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Резюме 
Термическая гелий-кислородная смесь (t-He/O₂, гелиокс) снижает сопротивление в дыхательных 

путях и улучшает вентиляцию в патологических зонах легких. Ингаляционный оксид азота (NO) яв-
ляется селективным легочным вазодилататором, снижающим давление в легочной артерии и улучшаю-
щим вентиляционно-перфузионное соотношение, что также способствует оптимизации оксигенации. 

Цель исследования: оценить эффективность и безопасность добавления ингаляций NO, t-He/O₂ 
и их комбинации к стандартной респираторной терапии у пострадавших с политравмой и ушибом 
легких. 

Материалы и методы. Провели открытое проспективное рандомизированное исследование. 186 па-
циентов разделили на 4 группы: группа NO (n = 43), группа t-He/O₂ (n = 49), группа t-He/O₂ + NO (n = 48) и 
группа контроля (кислородотерапия, O₂, n = 46). Курс респираторной терапии составил 12 суток. Оце-
нивали динамику компьютерно-томографических (МСКТ) признаков ушиба легкого, показатели газо-
вого состава артериальной крови (PaO₂, PaCO₂, SaO₂, лактат, pH) на 1-е, 4-е, 8-е, 12-е сутки. 

Результаты. Наиболее выраженную положительную динамику отметили в группе комбинирован-
ной терапии (t-He/O₂ + NO). К 12-му дню в данной группе регистрировали статистически значимое 
уменьшение объема повреждения легких по данным МСКТ на 69% (p = 0,018), повышение PaO₂ до 
95,1  мм рт. ст. (р � 0,001), снижение PaCO₂ до 35,8 мм рт. ст. (р � 0,001) и лактата до 1,38 ммоль/л 
(p = 0,0025). Эти же показатели в группах монотерапии (NO или t-He/O₂) также однонаправленно 
значимо различались от результатов в группе контроля (O₂). Нежелательных явлений, связанных с 
терапией, не зарегистрировали. 

Заключение. Применение ингалаций термической гелий-кислородной смеси и оксида азота, осо-
бенно в комбинации, в составе комплексной терапии пострадавших с политравмой и ушибом легких 
способствует значимому улучшению газообмена и регрессу рентгенологических признаков повреж-
дения легочной ткани, что позволяет рекомендовать данные методы для ранней респираторной те-
рапии в условиях отделений интенсивной терапии. 

Ключевые слова: гелий-кислородная смесь; гелиокс; ингаляционный оксид азота; политравма; 
ушиб легкого; респираторная терапия; газовый состав крови 

Главный тезис. 12-дневный курс респираторной терапии с добавлением ингаляций оксида азота 
и подогретой гелиево-кислородной смеси ускоряет восстановление после ушиба легких и улучшает 
параметры газообмена у пациентов с политравмой. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Inhalation Effect of Heated Helium-Oxygen Mixture 
and Nitric Oxide on Gas Exchange Parameters 

in Patients with Polytrauma and Pulmonary Contusion 
Yuri E. Kostyrya1,2*, Nikolay I. Gulyaev1, Roman E. Lakhin3, Anna F. Kostyrya4 

1 National Medical Research Center for High Medical Technologies —  
A. A. Vishnevsky Central Military Clinical Hospital, Ministry of Defense of the Russia, 

1 Novy township, Krasnogorsk Urban District, 143420 Moscow Region, Russia  
2 Clinical Hospital, Medical and Sanitary Unit, Ministry of Internal Affairs of Russia for Moscow, 

3a Novaya Ipatovka Str., 127299 Moscow, Russia  



14 w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o m G E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 6 ,  2 2 ;  3

Clinical  Studies

 3 S. M. Kirov Military Medical Academy, 
6 Academician Lebedev Str., B, 194044 St. Petersburg, Russia 

4 Moscow City Oncology Hospital No. 62, Moscow City Health Department, 
27 Istra Township, Krasnogorsk Urban District, 143515 Moscow Region, Russia 

Summary 
The heated helium-oxygen mixture (t-He/O₂, heliox ) reduces resistance in the airways and improves ven-

tilation in affected zones of the lungs. Inhaled nitric oxide (NO) is a selective pulmonary vasodilator that lowers 
pressure in the pulmonary artery and enhances the ventilation-perfusion matchig, which also contributes to 
the optimization of oxygenation. 

