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ВВЕДЕНИЕ

Лечение кислородом существует уже около 200 лет – со времени открытия самого кислорода. Оксигенотерапия дает быстрый эффект – она купирует гипоксию, улучшает состояние больного, причем ее действие достигается физиологическим путем ингаляций, вдыхания газа. Однако данный метод, как и всякий другой, имеет свои ограничения, недостатки, показания и противопоказания. Иногда данный метод лечения выступает как основной, чаще как вспомогательный. Для объективной оценки оксигенотерапии, как правило, требуются исследование многих систем организма. Технические устройства для осуществления современных способов оксигенотерапии довольно сложны. Плохо выяснены возрастные и прочие особенности оксигенотерапии. Гипербарическая оксигенотерапия является самым мощным методом оксигенотерапии [1, 4].

Цель исследования: изучить эффективность метода гипербарической оксигенации в лечении детей.

Задачи исследования:

1. Изучить показания и противопоказания для проведения гипербарической оксигенации.

2. Изучить терапевтический эффект лечения детей, получавших оксигенотерапию при комплексном лечении.

I. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

1.1. Кислород и дыхание

Необходимость кислорода для дыхания и жизни впервые была показана Лавуазье в 1777 г. Великий химик сближал «биологическое горение» с горением топлива. Сходство между ними, несомненно, есть: оба процесса ведут к выделению энергии. Однако в организме энергия высвобождается не так быстро. В отличие от сгорания топлива биологическое окисление есть не присоединение кислорода, а главным образом отщепление кислорода, дегидрогенизация, но оно невозможно без поступления кислорода. Именно вдыхаемый кислород в конечном итоге соединяется с атомами водорода, образуя воду.

Потребление кислорода (и выделение углекислого газа) увеличивается при усилении функционирования органа, при повышении температуры и под действием гормона щитовидной железы тироксина, а снижается при уменьшении функции, охлаждении.

При гипербарической оксигенации (ГБО) общее потребление кислорода и выделение углекислого газа снижается, что является одним из признаков благоприятного терапевтического действия. В норме минутное потребление кислорода в покое у новорожденных 5-7 мл/кг, во всех других возрастах 6,0-10,0 мл/кг. Минутное выделение углекислого газа у новорожденных 4-5,6 мл/кг, а у детей старшего возраста 4,8-8 мл/кг.

Путь кислорода в организме начинается с легких, а конечной целью пути молекулы кислорода является митохондрии всех тканей. На пути из атмосферного воздуха до митохондрий кислород проходит через легкие, кровь и ткани. Легочное дыхание – очень важный этап оксигенации. В легких кровь насыщается кислородом и очищается от углекислого газа [1, 2, 6].

1.2. Сущность и механизм действия
Гипербарическая оксигенация (греч. hyper- + baros тяжесть, лат. oxygenium кислород; синоним: гипербарооксигенотерапия, оксигенобаротерапия, оксибаротерапия, гипербароксия, гипербарическая терапия) — метод насыщения организма кислородом под повышенным давлением с профилактической или лечебной целью. Сеансы гипербарической оксигенации проводят в барокамерах. В основе гипербарической оксигенации лежит повышение парциального давления кислорода (рО2) в жидких средах организма (плазме, лимфе, тканевой жидкости). Это приводит к соответствующему возрастанию их кислородной емкости и сопровождается увеличением диффузии кислорода в гипоксические участки тканей, что дает возможность полного удовлетворения потребности тканей в кислороде. Действие гипербарической оксигенации, наиболее полно проявляется при отсутствии нарушений функции системы кровообращения. В целом терапевтический эффект гипербарическая оксигенации обусловлен возможностью компенсировать кислородную задолженность организма при недостаточности внешнего дыхания, кислородсвязывающей функции крови, дефиците регионарного или общего кровоснабжения и др.

В основе гипербарической оксигенации лежит повышение артериального давления кислорода в жидких средах организма (плазме,  лимфе, межтканевой жидкости и др.).  Это приводит к соответствующему увеличению их  кислородной емкости и сопровождается увеличением диффузии кислорода в гипоксических участки тканей. Регулируя давление кислорода во вдыхаемой газовой смеси, а, следовательно, и в альвеолах, можно дозировано увеличить его концентрацию во внутренних средах организма.

