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Гипербарическая оксигенация (ГБО) завоевыва-
ет все большее признание в качестве универсально-
го лечебного метода. Начиная с 1960-х годов спи-
сок показаний к ГБО расширяется. Так, с 2016 г. 
Обществом подводной и гипербарической медици-
ны (The Undersea and Hyperbaric Medical Society – 
UHMS) ГБО указывается как метод лечения 14 
различных заболеваний и синдромов с различной 
этиологией и патогенезом [1]. В настоящее время 
метод широко используется в реанимации и тера-
пии пожилых пациентов с церебральными острыми 
и хроническими заболеваниями. В связи с этим вы-
зывают интерес возможности использования дан-
ного метода в терапии психических заболеваний, в 
частности наиболее распространенных аффектив-
ных расстройств, в том числе депрессивных [2].

В лечении депрессивных расстройств достиг-
нуты значительные успехи благодаря психофар-
макологии. Тем не менее, несмотря на появление 
новых поколений антидепрессантов [3], проблема 
эффективности фармакотерапии остается крайне 
актуальной. Результаты многочисленных исследо-
ваний, проведенных с участием обширных групп 
пациентов, показывают, что только около трети 
больных, проходящих стандартный 12-недельный 
курс лечения, достигают ремиссии [2], то есть пол-
ного исчезновения симптомов депрессии. Ситуация 
усложняется для пациентов, прошедших несколь-
ко курсов терапии, даже при строгом следовании 
современным клиническим рекомендациям. Для 
значительной части этой группы больных ремис-
сия либо вовсе не наступает, либо носит крайне 
неустойчивый характер, с частыми рецидивами 
[4, 5]. Данный факт указывает на необходимость 
постоянного переосмысления существующих под-
ходов к лечению депрессии. Это не означает, что 

антидепрессанты не работают вовсе, но ставит под 
вопрос их универсальную эффективность и необ-
ходимость, например, монотерапии в каждом кон-
кретном случае [3, 6].

Обнаруженная в научных исследованиях разни-
ца между эффектом плацебо и исследуемым препа-
ратом часто находится на границе статистической 
значимости. Тем самым это дает основание предпо-
ложить, что реальный клинический эффект может 
быть значительно меньше, чем заявленный [7]. Это 
явление связано с рядом факторов, таких как не-
однородность депрессивных расстройств, индиви-
дуальные особенности метаболизма лекарственных 
препаратов, наличие сопутствующих заболеваний, 
а также роль психологических и социальных фак-
торов в развитии и течении депрессии.

Важную роль в улучшении эмоционального со-
стояния и предупреждении развития рецидивов 
играют психотерапия и лечение с использованием 
инструментальных методов, особенно совместно 
с медикаментозными средствами. Во многих слу-
чаях при лечении депрессивных расстройств целе-
сообразна комбинированная терапия, сочетающая 
психофармакотерапию и иные методы биологиче-
ской терапии с методами психологического и пси-
хосоциального воздействия, включая специальные 
психотерапевтические методики [8]. Исследова-
ния, изучающие механизмы развития депрессии, 
свидетельствуют о возможности применения и 
биологических методов лечения [9]. Таким об-
разом, интегративный подход в терапии, который 
объединяет медикаментозное лечение с иными ме-
тодами, часто показывает лучшие результаты, чем 
монотерапия [10].

Исследование, проведенное Ф. Ли и его колле-
гами, показало, что эффективность фармакологи-
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ческого лечения депрессии снижается у пожилых 
людей. Метаанализ, выполненный группой доктора 
Ли, продемонстрировал высокий процент плацебо-
эффекта в группах, получавших антидепрессанты 
[11], что, видимо, связано с усилением ожидания 
пациентов и внушаемостью, имеющих все большее 
значение в восприятии улучшения состояния. По-
добная ситуация наиболее ярко проявлялась в груп-
пах пожилых пациентов. Обнаружено, что эффек-
тивность лечения депрессии у людей старше 65 лет 
примерно вдвое ниже, чем у людей среднего воз-
раста. Возможные причины этого явления разноо-
бразны и могут быть связаны с фармакокинетикой 
и фармакодинамикой препаратов, наличием сопут-
ствующих заболеваний у пожилых людей, которые 
могут взаимодействовать с антидепрессантами, 
снижая их эффективность или усиливая побочные 
эффекты. Также необходимо учитывать нейродеге-
неративные процессы, развивающиеся с возрастом, 
которые могут влиять на эффективность действия 
антидепрессантов. Кроме того, пожилые люди ча-
сто принимают множество лекарств одновременно, 
что увеличивает риск развития полипрагмазии.

