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Введение Материал
и методы

Гипербарическая оксигенация (ГБО) —
это метод интенсивной терапии,
который яляется стандартным эле�
ментом протоколов лечения ряда
заболеваний в развитых странах Евро�
пы (http://www.eubs.org) и Америки
(http://www.uhms.org) [1, 2]. При крити�
ческих состояниях и нарушениях вегета�
тивной регуляции существует повышен�
ная вероятность токсического действия
терапевтических режимов ГБО [3,4],
поэтому, в этих клинических ситуа�
циях  решение проблемы контроля
функционального состояния организма
во время ГБО является актуальным для
определения эффективности и пред�
отвращения патогенных эффектов лечеб�
ной гипероксии.

Результаты предварительных иссле�
дований предполагают, что показатели
вариабельности ритма сердца (ВСР) яв�
ляются наиболее информативными ха�
рактеристиками ФСО во время прове�
дения сеансов ГБО [5–6].

Цель исследования

Определить диагностическую цен�
ность динамических рядов различных
показателей ВСР во время ГБО путем их
сопоставления с референтными клини�
ческими характеристиками течения раз�
личных заболеваний.

Обсервационное ретроспективное
поисковое клиническое исследование
текущей практики, которое основано
на анализе 607 клинических наблюде�
ний в процессе проведения 3892 сеан�
сов ГБО при острых экзогенных интокси�
кациях и заболевания с нарушениями
вегетативной регуляции.

Из всего массива клинических на�
блюдений выделены следующие груп�
пы: 231 клиническое наблюдение с раз�
личными заболеваниями, для изучения
влияния пола, возраста и тяжести обще�
го состояния на показатели ВСР во вре�
мя ГБО; 53 клинических наблюдения при
различных заболеваниях, которые ха�
рактеризовались удовлетворительным
состоянием, без манифестирующих на�
рушений вегетативной регуляции (груп�
па сравнения); 15 пострадавших с бо�
тулизмом тяжелой и среднетяжелой
степени; 43 пострадавших при отравле�
ниях угарным газом; 90 пострадавших
при отравлениях ядовитыми грибами;
138 больных рассеянным склерозом; 18
больных дисциркуляторной энцефалопа�
тией у ликвидаторов аварии на ЧАЭС;
36 больных вибрационной болезнью; 36
больных диабетом.

Во всех случаях ГБО проводили как
элемент комплексной терапии в режи�
ме 0,15–0,2 мПа, длительность сеанса
по 30–40 минут, до 10 сеансов на курс
лечения.

Резюме
Обсервационное ретроспективное

поисковое клиническое исследование
текущей практики, которое основано
на анализе 607 клинических наблюде�
ний в процессе проведения 3892 сеан�
сов гипербарической оксигенации
(ГБО) при острых экзогенных интокси�
кациях и заболеваниях с облигатными
нарушениями вегетативной регуля�
ции. Выполнено сопоставление дина�
мики тридцати известных показателей
вариабельности сердечного ритма (ВСР)
во время ГБО и референтных клини�
ческих признаков течения заболева�
ний.

Динамика показателей ВСР во вре�
мя ГБО при различных заболеваниях
зависят от пола (p<0,001), возраста
(p<0,001), тяжести общего состояния
(p<0,001) и заболевания (p<0,001).
Представлен целый ряд информатив�
ных и статистически значимых мате�
матических моделей и данных, которые
показывают, что динамические ряды
показателей ВСР являются адекватны�
ми критериями функционального
состояния организма (ФСО), позволяют
прогнозировать исход заболеваний
и эффективность лечения.