Способность значительно  увеличивать  кислородную  емкость  крови позволяет использовать гипербарическую оксигенацию при  патологических состояниях,  когда  гемоглобин  полностью  или частично исключается из процесса дыхания,  т.е. при анемической (массивная кровопотеря) и токсической (отравления с образованием карбокси -,  мет- и сульфгемоглоби- на формах острой гемической гипоксии, а также для компенсации метаболических потребностей организма в кислороде при снижении объема циркулирующей крови и скорости кровотока.

Увеличивая кислородную емкость жизненных сред организма, гипербарическая оксигенация  вместе  с тем создает и определенные условия для депонирования кислорода в тканях. Под прикрытием гипербарической оксигенации, поэтому  возможно  более  длительное выключение кровоснабжения головного и спинного мозга, что служит основанием для применения этого метода в кардио - и нейрохирургии.

При оценке реакции организма  на  повышенное  давление  кислорода следует  различать  изменения,  возникающие под влиянием дотоксических доз кислорода  (компенсаторно-приспособительные  реакции),  и  сдвиги, свидетельствующие о его токсическом действии,  возникающем при передозировке кислорода.

При воздействии терапевтических режимов гипербарической оксигенации  наблюдается  закономерное  изменение ряда жизненно важных функций организма:  дыхание уряжается и углубляется, сердечный выброс и органный кровоток уменьшаются, периферическое сосудистое сопротивление увеличивается и т.д. В основе большинства этих явлений лежит возникающее при адаптации к гипероксии раздражение  парасимпатических центров. Одновременно нарастание напряжения кислорода в крови обуславливает нарушение диссоциации оксигемоглобина (уровень восстановленного  гемоглобина  в  венозной крови снижается),  повышает кислотность крови, затрудняет транспорт углекислого газа и водородных ионов в тканях головного мозга,  включая дыхательный центр.  Гиперкапния ведет, в свою очередь, к увеличению минутного объема дыхания и гипервентиляции. В результате сосуды мозга суживаются, и напряжение кислорода в тканях мозга уменьшается. Разновидностью гипербарической  оксигенации является терапия сжатым воздухом.  При ряде форм дыхательной недостаточности сжатый воздух может быть  более  эффективным,  чем чистый кислород.  Гиперкапния при этом обычно не нарастает,  а присутствие азота в альвеолах в  какой-то степени предупреждает  (или  приостанавливает) кислородное повреждение легких, в частности развитие ателектазов [2, 5, 7].

1.3. Описание различных видов барокамер
Конструкция лечебной барокамеры в определенной степени обуславливается ее целевым назначением.  Существует два основных типа камер для гипербарической оксигенации - одноместные и многоместные лечебные  барокамеры,  в последних кроме одного или нескольких больных,  находится обслуживающий персонал.  От таких камер в последнее время  почти  полностью отказались, т.к. медицинский персонал находится в них в течение всего рабочего дня,  таким образом "накапливая"  токсическое  влияние кислорода, в то время,  когда больные находятся в барокамере 1-2 часа.

Существует несколько типов барокамер, предназначенных для выполнения различных лечебных манипуляций. Разработаны одноместный комплекс КБ-03 с объемом камеры 30 л для барооксигенотерапии новорожденных, страдающих асфиксией, и реанимации недоношенных детей и комплекс для детей до 1 года «Мана-2», КБ-02. Для проведения хирургических операций и баротерапии используют стационарные многоместные барокамеры: специально оборудованные барокамеры-операционные и терапевтические барокамеры.

Кроме того,  существуют барокамеры для консервации органов и тканей, а также барокамеры различных конструкций для экспериментальных целей. Одно- и многоместные камеры принципиально различаются: по составу газовой среды (в одноместных обычно - кислород,  в многоместных - воздух или другие дыхательные смеси),  конструктивным особенностям, оснащению, эксплуатации и т.д. [3, 5, 7].

1.4. Показания и противопоказания к применению
Показания к ГБО бывают абсолютными, прямыми и косвенными, а противопоказания основными и второстепенными. Абсолютных противопоказаний для ГБО нет – при условии хорошей технической оснащенности и правильного проведения сеанса.

Абсолютными показаниями является газовая гангрена, отравление угарным газом и произвольными синильной кислоты, состояния связанные с эмболией и перевязкой крупных сосудов. При этой патологии эффект ГБО особенно высок и превосходит таковой других методов лечения.

Прямые показания, при которых ГБО помогает не столь радикально, но все же подавляющему числу пациентов – это почти все виды отравлений, комы, состояние клинической смерти, тяжелая кровопотеря, ожоги, длительно незаживающие раны, печеночная недостаточность, некоторые токсические и дегенеративные поражения глаз, слухового аппарата, нервной системы.

