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Резюме
Представлен метод лечения больных СOVID-19 при помощи термической гелий-кислородной смеси (t-Не/О2). Целью исследования 
явилась оценка влияния t-Не/О2 на вирусную нагрузку, маркеры воспаления и синтез антител (АТ). Материалы и методы. В одноцент-
ровое рандомизированное проспективное исследование включены больные COVID-19 (n = 60; медиана возраста – 56,7 (45–61) года). 
Пациенты рандомизированы в 2 группы: в стандартный протокол лечения больных COVID-19 1-й группы (n = 30: 17 мужчин, 13 жен-
щин; средний возраст – 58 (45–59,5) лет) включена терапия t-Не/О2; у пациентов 2-й группы (n = 30: 16 мужчин, 14 женщин; 55 (46–66) 
лет) проводилась стандартная терапия в соответствии с клиническими рекомендациями Министерства здравоохранения Российской 
Федерации для больных COVID-19. Из 60 пациентов, включенных в исследование, 28 (46,7 %) являлись медицинскими работниками. 
У всех больных результат теста РНК коронавируса SARS-CoV-2 был положительным, выявлены компьютерно-томографические (КТ) 
признаки поражения легких по типу «матового стекла» и участки консолидации. Пациенты были сопоставимы по полу, возрасту, 
индексу массы тела, площади поражения легочной паренхимы, лабораторным данным. Результаты. В результате применения t-Не/О2 
элиминация вируса SARS-CoV-2, подтвержденная методом полимеразной цепной реакции, происходила в течение 48–72 ч от момента 
начала ингаляции. У всех пациентов обнаружены следующие изменения: синтез АТ иммуноглобулина (Ig) M и -G, повышение уровня 
лимфоцитов, снижение уровня С-реактивного белка, восстановление уровней аланин- и аспартатаминотрансферазы, D-димера, фер-
ритина. Эти признаки становились более выраженными у пациентов 1-й группы в течение 72–168 ч по сравнению с таковыми у больных 
2-й группы, где эти результаты достигались на 10-е сутки терапии. Заключение. При включении ингаляций t-Не/О2 в стандартную 
терапию пациентов, переносящих инфекционное заболевание, вызванное SARS-CоV-2, c КТ-признаками пневмонии I и II степени 
тяжести отмечено снижение вирусной нагрузки и уровня маркеров воспаления, повышение эффективности лечения; происходит также 
стимуляция синтеза АТ IgG и IgM, вызывая эффект «термовакцинации». В настоящее время изучается ответ на воздействие t-Не/О2 у 
пациентов c КТ-признаками пневмонии III степени тяжести. Продемонстрирован положительный эффект у тяжелых больных, однако 
при этом требуются дальнейшее изучение и статистический анализ результатов терапии.
Ключевые слова: термическая гелий-кислородная смесь, гелий, полимеразная цепная реакция, иммуноглобулин G, иммуноглобулин M, 
COVID-19.
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Abstract
In this paper, we will discuss the use of t-Не/О2 in the treatment of patients with the viral disease COVID-19. The aim of the study is to evaluate the 
effect of thermal helium-oxygen therapy on viral load, inflammatory markers, and antibody synthesis. Methods. A single-center, randomized, pro-
spective study included 60 patients with COVID-19. Patients were divided into two groups: 1 (n = 30; 17 male, 13 female) – t-Не/О2 therapy was 
included in the standard COVID-19 treatment Protocol; 2 (n = 30; 16 male, 14 female) – standard therapy in accordance with the clinical recom-
mendations of Healthcare Ministry of Russia for patients with COVID-19. Of the 60 patients included in the study, 28 (46.7%) were medical pro-
fessionals. The median age of patients in the study was 56.7 (45 – 61) years old. In the group 1 – 58 (45 – 59.5) years old, in the group 2 – 55 
(46 – 66) years old. All patients had a positive test of SARS-CoV-2 coronavirus RNA, CT signs of “ground-glass opacity” type lung damage, and 
areas of air space consolidation. Patients were comparable by gender, age, body mass index (BMI), area of lesion of the pulmonary parenchyma, 
laboratory data. Results. As a result of the use of t-Не/О2, the elimination of the SARS-CoV-2 virus occurred within 48 – 72 hours from the start of 
inhalation and was confirmed by PCR test. The following changes were found in all patients: synthesis of IgM and IgG antibodies, increase in lym-
phocytes level, decrease of C-reactive protein, restoration of alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase levels, D-dimer, and ferritin. 
These signs became more pronounced in the 1st group within 72 – 168 hours, compared with the 2nd group, where these results were achieved on the 
10th day of therapy. Conclusion. Тhe inclusion of thermal inhalation a gas mixture of helium and oxygen (t-Не/О2) in the standard therapy of patients 
carrying infectious disease caused by SARS-CоV-2 with CT signs of COVID-19 pneumonia (СT1, CT2 grades) reduces the viral load by stimulating 
antibody synthesis, as the type of immunoglobulin G, and immunoglobulin M causing the effect of “termovaccination”; increases the effectiveness 
of treatment, reducing the markers of inflammation.
Key words: thermal helium-oxygen mixture, helium, PCR, immunoglobulin G, immunoglobulin M, COVID-19.
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Вспышка новой коронавирусной болезни COVID-19 
началась в декабре 2019 г. в городе Ухань (Китай) 
и превратилась в крупную пандемию [1, 2]. В качестве 
возбудителя идентифицирован коронавирус тяжело-
го острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2), 
представляющий собой окутанный положительной 
нитью РНК-вирус [3, 4]. На 11.09.20 в мире зареги-
стрированы 28 506 254 случая заболевания коронави-
русом COVID-19 и 915 920 летальных исходов 1.