The aim of the study is to assess the efficacy and safety of adding inhaled NO, t-He/O₂, and their combi-
nation to standard respiratory therapy in patients with polytrauma and pulmonary contusion. 

Materials and Methods: We conducted an open prospective randomized study. 186 patients were divided 
into 4 groups: the NO group (n = 43), the t-He/O₂ group (n = 49), the t-He/O₂ + NO group (n = 48), and the control 
group (oxygen therapy, O₂, n = 46). The respiratory therapy course lasted 12 days. We assessed the dynamics of 
computed tomography (MSCT) signs of pulmonary contusion, as well as the arterial blood gas (ABG) para-
meters (PaO₂, PaCO₂, SaO₂, lactate, pH) on days 1, 4, 8, and 12. 

Results. The most remarkable improvements were documented in the combination therapy group 
(t-He/O₂ + NO). By day 12, this group showed a statistically significant 69% reduction in the extent of lung 
injury on MSCT (p = 0.018), an increase in PaO₂ to 95.1 mm Hg (p � 0.001), a decrease in PaCO₂ to 35.8 mm Hg 
(p � 0.001), and a reduction in lactate to 1.38 mmol/L (p = 0.0025). The same parameters in the monotherapy 
groups NO or t-He/O₂ also markedly improved compared to the control group (O₂). No therapy-related adverse 
events were reported. 

Conclusion. Employment of inhaled t-He/O₂ and NO, especially in combination, as a part of the total care 
plan of patients with polytrauma and pulmonary contusion, contributes to a significant improvement in gas 
exchange and regression of radiographic signs of lung tissue injury. Thereby, described method is recom-
mended for early respiratory therapy in intensive care units. 

Keywords: helium-oxygen mixture; heliox; inhaled nitric oxide; polytrauma; pulmonary contusion; res-
piratory therapy; blood gas composition 

Highlight. A 12-day respiratory therapy course with inhaled NO and heated helium-oxygen mixture accel-
erates recovery from pulmonary contusion and improves gas exchange parameters in patients with poly-
trauma. 
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Введение 
Политравма остается одной из ведущих 

причин летальности и инвалидизации лиц тру-
доспособного возраста, представляя значимую 
медико-социальную проблему, в том числе для 
системы медицинского обеспечения правоохра-
нительных органов [1–5]. Отличительной пато-
физиологической особенностью политравмы 
является синдром взаимного отягощения, при 
котором сочетание повреждений приводит к 
более тяжелому системному ответу, чем простая 
суммация тяжести изолированных травм [3–6]. 
Ушиб легких, как частый компонент политрав-
мы, является независимым фактором риска 
развития острой дыхательной недостаточно-
сти (ОДН), пролонгирует сроки искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) и увеличивает общую 
летальность [2–5, 7, 8]. 

Основой респираторной поддержки при 
ушибе легких является респираторная терапия, 
направленная на оптимизацию оксигенации и 
вентиляции. Поиск адъювантных методов, поз-

воляющих улучшить газообмен и сократить сро-
ки восстановления легочной функции, является 
актуальной задачей интенсивной терапии. 

Гелий-кислородная смесь (гелиокс) благо-
даря низкой плотности гелия снижает сопро-
тивление в дыхательных путях и улучшает вен-
тиляцию в зонах с турбулентным потоком, что 
теоретически может быть полезно при отеке и 
обструкции, сопровождающих ушиб лег-
ких  [9–13]. Термическая модификация смеси 
(t-He/O₂), а именно ее нагревание непосред-
ственно перед вдохом до 70–90°C, потенциально 
может дополнительно улучшать реологические 
свойства мокроты и мукоцилиарный клиренс. 
Ингаляционный оксид азота (iNO) является се-
лективным легочным вазодилататором, сни-
жающим давление в легочной артерии и улуч-
шающим вентиляционно-перфузионное соот-
ношение, что также способствует оптимизации 
оксигенации [14–17]. 

Многочисленные исследования подтвер-
ждают, что оксид азота (NO) является фунда-
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ментальным регулятором метаболических про-
цессов во всех живых организмах, проявляя ши-
рокий спектр биологических эффектов. Эти дан-
ные позволили раскрыть механизмы, посред-
ством которых NO функционирует в биологиче-
ских системах. Физико-химические свойства ней-
тральных молекул NO, которые образуются в ор-
ганизме человека в результате ферментативного 
синтеза, объясняют их двойственное воздействие 
на органы–мишени. Молекулы NO способны как 
регулировать, так и оказывать цитотоксическое 
влияние на клетки и ткани [16, 18–21].  

