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Применение гипербарической оксигенации 
в лечении глазных болезней
Use of Hyperbaric Oxygenation in the Treatment of Eye Diseases

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В патогенезе различных глазных заболеваний ишемические и гемодинамические изме-
нения приводят к гипоксии, которая трансформирует клетки в состояние парабиоза. Гипок-
сия является одной из причин, нарушающих процессы биологического окисления, что может 
привести к развитию энергетической недостаточности клеток и тканей. За последнее время 
повысилась заинтересованность к немедикаментозным методам лечения – гипербарической 
оксигенации, которая существенно снижает фармакологическую нагрузку на пациента, при 
этом активно влияет на патологический процесс и способствует улучшению функционального 
состояния глаз. По данным Американского общества подводной и гипербарической медици-
ны, использование гипербарической оксигенации рекомендуется в лечении следующих глаз-
ных заболеваний: окклюзии артерий сетчатки, декомпрессионной болезни с глазными про-
явлениями, газовой эмболии сосудов глаза, орбитальной клостридиальной гангрены, орби-
тального мукоромикоза, а также при трансплантации кожи век или периорбитальной области. 
Данные заболевания имеют высокий доказательный уровень безопасности и эффективности 
использования гипербарической оксигенации при проведении комбинированного лечения. 
Дальнейшие исследования комплексного применения гипербарической оксигенации в лече-
нии других глазных болезней позволят улучшить качество и снизить длительность лечения, 
а также повысить качество жизни пациентов. В данной статье собран литературный обзор ис-
следований применения гипербарической оксигенации в лечении глазных болезней.
Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, глазные болезни, комбинированное лечение.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

In the pathogenesis of various eye diseases ischemic and hemodynamic changes leading to 
hypoxia, which transforms cells into a state of parabiosis. Hypoxia is one of the reasons that change 
the processes of biological oxidation, which can lead to the development energy defi ciency of cells 
and tissues. Recently interest in non-drug methods of treatment like hyperbaric oxygenation has 
increased, because it signifi cantly reduces the pharmacological load on the patient while actively 
aff ecting the pathological process and contributing to the improvement of the functional state of 
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  ВВЕДЕНИЕ
Гипербарическая оксигенация – это метод искусственного увеличе-

ния кислородной емкости крови в результате увеличения концентра-
ции кислорода вдыхаемой газовой смеси с повышением общего баро-
метрического давления внешней середы [1, 2].

На сегодняшний день прошло почти три с половиной века с момен-
та создания первой гипербарической камеры [3]. Исторические факты 
указывают на то, что до открытия кислорода в 1660–1662 гг. английский 
физик Р. Бойль в книге «Новые физико-механические опыты, касающиеся 
упругости кислорода, и их результаты» [4] впервые описал влияние сжа-
того воздуха на живой организм. В то же время в 1662 г. в Лондоне Геншоу 
первым придумал использовать атмосферное давление как средство ле-
чения и впервые предложил аэробаротерапию для лечения пациентов с 
заболеваниями легких и желудочно-кишечного тракта. Построенная им 
деревянная барокамера положила начало баротерапии атмосферным 
кислородом [2]. В 1835 г. Жюно описал положительное влияние действия 
кислорода под высоким давлением и сконструировал первую лечебную 
барокамеру [2]. Она представляла медный шар диаметром 1,5 метра, дав-
ление воздуха в которой поднималось до 4 атмосфер. За одну атмосферу 
было принято парциальное давление, равное 1 абсолютной атмосфере, 
то есть ингаляция 100%-ным кислородом при нормальном атмосферном 
кислороде. В этой барокамере проводили лечение пациентов с парали-
чами, лихорадкой и заболеваниями легких [5].

