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Введение. Исследования, посвященные влиянию гипербарической оксигенации, часто представлены модельными 
экспериментами на животных. В настоящее время растет количество работ, посвященных использованию 
терапии с помощью гипербарической оксигенации в посттрансплантационном периоде у людей. Актуальность 
исследования эффективности гипербарической оксигенации в послеоперационном периоде у женщин с опухолями 
репродуктивной системы после трансплантации органов продиктована временем.
Цель исследования – оценка эффективности гипербарической оксигенации в комплексной терапии пациенток 
после трансплантации органов на раннем этапе послеоперационного периода.
Материал и методы. Проведен анализ течения раннего послеоперационного периода у 8 женщин с опухолями 
репродуктивной системы после трансплантации, находившихся на лечении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского, 
с применением гипербарической оксигенации. Сеансы гипербарической оксигенации проводили в одноместных 
лечебных барокамерах при режиме 1,2–1,6 АТА в течение 40 минут. Состояние системы окислительно-вос-
становительного гомеостаза оценивали на основании данных по величине потенциала при разомкнутой цепи 
платинового электрода в плазме крови, измеренному потенциометрическим методом, и антиоксидантной 
активности плазмы крови, определенной с помощью циклической вольтамперометрии.
Результаты. Анализ результатов показал, что имеется прямая связь, свидетельствующая о положительном 
влиянии гипербарической оксигенации на состояние баланса про- и антиоксидантной систем организма, 
улучшение показателей крови.
Вывод. Раннее включение гипербарической оксигенации в комплексное лечение пациенток с опухолями 
репродуктивной системы после трансплантации органов способствует более быстрому восстановлению 
баланса про- и антиоксидантной систем организма, показателей крови.
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Introduction. Studies on the effects of hyperbaric oxygenation have often been represented as animal model experiments. 
Currently, the number of studies on the use of hyperbaric oxygen therapy in the post-transplant period in humans is 
growing. The need in investigating the efficacy of hyperbaric oxygen therapy in the postoperative period in female 
transplant patient with tumors of the reproductive system is dictated by time.
The aim of the study was to evaluate the efficacy of hyperbaric oxygen therapy in the complex treatment of transplant 
patients at an early stage of the postoperative period. 
Material and methods. We have studied the course of an early postoperative period in 8 female transplant patients with 
reproductive system tumors treated in N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, using hyperbaric 
oxygenation. The hyperbaric oxygen therapy sessions were provided in a single-patient hyperbaric chamber at 1.2–1.6 
ATA for 40 minutes. The status of the redox homeostasis system was assessed based on the data of the platinum electrode 
open circuit potential measured in blood plasma by using the potentiometric method; and the blood plasma antioxidant 
activity was assessed by cyclic voltammetry.
Results. The analysis of the results showed that there was a direct relationship indicating the positive effect of hyperbaric 
oxygen therapy on the balance status of the pro- and antioxidant systems of the body, and on the improvement of blood 
counts.
Conclusion. The early inclusion of hyperbaric oxygen therapy in the complex treatment of transplant patients with 
tumors of the reproductive system contributes to a more rapid recovery of pro- and antioxidant systems of the body, 
blood counts.

Keywords: kidney transplantation, female transplant patient women with tumors of the reproductive system, 
hyperbaric oxygen therapy, open circuit potential, cyclic voltammetry
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АО – антиоксиданты
АОА – антиоксидантная активность
АТА – абсолютная техническая атмосфера
АТФ – аденозинтрифосфат
АФК – активные формы кислорода
ГБО – гипербарическая оксигенация
ГГ – гемоглобин
ПОЛ – перекисное окисление липидов
ПРЦ – потенциал при разомкнутой цепи
ЦП – цветной показатель

СD45+ – дифференцировочный антиген лейкоцитов 
(Cluster of Differentiation)

HIF-1 – фактор, индуцируемый гипоксией 1-альфа
IL-1 – интерлейкин 1-бета (Interleukin-1)
IL-6 – интерлейкин 6 (Interleukin-6)
МСНС – средняя концентрация гемоглобина в эритроците 

(Mean Cell Hemoglobin Concetration)
Q – количество электричества
TNF- – факторнекрозаопухоли-альфа (Tumor Necrosis 

Factor)
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Введение

Гипербарическая оксигенация (ГБО) в насто-

ящее время – лечебный метод, признанный 

одним из важнейших компонентов междисци-

плинарной интенсивной терапии, оказывающий 

широкий спектр лечебных воздействий. Одним 

из направлений развития и использования ГБО 

является ее применение после трансплантации 

органов, в частности, печени, почек, поджелу-

дочной железы [1–5]. Исследований, посвящен-

ных влиянию терапии с помощью ГБО в пост-

трансплантационном периоде, не так много. В 

эксперименте на животных показан ее положи-

тельный эффект при трансплантации фрагмен-

тов кости у кроликов [6], ткани спинного мозга 

у крыс [7], трансплантации островковых клеток 

поджелудочной железы у мышей [8], ишемиче-

ски-реперфузионном повреждении почки у крыс 

[9–11]. В то же время по данным исследования, 

проведенного на базе отделения трансплантации 

почки и поджелудочной железы НИИ СП им. 