Оксид азота (NO) является ключевым ме-
диатором, участвующим в широком спектре 
биохимических процессов, критически важных 
для регуляции физиологических функций на 
клеточном уровне. Его роль в передаче сигналов, 
как межклеточных, так и внутриклеточных, 
обеспечивает гомеостаз организма. В частности, 
в сердечно-сосудистой системе NO инициирует 
вазодилатацию через активацию эндотелий-
зависимого механизма релаксации гладкой мус-
кулатуры сосудов [8, 17, 18, 20]. 

Основным проявлением действия ингаля-
ционного оксида азота на организм является 
прямое его влияние на сосуды малого круга 
кровообращения, вследствие чего реализуются 
различные механизмы улучшения газообмена. 
Помимо прочего прямое регуляторное действие 
на мускулатуру бронхиального дерева позволяет 
снизить его сопротивление протекающей га-
зовой смеси [14–17]. Преимущество термической 
гелий-кислородной смеси (термический ге-
лиокс) в условиях патологической бронхокон-
стрикции заключается в очень низкой вязкости 
и высокой текучести, что обеспечивает ее вы-
сокую проникающую способность в альвеолы 
и прямое термическое воздействие [9–13]. 

Несмотря на изученность эффектов гелий-
кислородной смеси и оксида азота в отдельно-
сти, данные об их совместном применении, осо-
бенно в форме термического гелиокса, у паци-
ентов с травматическим повреждением легких 
ограничены.  

Цель исследования — оценить эффектив-
ность и безопасность добавления ингаляций 
NO, t-He/O₂ и их комбинации к стандартной 
респираторной терапии у пострадавших с по-
литравмой и ушибом легких 

Материал и методы 
Провели открытое, одноцентровое, интервен-

ционное, проспективное, рандомизированное кли-
ническое иcследование на базе отделений реанима-
ции и интенсивной терапии Национального меди-
цинского исследовательского центра высоких ме-
дицинских технологий — Центрального военного 
клинического госпиталя им. А. А. Вишневского Ми-

нобороны России (НМИЦ ВМТ им. А. А. Вишневского) 
в период с сентября 2023 года по май 2025 г. Иссле-
дование было одобрено Этическим комитетом НМИЦ 
ВМТ им. А. А. Вишневского (научно-исследовательская 
работа (НИР) «Гелий» протокол №14/23 от 20.07.2023, 
НИР «Гелий+», протокол № 2/25 от 27.02.2025). 

Общее скрининговое исследование в объеме 
мультиспиральной компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки выполнили 15846 пациентам 
с политравмой на этапе поступления в лечебное уч-
реждение. Из них число пострадавших, у которых 
на фоне политравмы ведущим было поражение лег-
ких в виде их контузии без признаков воспаления и 
имелась дыхательная недостаточность, составило 
468 пациентов. Отобрали 192 пациента (мужчины — 
192, средний возраст 31 ± 7 лет), соответствующих 
критериям включения в исследование. 186 из них 
полностью прошли программу исследования. 4-х па-
циентов исключили вследствие развития воспали-
тельных изменений в легочной ткани, у 2-х пациентов 
развились явления острого почечного повреждения, 
которые потребовали проведения заместительной 
почечной терапии (рис. 1). 

Критерии включения: пациенты обоего пола в 
возрасте 18–65 лет с верифицированным диагнозом 
политравмы и ушиба легких (по данным экстренной 
МСКТ органов грудной клетки), с признаками дыха-
тельной недостаточности (SaO₂ � 95%, PaO₂ � 80 мм рт. 
ст.), подписавшие информированное согласие. 

Критерии исключения: изолированная травма 
грудной клетки, бактериальная пневмония на момент 
поступления, тяжелая органная патология (почечная 
дисфункция со скоростью клубочковой фильтрации 
менее 30 мл/мин/1,73м², потребность в гемодиализе, 
печеночная недостаточность с проявлениями цито-
лиза, декомпенсированный сахарный диабет, онко-
логические или гематологические заболевания), не-
обходимость проведения экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации (ЭКМО), участие в других кли-
нических исследованиях. 