Резкий рост заинтересованности в методе гипербарической ок-
сигенации во второй половине XIX столетия способствовал быстрому 
распространению баротерапии по крупным городам Европы и Амери-
ки. В 1873 г. хирург A. Smith использовал лечебную рекомпрессию при 
кессонной болезни [2]. Однако рекомпрессионная барокамера была 
создана только в 1885 г. P. Bert открыл и экспериментально доказал ток-
сическое воздействие высокого атмосферного давления на живые ор-
ганизмы [6]. В последующие годы гипербарическая оксигенация была 
значительно распространена в лечении различных болезней, но не для 
всех она являлась эффективной [7]. Все это привело к тому, что в 1928 г. 
было принято решение Американской медицинской ассоциации об 
ограничении использования гипербарической оксигенации [8, 9].

the eye. According to the American Society of Underwater and Hyperbaric Medicine, the use of 
hyperbaric oxygenation is recommended in the treatment of the following eye diseases: occlusion 
of the retinal arteries, decompression sickness with eye manifestations, arterial gas embolism 
of the eye vessels, ocular and periocular gas gangrene, orbital mucoromycosis, radiation optic 
neuropathy, periorbital reconstructive surgery. These diseases have a high evidence level of safety 
and eff ectiveness using hyperbaric oxygenation during combined treatment. Further studies of the 
integrated use of hyperbaric oxygenation in the treatment of other eye diseases should improve 
the quality of treatment, reduce the duration of treatment and improve the quality of life patients. 
This article contains a literature review of studies using hyperbaric oxygenation in the treatment of 
eye diseases.
Keywords: hyperbaric oxygenation, eye diseases, combined treatment.
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  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ литературных источников, касающихся примене-

ния гипербарической оксигенации в лечении глазных болезней.

Физиологические и лечебные эффекты гипербарической окси-
генации

При нормальных условиях существования в клетке протекает «фи-
зиологическая» активация свободнорадикальных реакций, поврежда-
ющее действие активных форм кислорода, несбалансированное воз-
растание перекисного окисления липидов и многие другие процессы, 
связанные с перекисным окислением липидов [3]. Около 20% всего ко-
личества О2, образующегося в митохондриях, не успевает прореагиро-
вать с супероксиддисмутазой, и, мигрируя через мембраны, поддержи-
вает перекисное окисление липидов на стационарном, безопасном для 
клетки уровне [1]. Эти процессы участвуют в поддержании активности 
дыхательной цепи, а также биосинтезе некоторых веществ (стероидных 
и тиреоидных гормонов, простагландинов, коллагена и др.). Продукты 
перекисного окисления липидов в концентрациях, не превышающих 
10 н/моль на 1 мг липидов, играют регуляторную роль в обеспечении 
восстановления нервной ткани после возбуждения [10]. Активные фор-
мы кислорода и перекиси липидов могут играть роль «молекулярных 
фагов», способствуя деструкции микроорганизмов, фагоцитозу и очи-
щению зоны повреждения [1, 10]. Таким образом, гипербарическая 
оксигенация может оказывать свое терапевтическое влияние через 
физиологические эффекты перекисного окисления липидов до тех пор, 
пока активация перекисного окисления липидов компенсируется адек-
ватными изменениями всех звеньев антиокислительной системы.

При гипербарической оксигенации повышение интенсивности био-
энергетических процессов проявляется в виде активации окислитель-
ного фосфорилирования и усиления энергообразования в тканях [11]. 
При умеренной гипероксии в нормальных тканях отношение аденозин-
трифосфат/аденозиндифосфат может сдвигаться до уровня, близкого к 
максимальному [1]. Также гипербарический кислород воздействует на 
процесс взаимодействия цитохромоксидазы с кислородом, что способ-
ствует повышению степени окислительного фосфорилирования. Таким 
образом, кислород под повышенным давлением обеспечивает высокий 
уровень клеточного дыхания. Гипербарический кислород мобилизиру-
ет системы дезинтоксикации организма, а именно ингибирование об-
разования токсических метаболитов, активацию их разрушения и сти-
муляцию генеза малотоксических веществ и др. [10]. Гипербарическая 
оксигенация способна: стимулировать метаболические системы защи-
ты нервной системы от токсического действия аммиака при изменении 
кровоснабжения, компенсировать превращение пирувата в лактат или 
аланин и др. [1].