Н.В. Склифосовского, ишемические нарушения 

трансплантатов при пересадке почки развивают-

ся у 40–50% реципиентов [12].

Эффективность ГБО была показана как 

на стадии ишемии, так и реперфузии (рис. 1), 

что характеризуется снижением повреждения 

митохондрий [13], восстановлением активности 

окислительных ферментов [14], повышением 

активности синтазы оксида азота и усилением 

его синтеза [15], активацией и пролиферацией 

мононуклеарных клеток периферической крови 

[16], снижением интенсивности перекисного 

окисления липидов [17], адгезионной активно-

сти лейкоцитов к эндотелиальным клеткам [18], 

секвестрации нейтрофилов [19], уровня цитоки-

нов (TNF-, IL-1, IL-6) и аффинности молекул 

главного комплекса гистосовместимости I класса 

[1], экспрессии HIF-1 [20], ингибированию диф-

ференцировочных антигенов лейкоцитов CD45+ 

[16].

Кроме того, показано, что применение ГБО 

снижает степень ишемического поражения 

трансплантированного органа [2], снижает отек 

[21], улучшает капиллярную пролиферацию и 

площадь сосудов и стимулирует образование 

коллагенового матрикса [5, 22]. Эффект ГБО 

выражается в бактерицидном и бактериостати-

ческом действии по отношению к ряду микроор-

ганизмов [20, 23]. Следует отметить, что все ука-

занные эффекты ГБО получены в эксперимен-

тальных исследованиях. Работ о применении ГБО 

у женщин с опухолями репродуктивной системы 

и пересаженными органами в клинической прак-

тике в литературе нет.

Рис. 1. Схема патофизиологических процессов при 
ишемии и реперфузии в условиях гипербарической 

оксигенации

Fig. 1. The scheme of pathophysiological processes in 
ischemia and reperfusion under conditions of hyperbaric 

oxygenation

Цель исследования – анализ эффективности 

ГБО в комплексной терапии пациенток с опухо-

лями репродуктивной системы после трансплан-

тации органов на раннем этапе послеопераци-

онного периода.

Материал и методы

За период с декабря 2016 по июнь 2019 г. на 

базе отделения экстренной гинекологии НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского были прооперированы 

30 женщин с опухолями репродуктивной системы 
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после трансплантации трупной почки, печени и 

пересадки комплекса трупной почки и подже-

лудочной железы. Были выполнены различные 

объемы оперативного лечения лапаротомным, 

лапароскопическим и влагалищным доступами. В 

послеоперационном периоде у 8 пациенток была 

использована ГБО. Из данной группы после пер-

вого сеанса из-за развившейся клаустрофобии 

были исключены 2 женщины. В группу из 6 чело-

век вошли пациентки в возрасте от 34 до 63 лет. 

Средний возраст женщин составил 44 года, одна 

пациентка была старше 60 лет. Четыре женщины 

перенесли аллотрансплантацию трупной почки, 

одна пациентка – сочетанную забрюшинную 

трансплантацию почки и поджелудочной железы 

и еще одна пациентка – трансплантацию печени. 

При гистологическом исследовании у 4 пациен-

ток выявлена миома матки в сочетании с эндо-

метриозом тела матки на фоне дисплазии шейки 

матки II–III степени в одном случае и нарушени-

ем питания узла в другом; у одной выявлен полип 

эндометрия, а еще в одном случае диагностирова-

на серозная цистаденома правого яичника.

Всем пациенткам был проведен оперативный 

этап лечения от экстирпации матки с придатками 

и без придатков с биопсией брюшины и большого 

сальника лапаротомным и видеолапароскопиче-

ским доступами, а также выполнены гистеро-

резектоскопии с последующими раздельными 

диагностическими выскабливаниями слизистой 

полости матки и цервикального канала. В одном 

случае была выполнена экстирпация матки с 

придатками влагалищным доступом с последую-

щей кольпоперинеорафией и леваторопластикой.