Выделение групп: 186 пациентов, соответство-
вавших критериям включения, методом рандоми-
зации (запечатанные конверты) распределили на 
4 группы: 

— группа 1 (NO), n = 43: стандартная терапия + 
ингаляции NO в дозе 30 ppm через аппарат «Тианокс» 
(АИТ-NO-O1 по ТУ 32.50.21-001-07623615-2017). 2 раза 
в день по 20 минут. 

— группа 2 (t-He/O₂), n = 49: стандартная терапия 
+ ингаляции термической гелий-кислородной смеси 
(65–75% He, 25–35% O₂, температура 70–90°C) через 
аппарат «Гелиокс Экстрим» (РЗН 2016/3988, ТУ 9444-
001-0116489960-2015) 2 раза в день по 20 мин. 

— группа 3 (t-He/O₂ + NO), n = 48: стандартная 
терапия + комбинированные ингаляции (t-He/O₂ + NO) 
по аналогичному режиму. 

— группа 4 (контроль, O₂), n = 46: стандартная 
терапия + оксигенотерапия через маску Вентури (по-
ток O₂ 6 л/мин) 2 раза в день по 20 мин. 



Стандартную терапию во всех группах прово-
дили в соответствии с актуальными клиническими 
рекомендациями, с включением адекватного обез-
боливания, респираторной поддержки по показа-
ниям, антибактериальной и инфузионной терапии. 

Оцениваемые параметры. Первичная конечная 
точка исследования — динамика PaO₂ (напряжение 
кислорода в артериальной крови) к 8-м  суткам те-
рапии. Помимо PaO₂, оценивали динамику ряда по-
казателей артериальной крови (PaCO₂, SaO₂, лактат, 
pH) и степень регресса изменений легочной ткани 
по данным МСКТ. Оценку осуществляли исходно 
(1-е сутки) и на 4-е, 8-е, 12-е сутки терапии. Тяжесть 
ушиба легких оценивали по модифицированной 
классификации: КТ-1 (легкая), КТ-2 (средняя), КТ-3 
(тяжелая) [8]. 

Обоснование размера выборки. Расчет размера 
выборки выполнили для первичной конечной точ-
ки — динамики PaO₂ (напряжение кислорода в ар-
териальной крови) к 8-м суткам терапии. Минималь-
ной клинически значимой разницей между группами 
приняли значение 12 мм рт. ст. на основании ретро-

спективного анализа историй бо-
лезни пациентов с политравмой 
и ушибом легких в нашем центре. 
Стандартное отклонение (SD) по-
казателя PaO₂ в исследуемой по-
пуляции составило 7,0 мм рт. ст. 

Статистический расчет вы-
полнили с использованием про-
граммного обеспечения G*Power 
(версия 3.1.9.7, Universität Düssel-
dorf, Германия) для однофактор-
ного дисперсионного анализа 
(ANOVA) с четырьмя группами. 
Считали достоверными занчения: 
уровень значимости α = 0,05 (дву-
сторонний), статистическая мощ-
ность (1–β) = 0,80, ожидаемый раз-
мер эффекта Cohen’s f = 0,50 (что 
соответствует отношению разни-
цы средних к стандартному от-
клонению �/SD � 12/7 = 1,71, пе-
ресчитанному в f для четырех 
групп). 

С целью контроля ошибки I 
типа при множественных попар-
ных сравнениях использовали по-
правку Бонферрони: число сравне-
ний между четырьмя группами 
составляло 6, поэтому скорректи-
рованный уровень значимости 
α_adj = 0,05 / 6 � 0,0083. 

Результат расчета. Мини-
мальный необходимый размер вы-
борки составил 21 пациент на груп-
пу. Учитывая возможное выбыва-
ние (около 10% — развитие вос-
палительных изменений, острое 

почечное повреждение и другие причины), плановый 
размер группы установили равным 23 пациентам. 

Фактически в исследование после рандомиза-
ции и исключения 6 пациентов вошло от 43 до 49 па-
циентов в каждой группе, что превысило расчетный 
минимум в 1,9–2,1 раза. Произвели расчет статисти-
ческой мощности для однофакторного дисперсион-
ного анализа (ANOVA) с четырьмя группами при об-
щем объеме выборки n = 192, уровень значимости 
α = 0,05, Cohen’s f = 0,50 с использованием программ-
ного обеспечения G*Power (версия 3.1.9.7, Universität 
Düsseldorf, Германия) для данных приведенных па-
раметров. Мощность � 1,00 (или 100%)). Даже с учетом 
поправки Бонферрони статистическая мощность 
оставалась очень высокой (99%), что гарантировало 
надежность выводов для всех планируемых меж-
групповых сравнений. 