В результате исследования разрабо�
тан стандартизированный протокол
мониторинга ФСО во время сеансов ба�
ротерапии по данным показателей ВСР
и определены принципы подбора опти�
мальных доз ГБО.
Ключевые слова: вариабельность сер�
дечного ритма, гипербарическая окси�
генация, функциональное состояние
организма.
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Сбор кардиоинтервалов осуществлял�
ся кардиомонитором РКМ�01 и нашей
программой «Мониторная система для
интенсивной терапии и ГБО» (сертифи�
кат качества МЗ Украины от 1.08.95).
Ретроспективный анализ полученных
данных (более 25 тысяч выборок по 128
кардиоинтервалов) выполнен по специ�
ально разработанному протоколу, кото�
рый предусматривает разделение сеан�
са ГБО на 14 этапов: до и после ГБО,
по два пятиминутных промежутка во вре�
мя компрессии и декомпрессии и во�
семь пятиминутных промежутков во вре�
мя изопрессии (рис.1).

Весь клинический материал пред�
ставлен 32 сериями исследований,
в которых для каждого из тридцати изу�
чаемых показателей ВСР строились гра�
фики (как показано на рис.1) в изучае�
мых клинических группах в пределах
одного листа. Это позволяло провести
разведочный поиск и предположить
те или иные закономерности в отноше�
нии диагностической ценности пока�
зателей ВСР, после чего производился
углубленный статистический анализ.

Показатели ВСР расчитывались по из�
вестным алгоритмам [7, 8].

При обработке результатов исследо�
ваний использовались два методи�
ческих принципа: первый заключался
в анализе межгрупповых различий ва�
риабельности к гипероксии в группах
выделенных по различным клиническим
признакам; второй — в изучении общ�
ности клинических характеристик в груп�
пах, сформированных при помощи
кластерного анализа динамики опреде�
ленных показателей ВСР на этапах ГБО
в общей когорте исследуемых. Во вто�
ром случае формирование групп выпол�
нялось кластерным анализом Ward ме�
тодом городских кварталов при помощи
программного пакета STATISTICA 6.0.
Методологические принципы и подроб�
ное описание технологии сбора и анали�
за динамических рядов показателей ВСР
изложены нами ранее в периодике [9, 10]
и в Интернете (http://okontur.narod.ru/
art/gbo/).

Для оценки различий средних между
группами применяли t�критерий для
двух независимых выборок при условии
равных дисперсий и нормальном рас�
пределении. При нарушении этих усло�
вий использовался непараметрический
критерий «U» Манна–Уитни. При ана�
лизе различий показателей в одних
и тех же наблюдениях в разные времен�
ные периоды использовали тест Вилкок�
сона для парных выборок. При про�
ведении множественных сравнений
независимых выборок для определения
вероятности нулевой гипотезы об отсут�
ствии различий между выборками ис�
пользовали дисперсионный анализ. Ма�

тематические прогностические модели
строились на основе многофакторного
регрессионного анализа. Модель счита�
ли информативной, если коэффициент
множественной корреляции (R) был бо�
лее 0,5 и достоверной, если значимость
F�критерия (p) было менее 0,05.

В исследовании принят критический
уровень значимости р проверяемых ста�
тистических гипотез равным 0,05. Пока�
затели M и m в исследовании означают
выборочное среднее и стандартную
ошибку среднего, показателем n обозна�
чается объем выборки. Характеристики
выборочных средних в работе представ�
лены как М± m.

Разведочный анализ динамики по�
казателей ВСР производился при помо�
щи специально разработанной пакетной
программной технологии, выполненной
нами на языке Delphi 4.

Исследование групп по конституцио�
нальным и общеклиническим признакам
показало, что динамика показателей ВСР
во время ГБО зависит от пола (p<0,001),
возраста (p<0,001), тяжести общего состо�
яния (p<0,001) и заболевания (p<0,001).

При тяжелых формах отравления угар�
ным газом снижение RMSSD (см. список
сокращений ВСР в конце статьи) во время
изопрессии и повышение первого зна�
чения автокорреляционной функции
выборки кардиоинтервалов (K1_AKF)
в конце изопрессии определяет высокую
вероятность летального исхода.

