной патологией (45 
человек), не получавших лечение методом гипербарической окси-

генации. По результатам проведенного исследования выявлено, 
что сочетание традиционной терапии аффективных расстройств 
с методом гипербарической оксигенации приводит к уменьшению 
аффективных нарушений, улучшению когнитивных функций, сни-
жению выраженности вегетативных симптомов, а также влияет на 
качество сна.

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, аффективные 
нарушения.

THE USE OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH 
RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER

DA Polyansky, AV Milekhina, EV Dracheva
Moscow Research Institute of Psychiatry – branch of V Serbsky National Medical Research Center for Psychiatry and 

Narcology, Moscow

85 patients with affective disorders were examined in order to 
study the effect of hyperbaric oxygen therapy in the complex therapy 
of affective disorders during inpatient treatment. Psychopathological 
changes  were  analyzed  before  and  after  the  use  of  this  additional  
method of treatment (40 people) and compared with a control group 
of patients with affective pathology (45 people) who were not treated 
with hyperbaric oxygenation. According to the results of the study, it 

was revealed that the combination of traditional therapy of affective 
disorders  with  the  method  of  hyperbaric  oxygenation  leads  to  a  
decrease in affective disorders, an improvement in cognitive functions, 
a decrease in the severity of vegetative symptoms, and also affects the 
quality of sleep. 

Keywords: hyperbaric oxygenation, affective disorders.
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