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программ IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) Microsoft 
Excel LTSC MSO (16.0.14332.20761) (Microsoft Corp., Red-
mond, Washington 98052-6399, USA). Нормальности 
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Рис. 1. Схема отбора пациентов в исследование.
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распределения оценивали по критериям Шапиро–Уил-
ка и χ² Пирсона. Показатели, характер которых соот-
ветствовал нормальному распределению, описывали 
с помощью средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD), границ 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ). В случаях ненормального 
распределения количественных данных их описывали 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1–Q3). Непрерывные числовые данные не-
зависимых выборок сравнивали с применением t-кри-
терия Стъюдента, а парных выборок — посредством 
t-теста для зависимых наблюдений. Различия между 
группами, содержащие переменные, распределение 
которых отличалось от нормального, оценивали по-
средством U-критерия Манна–Уитни и знакового ран-
гового теста Уилкоксона. Доли в группах и категори-
альные переменные сравнивали с применением кри-
терия χ² Пирсона, либо точного теста Фишера (в слу-
чаях, когда частота исхода составляла менее 10%). 
Значимость различий средних значений групп пока-
зателей оценивали посредством дисперсионного ана-
лиза (тест ANOVA). Результаты множественных сравне-
ний корректировали, используя сравнение разностей 
средних по методу Тьюки и коррекцию уровня значи-
мости (поправку Бонферрони). В качестве количе-
ственной меры эффекта при сравнении относительных 
показателей использовали показатели отношения 
шансов  (ОШ) с определением границ 95% довери-
тельного интервала. Значимыми считали различия 
при p � 0,05. 

Генеративный искусственный интеллект. При 
создании настоящей статьи технологии генеративного 
искусственного интеллекта не применяли. 

Результаты  

Характеристика групп. Исходные демо-
графические, клинические и лабораторные по-
казатели пациентов во всех четырех группах 
были сопоставимы (p � 0,05), что подтвердило 
корректность рандомизации (табл. 1). Все па-
циенты были мужчинами, что было связано с 
эпидемиологией политравмы. Средний возраст 
составил 31±7 лет. Преобладала средняя степень 
тяжести ушиба легких (КТ-2) — 77% случаев. 

Динамика МСКТ-признаков. На 12-е сутки 
наблюдения наиболее значимый регресс объема 
поражения легочной ткани отметили в группе 
комбинированной терапии t-He/O₂ + NO (умень-
шение на 69% от исходного, p = 0,018) и в 
группе  t-He/O₂ (уменьшение на 62%, p = 0,044). 
В группе NO регресс составил 54% (p = 0,09), 
в контрольной группе O₂ — 42% (p = 0,230) (рис. 2). 

Динамика показателей газообмена. SaO₂: 
к 4-м суткам SaO₂ значимо повысилась во всех 
основных группах по сравнению с контролем 
(p � 0,05), достигнув максимальных значений в 
группе t-He/O₂ + NO (96,6%). К 12-м суткам в ос-
новных группах SaO₂ стабилизировалась на 
уровне 97,4%, в то время как в контрольной 
группе — 95,0% (табл. 2). 

PaO₂. Значимое повышение PaO₂ к 8-м сут-
кам зафиксировали во всех группах, однако в 
группах t-He/O₂ и t-He/O₂ + NO прирост был наи-
более выраженным (до 95,3 и 95,1 мм рт. ст. со-
ответственно, p � 0,001), превышая показатели 
группы контроля (82,8 мм рт. ст., p = 0,040) (табл. 2). 