Физиологические особенности глазного яблока в гипербариче-
ских условиях

Для определения роли гипербарической оксигенации при глазных 
болезнях необходимо рассмотреть роль гипероксигенации для здо-
рового глазного яблока [11]. Кислород при атмосферном давлении, 
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равном одной атмосфере, имеет парциальное давление 0,21 атмосфе-
ры, что создает парциальное давление в артериях, равное 100 мм рт. ст., 
у здоровых молодых людей. При этом парциальном давлении кислоро-
да сатурация гемоглобина приближается к 100%, а оксигемоглобин в 
свою очередь транспортирует связанную фракцию для тканей организ-
ма (примерно 20% от объема). Содержание растворимого кислорода в 
плазме обычно составляет примерно 0,31%, но эта доля может варьи-
ровать в зависимости от парциального давления кислорода во вдыхае-
мом воздухе. При увеличении концентрации растворенного кислорода 
в плазме до 5% транспортером кислорода становится плазма крови, а 
оксигенация может доходить до частично окклюзированных капилля-
ров, где диаметр свободной от окклюзии части меньше молекулы ге-
моглобина [6].

Физиологический эффект от гипербарической оксигенации в глаз-
ном яблоке проявляется: нормализацией перекисного окисления ли-
пидов, активацией биосинтетических процессов, предупреждением 
образования токсичных метаболитов, иммуномодулирующей функци-
ей, подавлением жизнедеятельности микроорганизмов и др. [12].

Отличительной особенностью доставки кислорода сетчатке глаза яв-
ляется то, что она получает его из системы центральной артерии сетчат-
ки и хориоидеи. Исследование Ландреса на коте и обезьяне по времен-
ной окклюзии центральной артерии сетчатки подтверждает, что сетчатка 
может полностью обеспечить потребности в кислороде из системы хо-
риоидальных артерий. В этом исследовании показано, что при окклюзии 
центральной артерии сетчатки при проведении гипербарической ок-
сигенации газом со 100%-ной концентрацией кислорода при давлении 
в 1 атмосферу, а парциальном давлении кислорода в артериальной кро-
ви от 375 до 475 мм рт. ст., во внутренних слоях сетчатки определялось 
нормальное или повышенное напряжение кислорода [13].

Жанполь Л.М. доказал, что при проведении нормобарической ок-
сигенации повышается парциальное давление кислорода в перед-
ней камере с 63,5 до 139,5 мм рт. ст. При давлении в 2 атмосферы 
парциальное давление кислорода в передней камере повышается 
до 295,2 мм рт. ст. [14].

При исследовании уровня внутриглазного давления после прове-
дения нормобарической оксигенации газом со 100%-ной концентраци-
ей кислорода определено снижение до 2,1 мм рт. ст. [15].

Такой разнообразный физиологический эффект гипербарической 
оксигенации привел к ее широкому применению в офтальмологи-
ческой практике.

Противопоказания для проведения гипербарической оксиге-
нации

Применение гипербарической оксигенации в практике врача-оф-
тальмолога может быть ограничено общим состоянием пациента, а 
именно клаустрофобией, эпилепсией и другими судорожными состо-
яниями, психическими расстройствами, острыми респираторными за-
болеваниями, пневмонией, нарушением сердечного ритма, артериаль-
ной гипертензией (более 150/90 мм рт. ст.) или гипотонией (снижение 
артериального давления более чем на 20% от исходного или менее 
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90/60 мм рт. ст.), злокачественными новообразованиями, нарушением 
проходимости евстахиевых труб и каналов, соединяющих придаточные 
пазухи носа с внешней средой, гипертермией более 38 °С [16].