Все пациентки страдали вторичной артери-

альной гипертензией. У всех пациенток, получав-

ших сеансы ГБО, наблюдалась вторичная желе-

зодефицитная анемия с содержанием гемоглоби-

на (ГГ) от 80 г/л до 101 г/л (норма 120–140 г/л), 

выявлены снижение средней концентрации ГГ в 

эритроците до 260–280 г/л (норма 310–360 г/л) и 

снижение цветного показателя до 0,4–0,7 (норма 

0,85–1,05). Сеансы ГБО начинали в первый день 

после оперативного этапа лечения (от нескольких 

часов до суток). ГБО проводили в реанимацион-

ной барокамере Sechrist 2800 (CША) или баро-

камерах БЛКС-303М и БЛКС-307 при режиме 

1,2–1,6 АТА в течение 40 минут. Больным выпол-

нялись от 1 до 7 сеансов. Основными причинами 

раннего прекращения терапии ГБО были клау-

строфобия и неконтролируемая артериальная 

гипертензия.

У 4 пациенток, получавших сеансы ГБО, опре-

деляли состояние системы окислительно-восста-

новительного гомеостаза на основании данных 

о величине потенциала при разомкнутой цепи 

(ПРЦ) платинового электрода в плазме крови, 

измеренному потенциометрическим методом 

[24], и антиоксидантной активности (АОА) плаз-

мы крови, определенной с помощью циклической 

вольтамперометрии [25]. Экспериментальные 

данные были статистически обработаны с расче-

том критерия Вилкоксона с использованием про-

граммного обеспечения Statistica 10.0 (StatSoft).

Результаты и обсуждение

При сравнительной оценке динамики показа-

телей крови у пациенток до проведения сеансов 

ГБО с показателями после ее проведения отмеча-

лось уменьшение уровня ГГ, средней концентра-

ции ГГ в эритроците и цветного показателя (ЦП) 

у 4 пациенток из 6 до нижней границы нормы 

(табл. 1).

Таблица 1. Данные уровня гемоглобина, средней кон-
центрации гемоглобина в эритроците, цветного показа-
теля до сеансов гипербарической оксигенации и после

Table 1. The data on a hemoglobin level, the mean 
corpuscular hemoglobin concentration in an erythrocyte, 
color index before and after hyperbaric oxygenation

Ф.И.О. Возраст До ГБО После ГБО

Пациентка М. 50

ГГ – 80 г/л ГГ – 2 г/л

ЦП – 0,4 ЦП – 0,6

МСНС – 260 г/л МСНС – 283 г/л

Пациентка С. 41

ГГ – 101 г/л ГГ – 111 г/л

ЦП – 0,8 ЦП – 1.2

МСНС – 290 г/л МСНС – 305 г/л

Пациентка К. 34

ГГ – 87 г/л ГГ – 93 г/л

ЦП – 0,5 ЦП – 0,72

МСНС – 279 г/л МСНС – 298 г/л

Пациентка П. 63

ГГ – 93 г/л ГГ – 98 г/л

ЦП – 0,62 ЦП – 0,68

МСНС – 279 г/л МСНС – 291 г/л

Пациентка С. 62

ГГ – 96 г/л ГГ – 97 г/л

ЦП – 0,67 ЦП – 0,67

МСНС – 312 г/л МСНС – 312 г/л

Пациентка Р. 45

ГГ – 103 г/л ГГ – 102 г/л

ЦП – 0,7 ЦП – 0,7

МСНС – 310 г/л МСНС – 312 г/л

Примечание: МСНС – средняя концентрация гемоглобина в 
эритроците (mean cell hemoglobin concetration)
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Основываясь на полученных нами ранее дан-

ных по влиянию терапии ГБО на состояние систе-

мы окислительно-восстановительного гомеостаза 

организма [26–29], можно было ожидать положи-

тельного эффекта проводимой терапии у обсле-

дованной группы пациенток. Кроме того, исполь-

зуемая методика диагностики с помощью изме-

рения ПРЦ платинового электрода уже показала 

свою эффективность именно у пациентов после 

трансплантации органов [30–35].

Действительно, при проведении сеанса ГБО 

в большинстве случаев было зафиксировано 

снижение величины ПРЦ платинового электро-

да в плазме крови (10 случаев из 11) и увели-

чение количества электричества (Q) (8 случаев 

из 11), являющееся отражением АОА плазмы 

крови (рис. 2–5). После проведения сеанса ГБО 

средний сдвиг величины ПРЦ в плазме крови 

составил –16,20±10,99 мВ (рис. 6), а Q в плазме 

крови 0,76±0,80 мкКл (рис. 7). Сводные данные по 

динамике показателей баланса про- и антиокси-

дантов представлены в табл. 2. Различие величин 

ПРЦ платинового электрода и Q в плазме крови 

до и после сеанса ГБО, рассчитанное с помощью 

критерия Вилкоксона, являются статистически 

значимыми – p=0,004 и p=0,021 соответственно.