При различной тяжести ботулизма
средняя длительность кардиоинтервалов
статистически не различается (p=0,817,
тест Манна–Уитни). По данным харак�
теристик ВСР — (RMSSD) среднетяжелая–
тяжелая формы ботулизма отличаются
на всех этапах ГБО от легкой степени за�
болевания (p=0,000218 и менее). Срав�
нительный анализ мощности спектра
сердечного ритма в высокочастотном
(HF) и низкочастотном диапазонах (LF)
до и после ГБО при разной тяжести боту�
лизма и в контрольной группе показал,
что при тяжелых — среднетяжелых фор�
мах ботулизма происходит почти деся�
тикратное угнетение тонуса обоих отде�
лов вегетативной нервной системы.
Различия исходного симпатического
(LF=41±19,9мс2, в контроле —  397±30,9мс2

и парасимпатического (HF=74±40 мс2,

Рис. 1. Пример динамики одного из тридцати показателей ВСР на этапах ГБО
в клинических группах.
Примечание.
По оси абсцисс — этапы сеанса ГБО: 1 и 14 — до и после ГБО;
2, 3 и 12, 13 пятиминутные этапы компрессии и декомпрессии соответственно;
4–11 — пятиминутные этапы изопрессии.
По оси ординат — средние значения показателя ВСР на этапах ГБО и стандартная
ошибка среднего.

Результаты
и их обсуждение

Представленные ниже данные явля�
ются итогом многолетнего комплексного
исследования, поэтому, в публикации
перечисляются основные научные ре�
зультаты этой работы.
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в контроле – 397±30,9 мс2) тонусов при
разной степени тяжести ботулизма вы�
соковероятны при уровне значимости
p=0,000001. Эти различия сохраняются
на протяжении всего сеанса ГБО, но пос�
ле сеанса ГБО при тяжелых�среднетяже�
лых формах ботулизма происходит по�
луторократное увеличение тонуса обоих
отделов вегетативной нервной системы.

При смертельных исходах отравле�
ний ядовитыми грибами в группах с раз�
личной тяжестью гепатопатии по данным
референтных биохимических показа�
телей, различия RMSSD и HF во второй
половине изопрессии с седьмого по
одиннадцатый этапы сеанса ГБО (n�се�
ансов ГБО= 63/68) по данным теста
Манна–Уитни статистически значимы
(p=0,0482 и p=0,0043, соответственно).

Разведочный визуальный анализ ди�
намических рядов тридцати показателей
ВСР в группах с летальным и благопри�
ятным исходами отравлений ядовиты�
ми грибами и последующий математи�
ческий анализ позволил выделить три
прогностических признака неблагопри�
ятных исходов отравлений ядовитыми
грибами и составить математическую
модель следующего вида:

по данным референтных биохимических
критериев тяжести гепатопатии показа�
ло сопоставимость и, даже, несколько
более высокую точность прогноза по дан�
ным КФ.

Анализ 138 клинических наблюдений
при рассеянном склерозе явился удоб�
ной моделью для проверки ряда гипо�
тез. Основными гипотезами, которые
требовали проверки, были следующие:
зависимость реактивности к гипероксии
от различных клинических характерис�
тик заболевания, зависимость эффек�
тивности лечения от особенностей ре�
активности к гипероксии, повышенная
вероятность нарушений реактивности
к гипероксии при тяжелых формах за�
болевания, различия диагностической
ценности показателей ВРС при опреде�
лении благоприятных и неблагоприятных
изменений ФСО во время ГБО, возмож�
ность прогнозирования эффективности
лечения по характеристикам реактивно�
сти к гипероксии во время баротерапии.