Офтальмологические показания для проведения гипербариче-
ской оксигенации

На сегодняшний день применение гипербарической оксигенации 
в комбинированном лечении глазных болезней рекомендовано при: 
окклюзии центральной артерии сетчатки, декомпрессионной болезни 
с глазными проявлениями, газовой эмболии глазных сосудов, орбиталь-
ной клостридиальной гангрене, орбитальном мукоромикозе, радиаци-
онно-оптической нейропатии/ретинопатии, трансплантации кожи век и 
периорбитальной области [16]. Включение гипербарической оксигена-
ции в комбинированное лечение других глазных заболеваний нуждает-
ся в дополнительном исследовании.

В медицинской литературе использование гипербарической оксиге-
нации при окклюзии центральной артерии сетчатки имеет значительное 
количество публикаций с высоким доказательным уровнем [17]. Макси-
мальную эффективность и безопасность гипербарическая оксигенация 
имеет при назначении в первые 8 часов от начала снижения зрения [18]. 
Также хорошие результаты были отмечены при проведении гипербари-
ческой оксигенации в течение 24 часов [19] или при окклюзии централь-
ной артерии сетчатки без развития симптома «вишневой косточки» [20].

Основной целью лечения окклюзии центральной артерии сетчатки 
с помощью гипербарической оксигенации является подача кислорода 
к внешним слоям сетчатки до тех пор, пока восстановится кровоток че-
рез центральную артерию сетчатки. Наряду с традиционными методами 
неотложного лечения окклюзии центральной артерии сетчатки (ингаля-
ция смеси 95%-го кислорода и 5%-го углекислого газа, внутривенные 
капельницы с маннитолом и ацетоламидом, снижение внутриглазного 
давления, проведение парацентеза передней камеры, массаж глаза или 
другие мероприятия), назначение гипербарической оксигенации ста-
новится более частым [21].

Согласно рекомендациям Американского общества гипербариче-
ской и подводной медицины 13-го издания, протокол проведения ги-
пербарической оксигенации для лечения окклюзии центральной арте-
рии сетчатки выглядит следующим образом:
  проведение гипербарической оксигенации начинают с давления в 

2 атмосферы;
  при улучшении зрения при давлении в 2 атмосферы сеанс продле-

вают до 90 минут;
  при отсутствии улучшения зрения после сеанса гипербарической 

оксигенации продолжительностью 30 минут под давлением в 2 ат-
мосферы повышают давление до 2,4 атмосферы и корректируют 
длительность;

  при отсутствии эффекта после смены режимов давления переходят 
на гипербарическую оксигенацию под давлением в 1,5 атмосферы.
Суммарно рекомендовано проведение 20 сеансов гипербарической 

оксигенации продолжительностью 120 минут под давлением 2 атмос-
феры при окклюзии центральной артерии сетчатки. Такой же режим 
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проведения гипербарической оксигенации рекомендован при окклю-
зии цилиоретинальной артерии сетчатки [22].

Декомпрессионная, или кессонная, болезнь – это состояние, вызван-
ное попаданием окружающих газов с легких в кровь в виде самостоятель-
ных пузырьков, которые начинают блокировать кровоток. Встречается 
декомпрессионная болезнь у глубоководных дайверов или у людей, ле-
тающих в самолетах без необходимой герметизации кабины. Гипербари-
ческая оксигенации используется при этом состоянии для рекомпрессии. 
Глазными проявлениями декомпрессионной болезни являются: нистагм, 
изменение реакции зрачка, нарушение аккомодации и конвергенции, по-
явление дефектов полей зрения и др. [23]. Проведение гипербарической 
оксигенация является абсолютным показанием при данной патологии.

Газовая эмболия артерий глаз имеет общепринятую форму терапии, 
а именно гипербарическую оксигенацию. Кислород во время прове-
дения гипербарической оксигенации при этих состояниях уменьшает 
размер пузырьков газа, из-за которых происходит эмболия, позволяя 
им проходить дальше и рассасываться. Это также повышает адсорбцию 
азота путем повышения парциального давления кислорода [24].

Орбитальная клостридиальная гангрена является редкой патологи-
ей и встречается преимущественно в слаборазвитых странах. Лучшие 
результаты в лечении данной патологии были получены при использо-
вании хирургической обработки тканей, назначении противомикроб-
ных препаратов и гипербарической оксигенации [25].