Результаты метаанализов не должны интерпре-
тироваться как абсолютное утверждение о малой 
эффективности антидепрессантов у пожилых лю-
дей, однако эти результаты подчеркивают необ-
ходимость более внимательного подхода к назна-
чению антидепрессантов пожилым пациентам и, 
возможно, рассмотрение альтернативных методов 
лечения, таких как инструментальные методы лече-
ния и психотерапия, которые могут быть более эф-
фективными в этой возрастной группе.

Традиционные подходы к лечению резистент-
ной депрессии включают изменение схемы меди-
каментозной терапии с заменой антидепрессанта 
на препарат из другой группы, добавление второ-
го антидепрессанта для потенцирования эффек-
та или назначение иных лекарственных средств. 
Исследователи отмечают важность комплексного 
подхода, учитывающего как биологические, так 
и психологические факторы. Депрессия часто со-
провождается когнитивными нарушениями, в част-
ности снижением памяти, концентрации внима-
ния и исполнительных функций. Ограничиваться 
только медикаментозным лечением когнитивных 
симптомов недостаточно [12]. Ученые высказы-
вают предположения о том, что лица, склонные к 
вегетативным нарушениям, имеют более высокую 
предрасположенность к развитию депрессий. Необ-
ходимо интегрировать немедикаментозные методы, 
способные воздействовать на различные механиз-
мы, лежащие в основе депрессии [13].

В некоторых публикациях подчеркивается воз-
можность улучшения симптомов депрессии, про-
текающих на фоне хронических соматических 
заболеваний, которые лечатся методами, использу-
ющими стимуляцию тела экстремальными физи-
ческими стимулами – криотерапией всего тела или 
насыщением гипербарическим кислородом, то есть 
100% кислородом при давлении выше атмосферно-
го [14–16].

Так, например, исследование 2017 г., проведен-
ное С. Лимом, показало, что гипербарическая ок-
сигенотерапия, помимо уменьшения воспаления в 
нервной ткани, может также ингибировать обрат-
ный захват серотонина. Это может быть полезно 
при лечении депрессии [17]. Близкий подход ис-
пользован в исследовании Дж. Фенга, целью ко-
торого было оценить влияние гипербарической 
оксигенотерапии на депрессивные и тревожные 
расстройства у пациентов с неполным поврежде-
нием спинного мозга [18]. Пациенты, участвовав-
шие в исследовании, были рандомизированы в 3 
группы. В первой группе дополнительно к обычной 
реабилитации применялась ГБО, а во второй груп-
пе – психотерапия, которая была определена как 
поддерживающая психотерапия и когнитивно-пове-
денческая терапия. В контрольной группе исполь-
зовалась только обычная реабилитация. Различия в 
тяжести депрессии и тревожности между группой 
ГБО и контрольной группой были статистически 
значимыми. Результаты лечения в группе, получав-
шей психотерапию, статистически не отличались 
от таковых в группе ГБО, поэтому авторы пришли 
к выводу, что влияние ГБО на депрессию и тревогу 
аналогично психотерапии [18].

Доступные данные литературы не имеют инфор-
мации о побочных эффектах ГБО у пациентов, а 
описанные исследования поощряют попытки ис-
пользования ГБО для лечения депрессии. Но, как 
уже было отмечено, на данный момент опублико-
вано еще не так много результатов применения 
этого метода. Проведенные исследования выявили 
снижение проявления астенических компонентов в 
структуре депрессивных расстройств и уменьше-
ние тяжести симптомов астении при применении 
ГБО. Наблюдается ослабление интенсивности ощу-
щения тяжести в голове, головной боли [19]. Вы-
сказаны предположения о том, что у лиц, склонных 
к вегетативным нарушениям, существует более вы-
сокая предрасположенность к развитию депрессий 
[20]. ГБО ускоряет регресс вегетативных наруше-
ний – стабилизируются артериальное давление, 
сердечный ритм, снижается потливость [19]. В свя-
зи с этим чрезвычайно актуальным является анализ 
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эффективности применения ГБО, которая может 
быть новым методом нелекарственной аугментации 
фармакотерапии депрессии при многомодульной 
фармакотерапии.