Рис. 2. Величины потенциала при разомкнутой цепи 
платинового электрода в плазме крови (—) и антиок-
сидантной активности плазмы крови (---) пациентки М. 
до () и после (■) сеанса гипербарической оксигенации

Fig. 2. The values of a platinum electrode open circuit 
potential in blood plasma (—) and the blood plasma 
antioxidant activity (---) of Patient M. before () and 

after (■) a hyperbaric oxygenation session

Рис. 3. Величины потенциала при разомкнутой цепи 
платинового электрода в плазме крови (—) и антиок-
сидантной активности плазмы крови (---) пациентки С. 
до () и после (■) сеанса гипербарической оксигенации 

Fig. 3. The values of a platinum electrode open circuit 
potential in blood plasma (-) and the blood plasma 
antioxidant activity (---) of Patient S. before () and after (■) 

a hyperbaric oxygenation session

Рис. 4. Величины потенциала при разомкнутой цепи 
платинового электрода в плазме крови (—) и антиок-
сидантной активности плазмы крови (---) пациентки K. 
до () и после (■) сеанса гипербарической оксигенации

Fig. 4. The values of a platinum electrode open circuit 
potential in blood plasma (-) and the blood plasma 
antioxidant activity (---) of Patient K. before () and after (■) 

a hyperbaric oxygenation session



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ   4'2019   том  11 TRANSPLANTOLOGIYA  4'2019   vol. 11 295
The Russian Journal of Transplantation

Рис. 5. Величины потенциала при разомкнутой цепи 
платинового электрода в плазме крови (—) и антиок-
сидантной активности плазмы крови (---) пациентки П. 
до () и после (■) сеанса гипербарической оксигенации

Fig. 5. The values of a platinum electrode open circuit 
potential in blood plasma (-) and the blood plasma 
antioxidant activity (---) of Patient P. before () and after (■) 

a hyperbaric oxygenation session

Рис. 6. Диаграмма размаха величин потенциала при 
разомкнутой цепи платинового электрода в плазме 
крови до и после проведения сеанса гипербарической 

оксигенации

Fig. 6. The diagram showing the range of values for a 
platinum electrode open circuit potential in blood plasma 

before and after a hyperbaric oxygenation session

Таблица 2. Сводные данные по измерению потенциала 
при разомкнутой цепи платинового электрода и Q в 
плазме крови пациенток до и после проведения сеанса 
гипербарической оксигенации

Table 2. Summarized data on measuring the platinum 
electrode open circuit potential and Q in blood plasma of 
patients before and after a hyperbaric oxygenation session

Ф.И.О. Возраст

№ 

сеанса 

ГБО

ПРЦ, 

мВ

ПРЦ, 

мВ

Q,

мкКл

Q,

мкКл

Пациентка М. 50

1 до 20,46
-32,62

15,21
1,78

1 после -12,16 16,99

4 до 20,85
-11,01

15,07
1,33

4 после 9,84 16,4

5 до 11,58
-14,28

15,78
0,77

5 после -2,70 16,55

Пациентка С. 41

1 до 26,06
6,37

15,83
-0,33

1 после 32,43 15,5

3 до 55,98
-15,44

13,05
0,42

3 после 40,54 13,47

Пациентка К. 34

1 до 34,75
-33,21

22,12
1,45

1 после 1,54 23,57

3 до 28,18
-9,84

24,95
-0,17

3 после 18,34 24,78

Пациентка П. 63

1 до 44,20
-12,93

11,95
1,33

1 после 31,27 13,28

2 до 37,84
-22,40

16,5
1,02

2 после 15,44 17,52

3 до 31,85
-13,32

13,67
1,27

3 после 18,53 14,94

6 до 30,11
-19,49

17,73
-0,55

6 после 10,62 17,18

Было отмечено, что величины ПРЦ в плаз-

ме крови обследованных пациенток (см. табл. 2) 

в целом соответствуют диапазону, характерно-

му для обследованных нами пациентов с транс-

плантированной почкой (1732 мВ) [30]. Кроме 

того, у пациенток М. и П. наблюдали смещение 

величин ПРЦ по мере проведения сеансов ГБО с 

20,46 мВ до 11,58 мВ в первом случае и с 44,20 мВ 

до 30,11 мВ во втором случае, что совпадало с 

увеличением АОА с 15,21 мкКл до 15,78 мкКл в 

первом случае и с 11,95 мкКл до 17,73 мкКл – во 

втором случае. Данное наблюдение может сви-

детельствовать о положительном влиянии ГБО 

на состояние баланса про- и антиоксидантной 

систем организма.
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Рис. 7. Диаграмма размаха величин Q в плазме крови 
до и после проведения сеанса гипербарической окси-

генации

Fig. 7. The diagram showing the range of Q values in blood 
plasma before and after a hyperbaric oxygenation session

Вывод

Анализ полученных результатов показал, что 

раннее включение гипербарической оксигенации 

в комплексную послеоперационную терапию у 

пациенток с опухолями репродуктивной систе-

мы после трансплантации органов способствует 

более быстрому восстановлению про- и анти-

оксидантных систем организма, нормализации 

показателей крови, и, как следствие, восстанов-
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