Борьба с коронавирусной инфекцией – чрез-
вычайно острая проблема, при которой требуется 
разработка новых методов, расширяющих диапа-
зон возможностей современной терапии и профи-
лактики. Лекарственные средства, рекомендуемые 
Всемирной организацией здравоохранения для лече-
ния COVID-19, пока отсутствуют.

Рекомендуемая и применяемая в настоящее вре-
мя терапия является поддерживающей, использу-
ются некоторые перепрофилированные противо-
вирусные препараты, применяемые при лечении 
инфицированных вирусом иммунодефицита чело-
века – гидроксихлорохин, ремдесевир, лопинавир / 
ритонавир и ингибиторы рецепторов интерлейки-
на-6, плазмотерапия [5–8].

Большие надежды возлагаются на создание син-
тетических вакцин, действующих на уровне синте-

за антител (АТ), специфически взаимодействующих 
с теми или иными белками вируса. В этих условиях 
актуальна проблема поиска новых методов терапии 
COVID-19.

Инертный газ гелий открыт в 1868 г. одновремен-
но П.Жансеном и Н.Локьером, о чем они независи-
мо друг от друга сообщили Французской академии 
наук. Важную роль в исследовании физико-хими-
ческих свойств гелия сыграл академик П.Л.Капица. 
Цикл работ начат им еще на стажировке в лабора-
тории Резерфорда в Лондоне (1938), затем работы 
были продолжены в Москве совместно с академи-
ком Л.Д.Ландау [9–13]. Оба ученых были удостоены 
Нобелевской премии за исследование физических 
свойств гелия.

Клинический опыт применения гелиокса автора-
ми данной статьи насчитывает > 20 лет. Изначально 
t-Не/О2 применялся у больных с гипоксемической 
формой дыхательной недостаточности, а в дальней-
шем – и при гиперкапнической форме 2,3. 

В последние годы этот опыт применен при лече-
нии неврологических больных с ишемическим ин-
сультом [14, 15], а также для коррекции кислородного 
статуса у беременных в III триместре 4.

В настоящее время разработана новая методика 
борьбы с коронавирусным поражением организма, 

1 https://news.mail.ru/story/incident/koronavirus
2 Куценко М.А. Острая дыхательная недостаточность у больных с обострением хронической обструктивной болезни легких и ее лечение кислородно-гелиевой смесью: Дис. … 

канд. мед. наук. М.; 2000.
3 Шогенова Л.В. Эффективность терапии гелиоксом больных обструктивными болезнями легких при острой дыхательной недостаточности: Дис. … канд. мед. наук. М.; 2003.
4 Патент РФ на изобретение RU2727750C1 от 08.11.19. Шугинин И.О., Панин А.А., Чучалин А.Г., Петрухин В.А., Шидловская Н.В., Лысенко С.Н. Способ лечения беременных 

с фетоплацентарной недостаточностью. Доступно на: https://patenton.ru/patent/RU2727750C1
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основанная на использовании термогелиокса (инга-
ляции высокотемпературной смесью гелия и кисло-
рода – t-Не/О2).