Из тридцати показателей ВРС мощ�
ность спектра в высокочастотном диапа�
зоне во время ГБО не зависела от по�
ловой принадлежности исследемых,
но определяется зависимость этого
показателя от тяжести состояния при
среднетяжелых и тяжелых формах рас�
сеянного склероза. По данным теста
Манна–Уитни у мужчин статистическая
значимость различий HF между легкой –
среднетяжелой формой на десятом эта�
пе ГБО составляет 0,00001, между сред�
нетяжелой–тяжелой — 0,182. У женщин
статистическая значимость различий со�
ответственно составляет 0,0043 и 0,0737.
По данным теста Манна–Уитни раз�
личия между этими соседними парами
групп статистически значимы (p=0,000173).

Эффективность лечения рассеянного
склероза пропорциональна величине HF
на первом этапе декомпрессии и степе�
ни снижения K1_AKF к пятнадцатой ми�
нуте изопрессии. Эта зависимость опи�
сывается статистически значимой
моделью:

У 36 больных вибрационной болезнью
в группах с различными типами ЭЭГ
по Е. А. Жирмунской существует линей�
ное соответствие между выраженностью
нарушений электрической активности
коры головного мозга и референтными
диагностическими симптомами. Про�
ведение дисперсионного анализа
(ANOVA) показывает, что вероятность
случайной зависимости между типами
ЭЭГ и клиническими характеристиками
составляет для бальной оценки вегета�
тивной патологи по данным жалоб —
0,076, для бальной оценки вегетативной
патологи по данным неврологического
осмотра — 0,0205, для амплитуды рео�
вазограммы пальцев рук — 0,071, для ко�
эффициента асимметрии реовазограм�
мы пальцев рук — 0,063, для амплитуды
реоэнцефалограммы — 0,015. То есть,
типы нарушений ЭЭГ прямо связаны
с клиническими характеристиками виб�
рационной болезни.

При разных типах ЭЭГ по Е. А. Жир�
мунской анализ динамики показателей
ВCР показывает, что чем более выраже�
ны нарушения ЭЭГ, тем больше снижа�
ется ВСР. По значениям стандартного
отклонения длительностей кардиоинтер�
валов (StandDev) во второй половине
ГБО группа с минимальными наруше�
ниями ЭЭГ приближается к группе конт�
роля. Исходные значения StandDev при
четвертом типе нарушения ЭЭГ статис�
тически достоверно отличаются от груп�
пы контроля (p=0,0025). При втором–
третьем и третьем–четвертом типах на�
рушений ЭЭГ по Е. А. Жирмунской ис�
ходные значения StandDev статистичес�
ки достоверно различаются (p=0,049
и p=0,0042). Также обнаружено угнете�
ние активности обоих отделов вегета�
тивной нервной системы по мере уве�
личения нарушений ЭЭГ, а градация
рядов StandDev, HF и LF пропорциональ�
на степени нарушений корковой элек�
трической активности и выраженности
клинической патологи по данным рефе�
рентных диагностических тестов. Это
подтверждает гипотезу о том, что пока�
затели ВСР являются референтными ха�
рактеристиками ФСО во время ГБО для
больных вибрационной болезнью.

По данным однофакторного регресси�
онного анализа между периодом пиково�
го значения HF и бальной оценкой жалоб
существует линейная зависимость, кото�
рая позволяет по уровню смещения высо�
кочастотного осциллятора предсказывать
степень выраженности вегетативной па�
тологии по данным осмотра. Эта зависи�
мость выражается формулой

КФ=0,509+0,000556R1+

+0,09H1–9–0,055K8–11,

где КФ – прогностический коэффициент
вероятности исхода отравлений ядови�
тыми грибами (0— летальный, 1— выз�
доровление);
R1 — значение средней длительности
кардиоинтервалов (мс) до ГБО;
H1–9 — доля прироста HF  с 1 по 9 этапы
ГБО;
K8–11 — доля прироста K1_AKF с 8 по 11
этапы ГБО.
Модель информативна (R=0,629) и ста�
тистически значима (p=0,00001).