Цель исследования – определить эффективность 
использования гипербарической оксигенотерапии в 
лечебном процессе у пациентов с депрессивными 
расстройствами различных диагностических групп.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 72 человека, 

которые находились на стационарном лечении в 
Московском научно-исследовательском институте 
психиатрии – филиале ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр психиатрии и 
наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России 
в период с января 2023 г. по апрель 2024 г. Квали-
фикация депрессивного расстройства проводилась 
по критериям Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра.

Средний возраст пациентов составил 45,5±8,0 
года, длительность заболевания – 12,25±9,0 года. 
В исследование не включались люди с декомпен-
сированными заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы и/или органов дыхания, инфекционными 
заболеваниями, клаустрофобией.

Все обследованные были разделены на две груп-
пы: в 1-ю группу (37 человек) вошли пациенты с 
эндогенными формами депрессивных расстройств 
(F33–F34), во 2-ю группу (35 человек) – пациен-
ты с депрессиями органической природы (F06.36, 
F06.40, F06.6). Пациенты групп сравнения не раз-
личались по социодемографическим показателям.

Для оценки эффективности применения ГБО до 
и после проведения лечения использовались сле-
дующие методики: тест «САН» (самочувствие, 
активность, настроение) (В.А. Доскин, Н.А. Лав-
рентьева, 1973), «Шкала Гамильтона для оценки 
депрессии» (Hamilton Rating Scale for Depression –
HDRS; Hamilton M., 1960) [21], «Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций» (Montreal 
Cognitive Assessment – MoCA-test; Nasreddine Z., 
1996) [22].

Пациенты, находящиеся на стационарном лече-
нии, получали психофармакотерапию (селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина, нормо-
тимики, низкопотентные антипсихотики) и сеансы 
ГБО в барокамере Baroox-1. Варианты проведения 
сеансов ГБО рассматривались в соответствии с 
клиническим состоянием пациента.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования осуществлялась с использованием критерия 
знаковых рангов Вилкоксона с помощью SPSS 20.0.

Этический аспект. От всех пациентов, участво-
вавших в исследовании, было получено информи-
рованное согласие в письменном виде. Проведение 
данного исследования было одобрено локальным 
этическим комитетом Минздрава России (протокол 
№ 39/5 от 7 июня 2022 г.).

Результаты
В начале терапии была выполнена оценка потен-

циальных рисков для пациента, связанных с про-
ведением процедуры ГБО. Клиническое обследова-
ние больных включало детальный анализ анамнеза, 
что позволило исключить наличие как постоянных, 
так и временных противопоказаний к проведению 
процедуры (обследование ЛОР – осмотр носа и 
глотки, отоскопия, тестирование функции легких; 
инструктаж по методикам выравнивания давления 
при заложенности ушей и правилам поведения в 
экстремальных ситуациях; инструктаж по технике 
безопасности, недопустимости проноса запрещен-
ных предметов в барокамеру).

Пациентам обеих групп в начале курса прово-
дили пробный сеанс, позволяющий оценить пере-
носимость пациентом режима повышенного давле-
ния, интенсивности закладывания ушей, степени 
комфорта во время пребывания в закрытом про-
странстве. Анализировалось психическое и сома-
тическое состояние испытуемого во время и после 
сеанса. В случае жалоб пациента на сильное го-
ловокружение при колебании цифр артериального 
давления назначали второй пробный сеанс на сле-
дующий день (на минимальном давлении 40 кПа 
и с минимальным временем 20 минут). При сохра-
нении жалоб курс отменялся. В случае хорошей 
переносимости процедуры, согласия пациента на 
продолжение курса в следующий сеанс давление 
повышалось до 35–50 кПа, общее время сеанса 
устанавливалось до 30 минут.

Со второго и на последующих сеансах произво-
дился подбор индивидуальной программы лечения 
с учетом индивидуальной непереносимости. При 
этом психофармакологическое лечение пациентов 
не прерывалось из-за проведения ГБО. Пациенты 
с хроническими заболеваниями (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь и т.п.) также продолжали 
комплексное лечение. Весь ход лечения подлежал 
тщательному документированию.

На 4–5-м сеансе в среднем пациент уже может 
определить общие впечатления о процедуре, вы-
сказать желание продолжать курс. Если у паци-
ента отмечено улучшение состояния (улучшение 
качества сна, общего самочувствия, настроения, 
концентрации внимания, когнитивных функций; 
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увеличение сил в течение дня, бодрости; снижение 
немотивированной тревоги), рекомендовалось по-
степенное увеличение давления до 60 кПа и време-
ни до 35–40 минут.