Орбитальный мукоромикоз – это редкое поражение мягких тканей 
орбиты, которое имеет высокую смертность, составляющую примерно 
35–70%. При поражении головного мозга летальность увеличивает-
ся до 99%. Большое количество исследований получили позитивные 
результаты при включении гипербарической оксигенации с хирурги-
ческой обработкой тканей и противогрибковой терапией, особенно у 
пациентов с ослабленным иммунитетом [26]. Механизм противогриб-
кового действия гипербарической оксигенации в данном случае имеет 
следующие особенности:
  гипероксические условия имеют прямое противогрибковое дей-

ствие, наблюдаемое in vitro при давлении в 2 атмосферы за счет 
увеличения выработки свободных радикалов кислорода;

  гипербарическая оксигенация способна убивать мутантные грибки, 
в которых отсутствует антиоксидантная система;

  оксигенация в гипербарических условиях имеет ряд косвенных 
противогрибковых свойств, таких как изменение роста, стимулиро-
вание лактатацидоза, восстановление активности фагоцитоза;

  усиливает противогрибковое действие амфотерицина В.
Радиационно-оптическая нейропатия или ретинопатия могут быть 

результатом лечения новообразований головы и шеи. Частота вышеу-
помянутых поражений, по статистическим данным, варьирует от 3 до 
20%. Гипербарическая оксигенация при этом рекомендована как до-
полнительное средство при лечении для улучшения оксигенации и 
сенсибилизации гипоксических клеток [27].

Применение гипербарической оксигенации при трансплантации 
кожи век и периорбитальной области показали, что на 29% улучшается 
приживаемость трансплантата [28].
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Роговица глаза является уникальной мишенью для воздействия гипер-
барической оксигенации, потому что ее внешняя часть получает кислород 
из атмосферного воздуха и влаги передней камеры. При лечении заболе-
ваний роговицы гипербарическая оксигенация имеет не только систем-
ный, но и местный эффект. Использование гипербарической оксигенации 
описано при различных поражениях роговицы: химических ожогах, трав-
матических кератитах, вирусных и бактериальных кератитах, грибковых 
кератитах [29, 30]. Отдельное внимание уделяется использованию гипер-
барической оксигенации после кератопластики [31]. Результатом исполь-
зования гипербарической оксигенации при кератитах и химических ожо-
гах являются уменьшение жалоб пациента, более быстрая эпителизация 
роговицы, скорейшее рассасывание инфильтратов роговицы, уменьшение 
признаков воспалительного процесса и срока лечения [29, 30].

Исследование влияния комбинированной терапии с использовани-
ем гипербарической оксигенации и традиционной терапии первичной 
открытоугольной глаукомы позволило авторам сделать вывод о целесо-
образности включения оксигенации в план лечения. Было установлено, 
что содержание малонового диальдегида в слезе и крови возрастает в 
зависимости от стадии глаукомы – максимальный уровень малонового 
диальдегида зафиксирован у пациентов с III стадией первичной глау-
комы; традиционное лечение во всех случаях не приводит к нормали-
зации системы перекисного окисления липидов и антиоксидантной 
защиты; комбинированная терапия с применением гипербарической 
оксигенации лучше влияет на систему перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной защиты; максимальное влияние на систему пере-
кисного окисления липидов и антиоксидантной защиты наблюдается 
при комбинированной терапии с применением гипербарической окси-
генации и антиоксидантов; улучшение зрительных функций по данным 
клинического осмотра и функциональных методов диагностики; стаби-
лизации этих функций в течение 6 месяцев [32].