В соответствии с этой моделью для
изучаемой выборки среднее значение
КФ при летальном исходе составило
0,538±0,052, 95% доверительный ин�
тервал — 0,434–0,642. При благоприят�
ном исходе среднее значение коэф�
фициента равно 0,931±0,018, 95%
доверительный интервал составляет
0,894 – 0,969. То есть модель с высокой
степенью вероятности описывает прогноз
в исследуемой выборке. Верхняя грани�
ца 95% доверительного интервала КФ

при неблагоприятном исходе составила
0,643. Соответственно чувствительность
КФ при этом уровне разграничения рав�
на 0,88, а специфичность – 0,91.

Сопоставление полученного функци�
онального прогностического коэффици�
ента с аналогичным биохимическим
прогностическим коэффициентом

P
РС

=0,206+0,3K+0,000047H,

где PРС – вероятность эффективного (1)
или неэффективного (0) лечения рас�
сеянного склероза;
K – относительное уменьшение K1_AKF
между первым и пятым–шестым этапа�
ми ГБО;
H – значение HF(мс2) на двенадцатом
этапе ГБО. Модель статистически значи�
ма (p=0,00087, R=0,314). Статистичес�
кая значимость для инкремента
(p=0,000148), для коэффициентов K
(p=0,049) и H (p=0,052). То есть, в це�
лом модель статистически значима
и объясняет суть процесса.

Б
О
=10,96–0,794HF,

где БО – количество баллов вегетатив�
ной патологии по данным используемой
шкалы осмотра (R=0,344, p=0,0399).
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При изучении взаимосвязи показа�
телей ВСР во время ГБО и эффективнос�
ти лечения вибрационной болезни об�
наружено, что группа с максимальной
эффективностью лечения характеризует�
ся повышенным барорефлексом по дан�
ным LF при перепадах барометрическо�
го давления, то есть между 1–2 и 11–12
этапами ГБО.

При дисциркуляторной энцефалопа�
тии у ликвидаторов последствий аварии
на ЧАЭС обнаружена статистически зна�
чимая взаимосвязь ФСО во время ГБО
по данным показателей ВСР с выражен�
ностью вегетативных патологических
проявлений заболевания и эффектив�
ностью лечения.

Одним из манифестирующих призна�
ков тяжести сахарного диабета является
наличие трофических язв, поэтому, этот
клинический критерий лег в основу раз�
деления серий исследований на груп�
пы. Для диабетических язв, независимо
от полового признака, характерно сни�
жение ВСР (RMSSD) и угнетение тонуса
обоих отделов вегетативной нервной
системы (HF, LF). Для пожилых женщин
с диабетическими язвами характерно
крайне выраженное угнетение тонуса
обоих отделов вегетативной нервной
системы. Исходные значения HF и LF для
этой группы соответственно равны
27,3±13,7мс2 и 23,3±8,3мс2 (в группе
контроля у женщин соответственно
456±47мс2 и 575±51мс2), что также бо�
лее чем в два раза меньше, чем при
тяжелых формах ботулизма.

Второй тип сахарного диабета харак�
теризуется относительной тахикардией,
высоковероятным снижением ВСР
(SDNN), угнетением обоих отделов ве�
гетативной нервной системы (HF, LF).
Для женщин, по сравнению с мужчина�
ми, подтверждаются ранее выявленные
закономерности: относительная тахикар�
дия, снижение ВСР, более выраженное
угнетение тонуса обоих отделов вегета�
тивной нервной системы. Характерно,
что тип течения сахарного диабета
оказывает более выраженное влияние
на показатели ВСР, чем половая принад�
лежность.

В группах, выделенных при помощи
кластерного анализа динамики HF
на этапах ГБО выявлено, что между сте�
пенью угнетения парасимпатического то�
нуса и выраженностью патологических
нарушений при сахарном диабете суще�
ствует прямая связь.