Клиническому исследованию предшествовал 
тео ретический анализ динамических процессов 
развития острой вирусной инфекции с оценкой по-
тенциальных возможностей терапевтического эф-
фекта ингаляций t-Не/О2. Кинетическая модель 
включала описание динамики роста и размножения 
вируса в организме, поражения вирусом клеток-
реципиентов, ответа организма – выработки АТ 
и эффекты термодеструкции вирусов. По данным 
теоретического анализа предсказаны потенциаль-
ные эффекты ингаляции t-Не/О2 – выработка АТ 
на белки разрушенных вирусных частиц [16]. На ос-
нове изучения белкового состава конденсата выды-
хаемого воздуха показана безопасность применения 
t-Не/О2 [17].

В представленной работе речь пойдет о примене-
нии t-Не/О2 при лечении пациентов с вирусным за-
болеванием СOVID-19.

Материалы и методы

Исследуемая группа. В одноцентровое рандомизи-
рованное проспективное исследование были вклю-
чены пациенты (n = 60; средний возраст – 56,7 (45–
61) года) с COVID-19, сопоставимые по полу (p = 
0,403) и возрасту (p = 0,537). Больные распреде-
лены на 2 группы: 1-ю (n = 30: 17 мужчин, 13 жен-
щин; средний возраст – 58 (45–59,5) лет) состави-
ли лица, которым в стандартный протокол лечения 
COVID-19 включена терапия t-Не/О2, во 2-ю (n = 30: 
16 мужчин, 14 женщин; средний возраст – 55 (46–66) 
лет) – пациенты, получавшие стандартную терапию 
согласно Временным методическим рекомендациям 
«Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)» (версии 5, 6, 
7, утвержденные Министерством здравоохранения 
Российской Федерации 08.03.20, 28.04.20 и 03.06.20 
соответственно) [18]. Медицинскими работниками 
являлись 28 (46,7 %) из 60 пациентов, включенных 
в исследование.

Общая характеристика пациентов в группах 
на момент включения в исследование представлена 
в табл. 1.

Общая характеристика клинических симптомов 
пациентов 1-й и 2-й групп, включающая ощущение 
потери обоняния и вкуса, насморк, чувство нехват-
ки воздуха, одышку, слабость, повышение темпера-
туры, головную боль, боль в мышцах и горле, сухой 
кашель, представлена в табл. 2.

Всем пациентам, включенным в протокол ис-
следования от 20.04.20 № 11–20, одобренный 
Этическим комитетом по биомедицинской этике 
Государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения города Москвы «Научно-исследовательский 
институт скорой помощи им. Н.В.Склифосовского 
Департамента здравоохранения города Москвы», 
про водилось лечение пневмонии, вызванной виру-

сом SARS-CoV-2, в период с 21 апреля по июнь 
2020 г. включительно.

У всех пациентов проводилась диагностика с по-
мощью специфических молекулярных тестов (детек-
тирующий амплификатор CFX-96 REAL TIME; 
Bio­Rad, США) на респираторных образцах (мазок 
из горла и носоглотки), выполнялись компьютер-
но-томографическое (КТ) исследование легких, ис-
следование газового состава артериальной крови 

Таблица 1
Общая характеристика пациентов на момент 

включения в исследование
Table 1

General characteristics of patients in groups at the time of 
inclusion in the study

Показатели 1-я группа 
(n = 30)

2-я группа
(n = 30)

Возраст, годы 56 [45; 59,5] 52 [46; 66]

Пол:

мужской, n 17 16

женский, n 13 14

Длительность заболевания, сутки 2 [1; 4] 3 [1; 5]

ЧДД в минуту 25,9 [22; 28] 24,9 [20; 27]

ЧСС в минуту 110,6 [89,3; 122,1] 115,2 [91,7; 128,4]

SpO2, % 94 [88; 96] 93 [87; 95]

Положительная ПЦР 
на коронавирус, n 30 30

Объем поражения легких на КТ 
при пневмонии, % 25,2 [21; 42,5] 26 [25; 41,7]