Исследование включения гипербарической оксигенации в лечение 
гемофтальма, причиной которого в 80% были травматические повреж-
дения глаза (контузия глазного яблока), также определило положитель-
ную динамику. Исследователи придерживались следующих условий 
лечения с применением гипербарической оксигенации: срок сеанса – 
30 минут, режим изопрессии 1,25 ата, 5 сеансов. Перед сеансами назна-
чали антиоксиданты (альфа-токоферол и ретинол в дозе 1,0 внутримы-
шечно, а также эмоксипин 0,5 мл парабульбарно). После проведенной 
терапии острота зрения в обеих группах (основная – комплексное ле-
чение с применением гипербарической оксигенацей, и контрольная – 
традиционное лечение) повышалась соответственно на 0,44 и 0,30. При 
применении курса оксигенации более выраженный клинический эф-
фект получен в виде расширения границ поля зрения. Включение в те-
рапию гемофтальма гипербарической оксигенации в сочетании с анти-
оксидантами способствовало нормализации биохимических показате-
лей в слезной жидкости и в крови (малонового диальдегида, каталазы), 
в то время как после курса традиционного лечения соответствующие 
показатели продолжали ухудшаться [33].

Широкое распространение сахарного диабета и устойчивая тенден-
ция увеличения заболеваемости выводят диабетическую ретинопатию 
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на ведущее место среди причин снижения зрения и слепоты в мире [34, 
35]. В основе поражения органов зрения при сахарном диабете лежит 
хроническая гипергликемия, изменение метаболизма глюкозы, хрони-
ческая тканевая гипоксия, нарушения гематоретинального барьера и 
другие осложнения [36]. В частности, сосудистое русло возле зон ише-
мии при диабетической ретинопатии является местом синтеза различ-
ных факторов роста сосудов [37]. Накопление последних является при-
чиной развития пролиферативных процессов с возникновением ново-
образованных сосудов, осложняющихся гемофтальмом, что приводит к 
развитию фиброглиальных тяжей, тракционной отслойке сетчатки, не-
оваскулярной глаукоме и др. [38]. Основным принципом современных 
методов лечения осложнений сахарного диабета является максималь-
ная компенсация нарушенных обменных процессов. Гипербарическая 
оксигенация обеспечивает общий и местный эффекты. Местный эффект 
выражается в виде уменьшения зон гипоксии, уменьшения количества 
геморрагий, рассасывания «ватообразных» экссудатов, уменьшения 
«твердых» экссудатов и др. [36].

При изучении влияния гипербарической оксигенации в комбиниро-
ванном лечении возрастной макулярной дегенерации было установле-
но, что наиболее высокая эффективность комплексного лечения отме-
чена у пациентов с «сухой» или неэкссудативной формой. В возрастной 
группе пациентов (моложе 60 лет) такой вариант лечения обеспечивает 
улучшение зрительных функций в 75,3% случаев. В возрастной группе 
старше 60 лет метод эффективен в 68,2% случаев [39].

Анализ данных, полученных в результате исследования пациентов 
с передней ишемической оптикопатией, свидетельствует об актуально-
сти включения гипербарической оксигенации в лечение этой патоло-
гии. Во время исследования в крови пациентов отмечалось снижение 
уровня каталазы и уровня аденозиндезаминазы, что является неблаго-
приятным фактором и свидетельствует об усилении процессов пере-
кисного окисления липидов. Проведение гипербарической оксигена-
ции способствовало снижению содержания малонового диальдегида в 
слезе и в крови до уровня нормы, а также нормализации активности 
аденозиндезаминазы и каталазы. Анализ клинических данных, полу-
ченных в результате обследования пациентов с хронической сосуди-
стой оптикопатией, выявил достоверное повышение остроты зрения, 
уменьшение парацентральных скотом [40].

  ВЫВОДЫ
1. Применение гипербарической оксигенации в офтальмологической 

практике снижает проявления гипоксии и улучшает результаты ме-
дикаментозного лечения.

2. Эффективность комбинированного лечения с применением гипер-
барической оксигенации зависит от степени обратимости патологи-
ческого процесса и роли гипоксии в генезе данной патологи.

3. Гипербарическая оксигенация является дополнительным физиоте-
рапевтическим методом лечения в офтальмологической п рактике и 
может широко применяться в лечении глазных заболеваний.
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