При субъективном улучшении самочувствия, но 
сохраняющейся заложенности в ушах (большин-
ство пациентов к 4–5-му сеансу заложенность прак-
тически не беспокоит) увеличивалось время сеанса 
при прежнем давлении 60 кПа. Если к 7–8-му сеан-
су заложенность сохранялась и вызывала диском-
форт, снижали давление до 45 кПа при сохранении 
общего времени сеанса.

При отсутствии выраженных изменений состоя-
ния, но хорошей переносимости процедуры также 
увеличивали давление и время до максимально пе-
реносимых. Пациенты 1-й группы получали лече-
ние ГБО 50–60 кПа в течение 60 минут, пациенты 
2-й группы – 45–50 кПа в течение 50 минут.

Для оценки эффективности использования гипер-
барической оксигенотерапии в лечебном процессе 
был проведен сравнительный анализ результатов 
входящей и итоговой оценок ряда клинических по-
казателей. Пациенты 1-й группы субъективно пере-
носили сеансы значительно лучше: отмечалось 
улучшение концентрации внимания, улучшение па-
мяти, уменьшение забывчивости (табл. 1).

Таким образом, можно наблюдать достоверно 
значимое повышение продуктивности когнитивных 
процессов в первой группе пациентов. Во второй 
группе значимые сдвиги в выраженности когнитив-
ных функций отсутствовали. Последующая оценка 
динамики показателей субъективного состояния 
и настроения пациентов проводилась с использо-
ванием непараметрического критерия Вилкоксона 
(табл. 2).

Таблица 1
Сравнительный анализ различий выраженности когнитивных функций пациентов групп сравнения  

до и после лечения

Группа Когнитивные показатели Оценка Значения
1-я (n=37) Память До М=2,884; SD=0,360 Т=−4,366; р=0,021

После М=4,242; SD=0,650
Внимание и концентрация До М=1,676; SD=0,743 Т=−4,116; р=0,028

После М=2,546; SD=0,670
Речь До М=1,253; SD=0,660 Т=−3,656; р=0,037

После М=1,886; SD=0,553
2-я (n=35) Память До М=2,789; SD=0,621 Т=−2,554; р=0,088

После М=3,244; SD=0,635
Внимание и концентрация До М=1,505; SD=0,810 Т=−2,968; р=0,067

После М=1,864; SD=0,510
Речь До М=1,271; SD=0,523 Т=−2,202; р=0,084

После М=1,322; SD=0,623
Примечание. М – среднее; p – уровень статистической значимости; SD – среднее квадратичное отклонение; Т – T-критерий Вилкоксона.

Таблица 2
Сравнительный анализ значимых различий субъективных оценок самочувствия,  

активности и настроения пациентов групп сравнения до и после лечения

Группа Параметры психоэмоционального состояния Оценка Значения
1-я (n=37) Самочувствие До М=3,105; SD=0,560 Т=−6,005; р=0,000

После М=5,225; SD=0,611
Активность До М=3,212; SD=0,676 Т=−6,122; р=0,000

После М=5,432; SD=0,580
Настроение До М=3,290; SD=0,560 Т=−5,984; р=0,000

После М=5,178; SD=0,522
2-я (n=35) Самочувствие До М=3,434; SD=0,585 Т=−6,501; р=0,000

После М=4,640; SD=0,622
Активность До М=3,225; SD=0,710 Т=−5,722; р=0,000

После М=4,626; SD=0,620
Настроение До М=3,270; SD=0,511 Т=−5,902; р=0,000

После М=4,680; SD=0,648
Примечание. М – среднее; p – уровень статистической значимости; SD – среднее квадратичное отклонение; Т – T-критерий Вилкоксона.
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Проведенный анализ показывает, что примене-
ние рекомендуемого лечения ГБО приводит к ста-
тистически значимым изменениям в субъективной 
оценке пациентами своего состояния в обеих груп-
пах пациентов: улучшению самочувствия, настрое-
ния и росту активности.