Неинвазивная вентиляция легких / 
высокопоточная оксигенотерапия, n 24 23

Уровень:

D-димера, нг / мл 358 [270; 387] 354 [294; 432]

С-реактивного белка, мг / л 65,1 [45,2; 75,6] 62,1 [39,1; 67,4]

Ферритина, мг / л 568,8 [423,2; 
620,8] 602,8 [529,4; 75,3]

лимфоцитов, % 15,4 [12,8; 23,2] 17, 2 [14,7; 28,1]

АСТ ед. / л 35,4 [30,2; 49,1] 34,2 [28,9; 43,5]

АЛТ ед. / л 38,1 [34,1; 42,1] 36,2 [32,1; 39,2]

IgМ, СOI 0,8 [0,62; 3,21] 1,2 [0,79; 3,18]

IgG, ед. / мл 16,5 [12,2; 22,1] 17,1 [15,1; 25,1]

Примечание: ЧДД – частота дыхательных движений; ЧСС – частота сердечных сокраще-
ний; SpO2 – насыщение гемоглобина кислородом; ПЦР – полимеразная цепная реакция; 
КТ – компьютерная томография; АСТ – аспарагинаминотрансфераза; АЛТ – аланинами-
нотрансфераза. Количественные данные представлены как медиана (нижний – верхний 
квартиль).
Note: Quantitative data are presented as median (lower – upper quartile).
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экспресс-методом на автоматическом анализаторе 
ABL-500 (Radiometer Copenhagen, Дания), измерение 
содержания иммуноглобулина (Ig) M и -G в сыво-
ротке крови на иммунохемилюминесцентном ана-
лизаторе (Mindray 6 000, США), общий анализ кро-
ви, исследование сывороточных маркеров (уровень 
D-димера, С-реактивного белка (СРБ), ферритина, 
лимфоцитов, аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
аланинаминотрансферазы (АЛТ)).

У всех пациентов выявлены РНК коронавируса 
SARS-CoV-2, КТ-признаки поражения легких по ти-
пу «матового стекла», участки консолидации.

Критерии включения в исследование:
• возраст >18 лет;
• положительный тест РНК коронавируса SARS-

CoV-2;
• КТ-признаки вирусной пневмонии (I и II степени 

тяжести);
• индекс оксигенации ≥ 150 по Берлинской класси-

фикации;
• повышение уровня СРБ и скорости оседания эри-

троцитов.
Критерии исключения из исследования:

• индекс оксигенации < 150;
• искусственная вентиляция легких;
• выраженное нарушение сознания (< 10 баллов 

по шкале Глазго);
• нестабильная гемодинамика (систолическое ар-

териальное давление < 90 мм рт. ст.);
• частота сердечных сокращений (ЧСС) < 50 

или > 160 мин;
• уровень гемоглобина < 115;
• обильная секреция мокроты, рвота, препятствую-

щие использованию масок;

• острое нарушение мозгового кровообращения;
• острый инфаркт миокарда в течение последних 

6 мес.;
• беременность.

Дизайн исследования

У всех пациентов проводились забор мазка со слизи-
стой полости носа и ротоглотки для выявления РНК 
коронавируса SARS-CoV-2 и венозной крови на АТ 
IgG и IgM коронавируса SARS-CoV-2 методом стан-
дартного иммуноферментного анализа, определение 
уровней СPБ, D-димера, ферритина, лимфоцитов, 
АСТ и АЛТ. Интервал мониторирования по дням 
в исследуемых группах представлен в табл. 3. Дизайн 
исследования представлен на рис. 1.

Терапия газовыми смесями 

Терапия t-Не/О2 выполнялась на аппарате «Гели-
окс-Экстрим» (ООО «Медтехинновации», Россия, 
код медицинского изделия: 944460; ТУ 9444-001-
0116489960-2915) через порт кислорода и порт ге-
лия, куда подавались кислород и гелий соответст-
венно. Кислород поступал из централизованной 
стационарной кислородной разводки, медицин-
ский гелий «А» – из 10-литрового металлическо-
го баллона под давлением 200 атм через регуля-
тор давления на 15 атм (GCE, Китай). В данной 
работе использовался медицинский гелий мар-
ки «А» (99,995 %; ТУ 20.11.11-005-45905715-2017, 
Общество с ограниченной ответственностью «НИИ 
КМ», Россия). В аппарате происходило смешивание 
2 газов (гелия и кислорода) в соответствии с задан-
ной концентрацией. Затем смесь Не и О2 через ды-
хательный фильтр Inter-Guard™ (Intersurgical Ltd, 
Великобритания) и шланг Flextube (Intersurgical Ltd, 
Великобритания) подавалась в термистор аппара-
та «Гелиокс-Экстрим» с подсоединенными кла-
паном выдоха (Intersurgical Ltd, Великобритания) 
и лицевой анестезиологической маской QuadraLite 
(Intersurgical Ltd, Великобритания).