Таблица 1. Антропометрические, клинические и лабораторные показатели пациентов. 
Показатели                                                                                                  Значения показателей в группах                                                       p 
                                                                                                 NO,                             t-He/O₂,                 t-He/O₂ + NO,                         O₂                              
                                                                                               n = 43                              n = 49                             n = 48                              n = 46                             
Возраст, лет                                                               32 ± 7                             30 ± 6                            30 ± 7                             32 ± 6                     0,779 
Пол, муж                                                                 43 (100%)                    49 (100%)                   48 (100%)                    46 (100%)                 0,999 
Рост, см                                                                       175 ± 6                          174 ± 5                          175 ± 7                          173 ± 7                    0,741 
Вес, кг                                                                        76,8 ± 6,8                      77,4 ± 8,1                     75,9 ± 8,6                      77,2 ± 7,6                  0,861 
Индекс массы тела, кг/м²                               25,6 ± 4,8                      24,9 ± 5,3                     25,1 ± 4,9                      25,8 ± 5,6                  0,863 
ИМТ � 25 кг/м²                                                      12 (28%)                      16 (32%)                      17 (35%)                      14 (30%)                  0,902 
ЧСС, мин–1                                                                 92 ± 14                          86 ± 12                          88 ± 15                          90 ± 14                    0,668 
МСКТ ушиба легких                                   1,96 (1,45–2,47)        1,92 (1,36–2,56)         2,0 (1,39–2,61)         1,94 (1,33–2,55)           0,675 
(при поступлении)*, баллы                                     
РaO₂ (при поступлении), мм рт. ст.             72,1 ± 6,9                      74,3 ± 9,7                     73,1 ± 8,4                      72,8 ± 8,8                  0,807 
РaСO₂ (при поступлении), мм рт. ст.          47,2 ± 6,8                      48,4 ± 7,6                     48,3 ± 7,7                      47,0 ± 7,5                  0,850 
SаO₂ (при поступлении), %                             91,6 ± 1,4                      92,3 ± 2,1                     91,9 ± 1,9                      92,0 ± 2,2                  0,780 
Уровень лактата                                                 4,12 ± 0,78                   3,86 ± 1,12                   3,92 ± 0,84                   4,01 ± 1,22                0,766 
(при поступлении), ммоль/л                                  
pH (при поступлении)                                     7,33 ± 0,07                   7,32 ± 0,07                   7,32 ± 0,07                   7,33 ± 0,07                0,886 
ISS1 

конечности*                                                  2,3 (1–4)                       2,4 (1–4)                      2,3 (1–4)                      2,4 (1–4)                  0,950 
голова*                                                            2,6 (1–4)                       2,5 (1–4)                      2,5 (1–4)                      2,6 (1–4)                  0,953 
шея*                                                                  0,3 (0–1)                       0,2 (0–1)                      0,3 (0–1)                      0,3 (0–1)                  0,841 
лицо*                                                                0,2 (0–1)                       0,2 (0–1)                      0,2 (0–1)                      0,3 (0–1)                  0,841 
грудь*                                                                 9 (9–9)                          9 (9–9)                          9 (9–9)                          9 (9–9)                    0,999 
живот*                                                             2,8 (1–4)                       2,6 (1–4)                      2,7 (1–4)                      2,8 (1–4)                  0,964 
наружный* покров                                   2,2 (1–4)                       2,4 (1–4)                      2,3 (1–4)                      2,0 (1–4)                  0,790 

Примечание. Данные табл. 1 и 2 представили М  ±  SD, где М — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение. 
ISS1 — тяжесть сочетанной травмы по областям по шкале тяжести травмы (Injury Severity Score), баллы. * — Данные пред-
ставили в виде Me — медианы; (Q1–Q3) — нижнего и верхнего квартилей.



PaCO₂. Статистически значимое снижение 
PaCO₂ к 8-м суткам отметили в группах t-He/O₂ 
(36,4 мм рт. ст., p = 0,027) и t-He/O₂ + NO (36,1 мм 
рт. ст., p = 0,030). В группе контроля значимой 
динамики не наблюдали (p = 0,110) (табл. 2). 

Лактат (Lac). Уже на 4-е сутки во всех ос-
новных группах фиксировали значимое сни-
жение лактата по сравнению с исходным 
(p � 0,05), тогда как в контрольной группе ди-
намика была незначимой (p = 0,443). К 12-м сут-
кам концентрация лактата в группах t-He/O₂ и 

t-He/O₂ + NO достигла 1,36 и 1,38 ммоль/л соот-
ветственно, что ниже, чем в группе контроля 
(2,34 ммоль/л) (табл. 2). 

pH. Межгрупповой разницы динамики pH 
артериальной крови не выявили (p � 0,05), хотя 
отметили тенденцию к более быстрой нормали-
зации в группах с применением t-He/O₂ (табл. 2). 