Кроме того, анализ показателей частных шкал те-
ста «САН» позволяет отметить, что пациенты обеих 
групп в результате применения рекомендованного 
алгоритма лечения с использованием ГБО характе-
ризуют себя как более «отдохнувших» (Т=−5,544; 
р=0,000), «работоспособных» (Т=−5,835; р=0,000), 
«полных сил» (Т=−5,644; р=0,000), «быстрых» 
(Т=−6,247; р=0,000), «бодрых» (Т=−5,658; р=0,000), 
«свежих» (Т=−5,752; р=0,000), «жизнерадостных» 
(Т=−5,640; р=0,000), «увлеченных» (Т=−6,336; 
р=0,000).

Сравнительный анализ психического состояния 
пациентов перед началом и в завершение сеансов 
ГБО, оцененного с использованием шкалы HDRS, 
также показал наличие статистически значимых 
различий в обеих группах (табл. 3).

Побочные эффекты изопрессии связаны с ток-
сичностью вдыхаемого газа или его компонен-
тов – кислорода и азота. Следует уточнить, что 
токсичность азота в данном аппарате не играет ро-
ли, поскольку симптоматика появляется лишь при 
давлении более 500 кПа и дыхание пациента кисло-
родом не предрасполагает к этому нежелательному 
результату. Токсичность кислорода – ограничиваю-
щий фактор в отношении максимального давления 

(рО2) и длительности процедуры. Риск рекоменду-
ют минимизировать применением воздушных пе-
рерывов (воздушный перерыв 5 минут на каждые 
30 минут дыхания кислорода). Описано, что токси-
ческое действие кислорода на головной мозг может 
проявляться церебральными судорогами. Лечение 
состоит из немедленного удаления кислородной 
маски и переключения дыхания пациента на воз-
душное. Дополнительное лечение (препаратами 
бензодиазепинового и барбитуратного списка) не 
требуется. Данные реакции декомпрессии в барока-
мере встречаются редко. В аппарате Baroox-1 они 
полностью исключены.

Обсуждение
Проведенное исследование показывает, что при-

менение ГБО улучшает когнитивные функции у 
пациентов 1-й группы. В этой группе пациентов, 
страдающих от уже развившихся когнитивных на-
рушений, установлено повышение активности во-
левых процессов, более высокая, в отличие от на-
чальной, способность к инициативе и принятию 
решений, усиление концентрации внимания и спо-
собности к переключению между задачами. Замет-
но улучшилась память, как кратковременная, так и 
долговременная. Пациенты с большей легкостью 
запоминали и воспроизводили текущие события, а 
также восстанавливали четкую хронологическую 
последовательность событий из прошлого. Это 
подтверждается не только субъективными отзы-
вами пациентов (82% отметили «восстановление, 

Таблица 3
Сравнительный анализ значимых различий выраженности признаков депрессии  

у пациентов групп сравнения до и после лечения

Группа Признаки Оценка Значения
1-я (n=37) Пониженное настроение До М=3,255; SD=0,630 Т=−3,493; р=0,014

После М=1,225; SD=0,441
Бессонница До М=1,982; SD=0,676 Т=−2,122; р=0,032

После М=0,840; SD=0,610
Работа и деятельность До М=3,790; SD=0,550 Т=−3,884; р=0,012

После М=1,278; SD=0,622
Заторможенность До М=3,590; SD=0,624 Т=−3,984; р=0,011

После М=1,166; SD=0,582
Тревога До М=3,254; SD=0,661 Т=−3,646; р=0,019

После М=1,278; SD=0,664
2-я (n=35) Пониженное настроение До М=3,332; SD=0,550 Т=−3,434; р=0,022

После М=1,340; SD=0,485
Бессонница До М=1,887; SD=0,588 Т=−2,232; р=0,029

После М=0,946; SD=0,642
Тревога До М=3,670; SD=0,480 Т=−3,502; р=0,020

После М=1,886; SD=0,554
Примечание. М – среднее; p – уровень статистической значимости; SD – среднее квадратичное отклонение; Т – T-критерий Вилкоксона.
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прояснение» памяти и снижение забывчивости), но 
и объективными данными диагностических тестов.

Более того, 84% пациентов сообщили о способ-
ности быстро и уверенно решать возникающие си-
туационные задачи, что указывает на улучшение 
когнитивной гибкости и способности к быстрому 
принятию решений. Значительная часть пациентов 
(72%) отметили улучшение качества суждений и по-
вышение творческой активности – важные показате-
ли интегральной когнитивной функции. Улучшилась 
и социальная адаптация: 68% пациентов заявили об 
облегчении контактов с людьми, что свидетельству-
ет о позитивном влиянии ГБО на коммуникативные 
навыки и социальную интеграцию. Помимо когни-
тивных улучшений, все пациенты продемонстриро-
вали повышение двигательной активности и улуч-
шение тонкой моторики, что говорит о позитивном 
влиянии ГБО на нейромышечную передачу.