Обнаруженные в данном исследова�
нии статистически достоверные разли�
чия показателей ВСР, в зависимости
от пола и возраста, являются источни�
ком грубых систематических ошибок при
сравнении групп неоднородных по этим
признакам. Поэтому, нами предпринят
методологический эксперимент по раз�

работке адекватных для изучаемых вы�
борок математических моделей для нор�
мализации основных показателей ВСР
в зависимости от пола и возраста. Пу�
тем регрессионного анализа получена
серия линейных уравнений, которые по�
казывают влияние пола и возраста
на абсолютное значение показателей
ВРС.

Фактор половой принадлежности обо�
значен X (женщины — 1, мужчины — 2),
фактор возраста — Y (лет).

Для средней длительности кардио�
интервалов получено уравнение вида:

во время ГБО происходят закономерные
изменения вегетативной регуляции
организма, которые, в свою очередь,
взаимосвязаны с исходами заболева�
ний. Эти факты позволяют утверждать,
что динамика различных показателей
ВСР является референтным, то есть за�
служивающим доверия, критерием ФСО
во время ГБО.

При обобщении результатов иссле�
дования определен набор показателей
ВСР, которые имеют диагностический
приоритет. Разработан стандартизиро�
ванный протокол сбора, анализа и ин�
терпретации показателей ВСР в реаль�
ном времени во время баротерапии.
Рекомендуется непрерывный или дис�
кретный пятиминутный протокол контро�
ля показателей ВСР (meanR_R, SDNN,
PNN50, RMSSD, K1_AKF, HF, LF, LF/HF).
Наиболее высокой диагностической цен�
ностью обладают показатели спектраль�
ного и автокорреляционного анализа
ВСР. По нашим данным динамика пока�
зателя K1_AKF является наиболее эффек�
тивным критерием предвестников пато�
генных эффектов ГБО.

Разработаны принципы подбора оп�
тимальной терапевтической дозы ГБО.
Общий принцип подбора оптимальной
дозы ГБО с использованием данной тех�
нологии заключается в следующем: если
в процессе баротерапии не происходит
улучшение функционального состояния
организма, определяется нестабильность
вектора диагностического показателя
или вектор благоприятных изменений
ФСО во время изопрессии изменяется
на обратный, то выбранная доза ГБО из�
быточна.

meanR_R(мс)=607+64,8X+3,37Y.

Для модели p=0,0021, R=0,467. Коэффи�
циенты для X значимы при p=0,040, для
Y — p=0,0064.

Для стандартного отклонения —
StandDev(мс)=59,7–0,63Y+4,86X. Для мо�
дели p=0,00007, R=0,5642. Коэффициен�
ты для X значимы при p=0,16, для Y —
p=0,041.

HF(мс2)=981–14,6Y. Для модели
p=0,00005, R=0,529. Пол статистически
значимо не влияет на HF.

Мощность низкочастотного диапазо�
на — LF(мс2)=1038–19,6Y+247X. Для мо�
дели p=0,00002, R=0,589. Коэффициен�
ты для X значимы при p=0,022, для Y —
p=0,00006.

Период пикового значение HF у жен�
щин смещен в высокочастотный диапа�
зон на 0,368с (p=0,054, R=0,256).

Полученные математические моде�
ли позволяют предложить новый мето�
дический подход, при котором интер�
претация каждого показателя ВСР будет
производиться с формализованным уче�
том пола и возраста.

Заключение

В соответствии с принципами клини�
ческой эпидемиологии, для оценки на�
личия или отсутствия изучаемого исхо�
да используются некие критерии,
которые заслуживают доверия [11, с. 62].
В изучаемой модели исходом является
ФСО, которое динамично изменяется
в зависимости от дозы лечебной гипер�
оксии и ряда факторов. Практики и
исследователи уже два десятилетия
эмпирически пытаются использовать по�
казатели ВСР для оценки ФСО. В данном
исследовании впервые получен целый
ряд систематизированных научных
фактов, которые подтверждают, что

1. Динамические ряды показате�
лей ВСР во время ГБО статистически
значимо связаны с референтными кли�
ническими характеристиками и про�
гнозом при различных клинических
ситуациях.