Безопасность. За весь период наблюдения 
не зарегистрировали ни одного нежелательного 
явления, связанного с проведением ингаля-
ционной терапии NO или t-He/O₂. Максимальное 
значение метгемоглобина зарегистрировали 
равным 1%. 

Обсуждение 
Результаты проведенного исследования 

демонстрируют, что добавление ингаляций NO 
и, в особенности, термической гелий-кисло-
родной смеси к стандартной терапии у пациен-
тов с политравмой и ушибом легких приводит 
к значимо более выраженному улучшению по-
казателей газообмена по сравнению с изоли-
рованной кислородотерапией. 

Наибольшая эффективность комбиниро-
ванного режима (t-He/O₂ + NO) может быть объ-
яснена воздействием на различные звенья па-
тогенеза респираторной недостаточности при 
ушибе легких. Ингаляционный NO, являясь се-
лективным вазодилататором, предположитель-
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Таблица 2. Динамика исследуемых показателей за 12 суток лечения пациентов.  
Показатели, сутки                                                                                                      Значения показателей в группах  
                                                                                                                                  NO,                    t-He/O₂,         t-He/O₂ + NO,                O₂  
                                                                                                                                n = 43                     n = 49                       n = 8                       n = 46  
SaO₂, %                                                                                                                       

1-е                                                                                                     91,6 ± 1,4              92,3 ± 2,1              91,9 ± 1,9              92,0 ± 2,2 
4-е                                                                                                    95,6 ± 1,1*            96,1 ± 1,3*            96,6 ± 1,1*             94,0 ± 2,2 
8-е                                                                                                     96,1 ± 1,3              97,8 ± 1,1              98,9 ± 0,7              94,7 ± 1,9 
12-е                                                                                                   96,6 ± 1,4              98,8 ± 0,8              99,1 ± 0,8              95,0 ± 2,8 
p, 1-е и 12-е                                                                                   p < 0,001               p < 0,001               p < 0,001               p = 0,285 

РаО₂, мм рт. ст.                                                                                                     
1-е                                                                                                     72,1 ± 6,9              74,3 ± 9,7              73,1 ± 8,4              72,8 ± 8,8 
4-е                                                                                                     82,7 ± 5,9              85,8 ± 6,3              86,7 ± 5,6              81,3 ± 7,1 
8-е                                                                                                     88,1 ± 6,9              95,3 ± 4,5              95,1 ± 4,4              82,8 ± 4,8 
12-е                                                                                                   92,8 ± 5,1              97,1 ± 1,9              98,3 ± 0,9              90,1 ± 8,2 
p, 1-е и 12-е                                                                                   p < 0,001               p < 0,001               p < 0,001               p = 0,036 

РаСО₂, мм рт. ст.                                                                                                 
1-е                                                                                                     47,2 ± 6,8              48,4 ± 7,6              48,3 ± 7,7              47,0 ± 7,5 
4-е                                                                                                     43,2 ± 5,8              42,4 ± 4,6              40,9 ± 6,1              45,2 ± 6,5 
8-е                                                                                                     39,2 ± 3,2              36,4 ± 2,6              36,1 ± 2,1              42,4 ± 6,1 
12-е                                                                                                   37,2 ± 4,1              36,1 ± 2,3              35,9 ± 2,7              39,8 ± 4,5 
p, 1-е и 12-е                                                                                   p = 0,015               p < 0,001               p < 0,001               p = 0,110 

Лактат артериальной крови, ммоль/л                                              
1-е                                                                                                    4,12 ± 0,78           3,86 ± 1,12           3,92 ± 0,84            4,01 ± 1,22 
4-е                                                                                                   2,66 ± 0,62*          2,12 ± 0,68*          2,06 ± 0,74*            3,1 ± 1,18 
8-е                                                                                                    1,78 ± 0,84           1,54 ± 0,91           1,48 ± 0,88            2,45 ± 1,32 
12-е                                                                                                  1,82 ± 0,96           1,36 ± 0,85           1,38 ± 0,84            2,34 ± 1,14 
p, 1-е и 12-е                                                                                   p = 0,017               p = 0,003               p = 0,003               p = 0,144 