Ежедневно пациентам проводились 4 ингаляци-
онные процедуры по 15 мин с 15-минутным интерва-
лом. Концентрация Не и О2 подбиралась индивиду-
ально для каждого пациента в пределах 79–50 % (Не) 
и 21–50 % (О2) для поддержания уровня насыщения 
гемоглобина кислородом (SpО2) в пределах 97–99 % 
при температуре 75–96 °С в зависимости от показа-
телей сатурации, дыхательного объема и комфорта 
пациента.

При SpО2 ≥ 93 % ингаляция t-Не/О2 начиналась 
в соотношении Не / О2 – 79 / 21 % соответственно 
при температуре 85–96 °C с постепенным повыше-
нием фракции О2 каждую минуту на 2 % до достиже-
ния целевых показателей SpО2 – 97–99 %.

При 85 ≤ SpО2 ≤ 92 % ингаляция t-Не/О2 начи-
налась в соотношении Не / О2 – 70 / 30 % соответст-
венно при температуре 85–96 °С с постепенным по-

Таблица 2
Общая характеристика клинических симптомов 

у пациентов 1-й и 2-й групп; n
Table 2

General characteristics of clinical symptoms 
in group 1 and 2; n

Симптомы
1-я группа (n = 30) 2-я группа (n = 30)

есть нет есть нет
Ощущение потери 
обоняния и вкуса 27 3 25 5

Насморк 25 5 24 6

Чувство нехватки 
воздуха 28 2 27 3

Одышка 28 2 27 3

Слабость 26 4 25 5

Повышение 
температуры 29 1 30 0

Головная боль 24 6 29 1

Боль в мышцах 25 5 29 1

Боль в горле 27 3 25 5

Кашель сухой 28 2 28 2
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вышением концентрации О2 каждую минуту на 2 % 
до целевых значений SpО2 97–99 %.

При SpО2 < 85 % ингаляция t-Не/О2 начиналась 
в соотношении Не / О2 – 65 / 35 % соответственно 
при температуре вдыхаемой гелий-кислородной сме-
си 75–84 °С с постепенным повышением концентра-
ции О2 каждую минуту на 2 %, но ≤ 50 %, т. е. по до-
стижении соотношения Не / О2 значения ≤ 50 : 50 % 
с условием поддержания SрО2 – 97–99 %.

Ингаляционная терапия продолжалась до момен-
та повышения дыхательного объема > 1 000 мл. В слу-
чае превышения дыхательного объема > 1 000 мл ды-
хательный цикл прерывался из контура аппарата 
и больные делали 1–2 вдоха газовой смесью, фрак-
ционная концентрация кислорода которой состав-
ляла 21 %. Затем вновь прикладывали лицевую 
маску к лицу пациента и продолжали дыхание t-
Не/ О2 в той же концентрации Не и О2, на которой 

прервали дыхание из контура аппарата. Контроль 
SрО2 осуществлялся при помощи пульсоксиметра 
OxyShuttle (Sensor Medics, США), дыхательного объ-
ема – при помощи монитора, встроенного в аппарат 
«Гелиокс-Экстрим».