2. Высокая диагностическая цен�
ность метода и технологичность сбора
и анализа биоинформации позволяют
считать динамические ряды показате�
лей ВСР референтными критериями
оценки ФСО во время ГБО.

3. Мониторинг показателей ВСР
во время оксигенобаротерапии явля�
ется методом выбора для предотвра�
щения патогенных эффектов лечебной
гипероксии и подбора индивидуаль�
ной терапевтической дозы ГБО.

Выводы
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of an organism (FSO), allow to predict an
outcome of diseases and efficiency
of treatment.

As a result of research the standar�
dized protocol of monitoring FSO is de�
veloped during sessions of HBO accord�
ing to parameters HRV and principles
of selection of optimum dozes of HBO are
determined.
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of an organism.
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Abstract
The exploratory retrospective basic cli�

nical research of the current practice
which is based on the analysis of 607 clini�
cal supervision during carrying out of 3892
sessions of hyperbaric oxygenation (HBO)
at exogenous intoxications and diseases
with obligate infringements of vegetative
regulation. Comparison of dynamics
of thirty known parameters of heart rate
variability (HRV) during HBO and refe�
rence clinical attributes of current of dis�
eases is executed.

Dynamics of parameters HRV during
HBO at various diseases depend on a sex
(p <0,001), age (p <0,001), gravity of the
general state (p <0,001) and diseases
(p <0,001). A lot of informative and sta�
tistically significant mathematical models
and the data which show is submitted,
that dynamic lines of parameters HRV are
adequate criteria of functional state
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RMSSD — квадратный корень из сред�
ней суммы квадратов разности между
соседними N�N интервалами.
K1_AKF — величина корреляции после
первого сдвига .
StandDev (SDNN) — стандартное откло�
нение всех N�N интервалов.
LF — мощность спектра в диапазоне низ�
ких частот.
HF — мощность спектра в диапазоне вы�
соких частот.
PNN50 — число пар N�N интервалов
с разностью более 50 мс, деленное
на общее число N�N интервалов в мас�
сиве (в процентах).
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Моніторинг варіабельності
серцевого ритму
як референтний метод
оцінки функціонального
стану організму під час
гіпербаричної оксигенації
К. П. Воробйов
Луганська обласна клінічна лікарня,
Україна

Резюме
Обсерваційне ретроспективне пошу�

кове клінічне дослідження поточної
практики, що засновано на аналізі 607
клінічних спостережень у процесі про�
ведення 3892 сеансів гіпербаричної ок�
сигенації (ГБО) при гострих екзогенних
інтоксикаціях і захворювання з облігат�
ними порушеннями вегетативної регу�
ляції. Виконано зіставлення динаміки
тридцяти відомих показників варіа�
бельності серцевого ритму (ВСР) під час
ГБО і референтних клінічних ознак пе�
ребігу захворювань.

Динаміка показників ВСР під час ГБО
при різних захворюваннях залежать від
статі (p<0,001), віку (p<0,001), тяжкості
загального стану (p<0,001) і захворю�
вання (p<0,001). Представлено цілий
ряд інформативних і статистично зна�
чимих математичних моделей і даних,
що показують, що динамічні ряди показ�
ників ВСР є адекватними критеріями
ФСО, дозволяють прогнозувати кінець
захворювань і ефективність лікування.

У результаті дослідження розробле�
ний стандартизований протокол моні�
торингу ФСО під час сеансів баротерапії
за даними показників ВСР і визначені
принципи підбора оптимальних доз ГБО.
Ключові слова: варіабельність серце�
вого ритму, гіпербарична оксигенація,
функціональний стан організму.