рН артериальной крови                                                                               
1-е                                                                                                    7,33 ± 0,07           7,32 ± 0,07           7,32 ± 0,07            7,33 ± 0,07 
4-е                                                                                                    7,36 ± 0,07           7,36 ± 0,07           7,36 ± 0,07            7,36 ± 0,07 
8-е                                                                                                    7,39 ± 0,07           7,40 ± 0,07           7,40 ± 0,07            7,35 ± 0,07 
12-е                                                                                                  7,38 ± 0,07           7,42 ± 0,07           7,43 ± 0,07            7,36 ± 0,07 
p, 1-е и 12-е                                                                                   p = 0,481               p = 0,155               p = 0,116               p = 0,667 

Рис. 2. Динамика компьютерных томографических при-
знаков ушиба легких в группах. 
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но улучшил перфузию в вентилируемых отделах 
легких, снизив шунтирование [16, 22–24]. Тер-
мический гелиокс, благодаря снижению плот-
ности дыхательной смеси и, возможно, муко-
литическому эффекту нагретого увлажненного 
газа, мог способствовать улучшению распре-
деления газового потока и проходимости дис-
тальных дыхательных путей, уменьшая зоны 
гиповентиляции [11–13, 20, 25]. Синергичное 
сочетание этих эффектов, вероятно, и привело 
к наиболее быстрой нормализации PaO₂, PaCO₂ 
и лактата в 3-й группе. 

Подобные эффекты были отражены в си-
стематическом обзоре и мета-анализе [26], вклю-
чившем 8 исследований общим количеством 
1097 пациентов с пневмонией, который показал, 
что добавление He/O₂ к традиционной терапии 
может улучшить оксигенацию независимо от 
того, какой использовался протокол ингаляции 
He/O₂. В период пандемии коронавирусной ин-
фекции ингаляция He/O₂ приводила к улучше-
нию оксигенации, что способствовало сокра-
щению сроков кислородотерапии и снижению 
летальности [9, 10, 27]. Применение ингаляции 
He/O₂ для предоперационной подготовки па-
циентов снижает количество послеоперацион-
ных осложнений [25]. 

Важным результатом является значимое 
снижение уровня лактата в основных группах 
уже к 4-м суткам. Поскольку гиперлактатемия 
у критических больных часто отражает тканевую 
гипоперфузию и кислородный долг, его быстрое 
снижение на фоне применения исследуемых 
методов может свидетельствовать об улучшении 
периферической оксигенации и гемодинамики 
в целом, что согласуется с известными эффек-
тами NO на микроциркуляцию [9, 14, 17]. 

Полное отсутствие нежелательных явле-
ний подтверждает данные литературы о вы-
сокой безопасности как низкодозированного 
ингаляционного NO [8, 18, 24], так и гелиокс-
терапии [9, 11, 27] при кратковременном при-
менении у пациентов без тяжелой легочной 
гипертензии. 

Ограничения исследования включают его 
открытый дизайн, связанный с техническими 
особенностями применяемого оборудования и 
проведение в одном центре, что может ограничи-
вать генерализацию результатов. Перспектив-
ным направлением является проведение мно-
гоцентровых исследований с использованием 
ослепления для оценки влияния данных мето-
дов на более «жесткие» конечные точки: про-
должительность ИВЛ, длительность пребыва-
ния в ОРИТ, общую летальность. 

Клиническая значимость: предлагаемые 
методы респираторной поддержки являются 
малозатратными, неинвазивными и могут быть 
быстро развернуты в условиях госпиталей и 
военно-полевых медицинских учреждений. Их 
применение может способствовать более бы-
строй стабилизации состояния пострадавших 
с политравмой, сокращению сроков интенсив-
ной терапии и улучшению исходов, что имеет 
большое значение для медицинского обеспече-
ния в зонах чрезвычайных ситуаций. 

Заключение 
Добавление ингаляций как оксида азота 

(30 ppm), так и термической гелий-кислородной 
смеси к стандартной респираторной терапии 
у пострадавших с политравмой и ушибом лег-
ких приводит к значимому улучшению пока-
зателей газообмена (PaO₂, SaO₂, PaCO₂), а также 
к более быстрому снижению лактата артери-
альной крови, по сравнению со стандартной 
кислородотерапией. 

Применение комбинированной ингаляции 
термического гелиокса и NO демонстрирует 
наиболее выраженный положительный эффект 
на динамику газообмена и регресс компьютер-
но-томографических признаков контузионных 
повреждений легочной ткани, что свидетель-
ствует о возможном синергизме методов. 

Все ингаляционные методы лечения про-
демонстрировали благоприятный профиль без-
опасности при курсовом применении в течение 
12 суток.
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