Во 2-й группе, с менее выраженными когнитив-
ными нарушениями или на ранних стадиях раз-
вития этих расстройств, эффект ГБО проявлялся 
быстрее и в несколько иной форме. Уже после пер-
вых 3 сеансов в течение 20–30 минут после начала 
оксигенации наблюдался отчетливый анксиолити-
ческий эффект – снижение тревожности и беспо-
койства, мягкий сомнолентный эффект. Многие 
пациенты описывали мягкое стимулирующее дей-
ствие, в некоторых случаях с легким эйфоризиру-
ющим эффектом. Это выражалось в улучшении на-
строения, повышении чувства комфорта, бодрости 
и оптимизма. Важным аспектом является то, что 
данный эффект отмечался непосредственно во вре-
мя сеанса, что указывает на быструю реакцию на 
повышенное парциальное давление кислорода. Од-
нако для достижения устойчивого улучшения ког-
нитивных функций, как и в 1-й группе, необходим 
полный курс ГБО.

Необходимо подчеркнуть, что протокол ГБО мо-
жет варьироваться в зависимости от назначенного 
лечебного давления, длительности сеанса, частоты 
повторяемости и общего количества сеансов. Важ-
ным аспектом при этом является безопасность ле-
чения для пациента и персонала.

Заключение
Метод ГБО представляет собой современный 

дополнительный подход в комплексной терапии 
депрессивных расстройств, который демонстри-
рует свою эффективность при соблюдении четко 
разработанного алгоритма лечения. У пациентов 
с начальными формами мнестико-интеллектуаль-
ных расстройств ГБО приводит к длительному 
улучшению когнитивных процессов и памяти. Кра-
ткосрочные эффекты проявляются в выраженном 
анксиолитическом и стимулирующем действии, 
что воспринимается пациентами как субъективное 
улучшение настроения и общего самочувствия.

Эта методика становится особенно актуальной 
для пациентов с депрессивными расстройствами, 
у которых в клинической картине есть указания на 
стойкие когнитивные нарушения. Пациенты этой 
группы отмечают достоверное облегчение симпто-
мов и улучшение эмоционального состояния.

ГБО не только способствует увеличению уровня 
кислорода в тканях, но и активизирует нейрогенез, 
что крайне важно в контексте терапии депрессии. 
Применение данного метода в рамках комплекс-
ного лечения позволяет укрепить положительный 
эффект, достигнутый за счет медикаментозного и 
психотерапевтического вмешательства.

ГБО при соблюдении критериев включения не 
имеет побочных действий, что делает этот метод 
безопасным для пациентов с депрессивными рас-
стройствами.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ  
В ТЕРАПИИ ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ
Д.А. Полянский, А.В. Милехина, Е.В. Драчева

Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, Россия

В статье изложены результаты изучения эффективности мето-
да гипербарической оксигенации для лечения депрессивных рас-
стройств в комплексной терапии. Установлено, что при различных 
вариантах течения депрессии можно ожидать разных эффектов 
лечения. Показано, что наибольший эффект отмечается в той 
группе пациентов, у которых в структуре психопатологических 

проявлений выявлены стойкие когнитивные нарушения. Гиперба-
рическая оксигенация при соблюдении условий критериев отбора 
не имеет побочных действий, что делает ее безопасной для паци-
ентов.

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, депрессивные 
расстройства, алгоритм лечения.

USE OF HYPERBARIC OXYGENATION METHOD IN THE THERAPY OF DEPRESSIVE DISORDERS
DA Polyansky, AV Milekhina, EV Dracheva

Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 
and Narcology, Moscow, Russia

This article presents the results of studying the effectiveness of 
hyperbaric oxygenation method for treating depressive disorders in 
the comprehensive treatment of depressive disorders. It has been 
established that different treatment effects can be expected for different 
variants of depression. It was shown that the greatest effect is observed 
in the group of patients whose psychopathological manifestations 

have been identified as permanent cognitive disorders. Hyperbaric 
oxygenation, when the selection criteria are met, has no side effects, 
making it safe for patients.

Keywords: hyperbaric oxygenation, depressive disorders, treatment 
algorithm.
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