Статистический анализ

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием программного пакета 
SPSS 17.0 (SPSS Inc., США). Для количественных 
перемен данные представлены в виде медианы (Me) 
и квартилей (нижний–верхний). Использовались ме-
тоды непараметрической статистики с применением 
U-критерия Манна–Уитни (для сравнения перемен-
ных между группами). В каждой группе для оценки 
динамики применялся ранговый дисперсионный 

Таблица 3
Интервал мониторирования по дням в исследуемых группах

Table 3
Monitoring interval by day in the study groups

Показатель Скрининг / рандомизация
День

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й 9-й 10-й

ПЦР + + + + + + + + + + +
IgG, ед. / мл + + + +
IgМ, СОI + + + +
СРБ, мг / л + + + + + + + + + + +
D-димер, нг / мл + + + +
СРБ, мг / л + + + +
Ферритин, мг / л + + + +
Лимфоциты, % + + + +
АСТ, ед. / л + + + +
АЛТ, ед. / л + + + +

Примечание: ПЦР – полимеразная цепная реакция; Ig – иммуноглобулин; СРБ – С-реактивный белок; АСТ – аспартатаминотрансфераза; АЛТ – аланинаминотрансфераза.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10n = 30

n = 30

n  = 60

Рандомизация

РНК коронавируса 
SARS-CoV-2, антитела 
IgG и IgM коронавиру-

са SARS-CoV-2
КТ легких 

• Группа пациентов, соответствующих критериям включения

Стандартная терапия +  t-Не/О2 60 мин в сутки (аппарат «Гелиос-Экстрим»)

Стандартная терапия + O2 через носовую канюлю

РНК коронавируса SARS-CoV-2, антитела IgG и IgM коронавируса SARS-CoV-2, СPБ, 
лимфоциты, ферритин, D-димер, АСТ, АЛТ

Контроль:

сутки

сутки

Рис. 1. Дизайн исследования (рандомизированное простое сравнительное) в параллельных группах (n = 60)
Примечание: t-Не/О2 – термическая гелий-кислородная смесь; Ig – иммуноглобулин; СРБ – С-реактивный белок; АСТ – аспартата-
минотрансфераза; АЛТ – аланинаминотрансфераза; КТ – компьютерная томография.
Figure 1. The design of the study (randomized simple comparative) in parallel group (n = 60)
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анализ Фридмана с последующим парным сравнени-
ем с помощью критерия Уилкоксона. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты

На фоне ингаляционной терапии t-Не/О2 ни у одно-
го пациента не выявлено объективных, связанных 
с процедурой побочных эффектов. Один пациент 
отказался от ингаляционной терапии на 2-е сутки 
т. к. субъективно плохо переносил высокую темпе-
ратуру. Таким образом, в дальнейшем численность 
1-й группы составила 29 пациентов, 2-й – 30. Никто 
из пациентов не нуждался в искусственной вентиля-
ции легких. Летальных исходов в 1-й и 2-й группах 
не установлено. Медиана пребывания в стационаре 
составила 15 (13–35) дней [12,7; 34,6]. Все пациенты 
в дальнейшем были выписаны из стационара.

Динамика числа положительных тестов РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 при проведении анализа методом полимеразной 
цепной реакции в группах сравнения

У пациентов 1-й группы отмечалось статистически 
достоверное снижение положительных тестов РНК 
коронавируса SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР). В 1-й группе больных 
COVID-19, получавшей ингаляцию t-Не/ О2, отри-
цательная ПЦР-реакция приходилась на 3-й день, 
у некоторых больных она становилась отрицатель-
ной уже в 1-е сутки после начала терапии. На фоне 
стандартной терапии во 2-й группе положительная 
реакция на вирусный антиген выявлялась от 7 дней 

до 4 нед. от начала заболевания, в отдельных случа-
ях – в течение более длительного периода (рис. 2).

Динамика изменения уровня D-димера  
в группах сравнения

У пациентов 1-й группы отмечалось статистически 
достоверное снижение показателя D-димера уже 
на 3-и сутки в сравнении со 2-й группой, у больных 
которой статистически значимое снижение отмеча-
лось на 7-е сутки. В 1-й группе установлена также до-
стоверно более высокая динамика уровня D-димера 
в течение 10 дней (рис. 3).

Динамика изменения уровня ферритина  
в группах сравнения

Уровень ферритина оставался высоким как в 1-й, 
так и во 2-й группе. Статистически снижение уровня 
ферритина наблюдалось на 7-е и 10-е сутки (рис. 4).

Динамика изменения уровня С-реактивного белка  
у пациентов групп сравнения

На фоне проведения стандартной терапии у пациен-
тов 2-й группы статистически сохранялся рост уров-
ня СРБ на 3-и сутки при статистически значимом 
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Рис. 2. Количество положительных тестов при проведении ана-
лиза методом полимеразной цепной реакции в группах сравнения
Примечание: ПЦР – полимеразная цепная реакция; t-Не/О2 – 
термическая гелий-кислородная смесь; * – p < 0,05.
Figure 2. Number of the positive polymerase chain reaction tests in 
comparison groups
Note: *, p < 0.05.

Рис. 3. Динамика изменения уровня D-димера в группах сравне-
ния
Примечание: t-Не/О2 – термическая гелий-кислородная смесь; 
* – p < 0,05.
Figure 3. Dynamics of the D-dimer indicator in comparison groups
Note: *, p < 0.05.
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снижении на 7-е и 10-е сутки. В 1-й группе также от-
мечался рост СРБ на 3-и сутки, но статистически не-
значимо. На 7-е и 10-е сутки в 1-й группе снижение 
СРБ было статистически значимо в сравнении с та-
ковым во 2-й группе (рис. 5).

Динамика изменения уровня лимфоцитов  
в группах сравнения

Исходно у пациентов 1-й и 2-й групп наблюдался низ-
кий уровень лимфоцитов. Включение t-Не/ О2 в ком-
плексную терапию позволило статистически повы-
сить уровень лимфоцитов у пациентов 1-й группы 
на 3-и сутки и добиться полного восстановления – 
на 7-е сутки. У больных 2-й группы на 3-и сутки от-
мечалось статистическое снижение лимфоцитов 
в сравнении с исходными цифрами. На 3-и и 7-е сут-
ки отмечался статистически значимый рост уровня 
лимфоцитов, но статистически более низкий в срав-
нении с таковым в 1-й группе (рис. 6).

Динамика изменения уровня аспартатаминотрансферазы 
в группах сравнения

Исходно у пациентов обеих групп наблюдался высо-
кий уровень АСТ. В 1-й группе отмечалось статисти-
ческое значимое его снижение на 3-и сутки и посте-
пенное снижение на 7-е и 10-е сутки. Во 2-й группе 
на 3-и сутки сохранялся рост АСТ статистически вы-
ше исходного. На 7-е и 10-е сутки наблюдалось сни-
жение уровня АСТ, но более низкое, чем в 1-й группе 
(рис. 7).

Динамика изменения уровня аланинаминотрансферазы 
в группах сравнения

Исходно у пациентов обеих групп наблюдался вы-
сокий уровень АЛТ. В 1-й группе отмечалось стати-
стическое его снижение на 3-и сутки с постепенным 
снижением на 7-е и 10-е сутки. Во 2-й группе на 3-и 
сутки сохранялся рост уровня АЛТ. На 3-и и 7-е сутки 
отмечалось снижение уровня АЛТ, однако оно оста-
валось статистически более высоким по сравнению 
с исходным и статистически более низким по сравне-
нию с таковым у больных 1-й группы (рис. 8).

Динамика изменения уровня IgM в группах сравнения

Исходно в 1-й и во 2-й группе также наблюдался им-
мунный ответ. В 1-й группе статистически он достиг 
максимального значения на 7-е сутки и снизился 
на 10-е сутки. Во 2-й группе максимального значения 
иммунный ответ достиг лишь на 10-е сутки (рис. 9).

Динамика изменения уровня IgG в группах сравнения

В 1-й группе на фоне терапии t-Не/О2 уже на 3-и сут-
ки отмечен статистический рост уровня IgG и ста-
тистически значимое повышение на 7-е и 10-е сут-
ки. Во 2-й группе на фоне стандартной терапии рост 
уровня IgG на 3-и и 7-е сутки был статистически не-
значимым. Статистический рост IgG наблюдался 
при сравнении с таковым в 1-е и 10-е сутки терапии. 
При сравнении показателей статистически более вы-
сокий прирост уровня IgG на 3-е, 7-е и 10-е сутки 
установлен в 1-й группе (рис. 10).
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Обсуждение

Продемонстрировано, что на 2–3-и сутки исполь-
зования t-Не/ О2 организм освобождается от пол-
норазмерных вирусных частиц, что подтверждается 
по результатам анализа методом ПЦР. Выработка 
АТ в дальнейшем идет, по-видимому, на белки-
продукты термодеструкции вируса. Использование 

t-Не/ О2 стимулирует синтез IgМ и IgG с первой про-
цедуры. Во 2-й группе (без использования ингаляций 
t-Не/О2) у 60 % пациентов в течение первых 3 суток 
синтез АТ IgМ и IgG был практически блокирован 
и начался на 2–3-й день после индукции.

При рассмотрении динамики синтеза IgG и IgM 
при использовании t-Не/ О2 в комбинации со стан-
дартной терапией в случае коронавирусной инфек-
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Рис. 7. Динамика изменения уровня аспартатаминотрансферазы 
в группах сравнения
Примечание: * – p < 0,05.
Figure 7. The dynamics of aspartateaminotransferase in the comparison 
group 
Note: *, p < 0.05.

Рис. 8. Динамика изменения уровня аланинаминотрансферазы 
в группах сравнения
Примечание: * – p < 0,05.
Figure 8. The dynamics of alanineaminotransferase in the comparison 
group
Note: *, p < 0.05.

Рис. 6. Динамика изменения уровня лимфоцитов в группах срав-
нения
Примечание: * – p < 0,05.
Figure 6. Dynamics of lymphocytes in the comparison group
Note: *, p < 0.05.

Рис. 9. Динамика изменения уровня IgM в группах сравнения
Примечание: * – p < 0,05.
Figure 9. The dynamics of IgM in the comparison group
Note: *, p < 0.05.
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ции однозначно продемонстрированы активация 
иммунной системы и стимуляция образования спе-
цифических АТ.

Следует также отметить, что различные биохи-
мические системы организма включаются, несмотря 
на сложный характер иммунного ответа. В частно-
сти, СРБ рассматривается как один из компонен-
тов сложной цепи биохимических процессов, одним 
из первых реагирующих на бактериальную и ви-
русную инфекцию. При рассмотрении сравнитель-
ной динамики накопления и снижения уровня СРБ 
в процессе стандартного лечения и терапии с приме-
нением ингаляций t-Не/О2 в динамике ответа обна-
ружены принципиальные различия. При обычном 
течении болезни в большинстве случаев происходит 
относительно медленное накопление СРБ, достига-
ющее максимального значения на 2–4-е сутки лече-
ния. Последующий процесс лечения в динамике ха-
рактеризуется снижением уровня СРБ. Ингаляции 
t-Не/О2 стимулируют быстрое накопление СРБ с пе-
реходом системы с начального периода к экспонен-
циальному снижению.

Стимулирование иммунного ответа при воздей-
ствии t-Не/ О2 можно определить термином «тер-
мовакцинация». Экспериментально показано, что  
на 2–3-и сутки использования t-Не/О2 организм ос-
вобождается от полноразмерных вирусных частиц 
по данным ПЦР-анализа. Выработка АТ происходит, 
по-видимому, на белки-продукты термодеструкции 
вируса. В обсуждаемом случае речь идет о классиче-
ской вакцинации ослабленным или разрушенным 
антигеном. Принципиально положительное отличие 
заключается в том, что процесс происходит in vivo 
с участием естественных вирусных белков, при этом 

«термовакцинация» может иметь широкий спектр 
специфичности.

Однако механизм наблюдаемого эффекта стиму- 
ля ции иммунного ответа при воздействии t-Не/ О2  
требует дальнейшего исследования. Развитая и ис-
следованная кинетическая модель2 [13] объясняет на-
блюдаемые эффекты увеличением концентрации ан-
тигена при термодеструкции вируса.

Заключение

Итак, по результатам исследования установлено, 
что при включении ингаляций t-Не/О2 в стандарт-
ную терапию пациентов c КТ-признаками пневмо-
нии I и II степени тяжести, переносящих инфекцион-
ное заболевание, вызванное SARS-CоV-2, снижается 
вирусная нагрузка, происходит симуляция синтеза 
АТ IgG и IgM, вызывая эффект «термовакцинации», 
повышается эффективность лечения, снижается уро-
вень маркеров воспаления.

В настоящее время продолжается изучение отве-
та пациентов c КТ-признаками пневмонии III сте-
пени тяжести на воздействие t-Не/О2, однако 
положительный эффект у тяжелых больных проде-
монстрирован достаточно наглядно, при этом тре-
буются дальнейшее изучение проблемы и статисти-
ческий анализ.
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