Косвенные показания для ГБО – различные случаи местной и общей гипоксии, послеоперационный период и состояние после травматических лечебно-диагностических манипуляций, септические осложнения, кишечная непроходимость, отек легких, некоторые формы сердечной и почечной недостаточности.

Главное противопоказание для ГБО – острая бактериальная пневмония. Кроме того, нежелательна ГБО у новорожденных и особенно у недоношенных, за исключением реанимации при асфиксии. Противопоказанием обычно считают отит (опасна баротравма барабанной перепонки), эпилепсию, головные боли, кардиоспазмы, у детей заболевание ЛОР-органов.

Плохое оснащение увеличивает количество противопоказаний [3, 7]. 

II. Методы исследования
Одним из методов нашего исследования стало изучение публицистической и научной литературы. Мы провели отбор, анализ и обобщение статистического материала по эффективности использования метода гипербарической  оксигенации при комплексном лечении детей.

В беседе с работником детской больницы г. Северодвинска, инженером по барокамерам Малейковой Ириной Сергеевной были выявлены важнейшие терапевтические эффекты изучаемого метода.

Заключение и выводы

В результате изучения, анализа и обобщения сведений, содержащихся в публицистической и научной литературе о методе  гипербарической  оксигенации, беседы с работником детской больницы г. Северодвинска, инженером по барокамерам Малейковой И.С. подтверждена важность метода гипербарической оксигенации.

Кроме того, мы познакомились с важнейшими терапевтическими эффектами метода ГБО при давлении около 2 ата:

1. Повышение парциального напряжения кислорода в крови и тканях. Улучшение оксигенации тканей, особенно страдающих от гипоксии. Стимуляция регенеративных процессов. Повышение проникновения кислорода через кожу.

2. Гемодинамические изменения: сужение артериол, уменьшение частоты сердечных сокращений. Уменьшение легочной гипертензии. Перераспределение крови: уменьшение кровоснабжения мозга, усиление почечного кровотока, увеличение депонирования крови в органах брюшной полости.

3. Снижение обмена в целом, уменьшение минутного потребления кислорода и выделения углекислого газа. Активация «калиево-натриевого насоса» клетки. Улучшение клеточных механизмов иммунитета.

4. Вхождение кислорода в легкие.

Во время выполнения работы мы проанализировали данные, полученные в детской больнице г. Северодвинска. В исследуемый период 297 детей (возрастом от 1 дня до 12 лет) получили ГБО при комплексном лечении. В общем, было проведено  1106 сеансов. 

Метод гипербарической оксигенации проводили при следующих заболеваниях: тяжелые пневмонии, состояние после операций на пищеводе и легких; агональные состояния, тяжелые травмы, гипоксические и дистрофические нарушения; отравления; гнойно-септические заболевания; заболевания кожи; состояние после пластической операции на органах брюшной полости (Таблица 1).

Также мы рассмотрели эффективность комплексного  лечения детей, получавших ГБО (Таблица 2).

Таблица 1

Дети, получавшие ГБО в комплексном лечении

	
Диагноз 
	Кол-во детей по возрасту 
	Число сеансов
	Всего детей

	
	1-30 дней
	1-11 месяцев
	1-3 года
	4-6 лет
	7-12 лет
	
	

	Тяжелые пневмонии, состояние после операций на пищеводе и легких
	32
	37
	14
	0
	0
	308
	83

	Агональные состояния, тяжелые травмы, гипоксические и дистрофические нарушения
	17
	14
	7
	3
	4
	142
	45

	Отравления
	1
	2
	14
	9
	11
	81
	37

	Гнойно-септические заболевания
	31
	11
	2
	1
	9
	250
	54

	Заболевания кожи
	3
	7
	2
	5
	28
	227
	45

	Состояние после пластической операции на органах брюшной полости
	22
	9
	0
	1
	1
	99
	33

	Всего
	106
	80
	39
	19
	53
	1106
	297


Тяжелые пневмонии, состояние после операций на органах брюшной полости и легких, агональные состояния, тяжелые травмы, гипоксические и дистрофические нарушения, гнойно-септические заболевания наиболее успешно применяются при лечении детей в возрасте от 1 дня до 11 месяцев (83,2%,  62,9%, 77,8%, соответственно, от всего количества детей получавших ГБО в комплексном лечении).

Наибольшая эффективность от лечения возникает при лечении тяжелых пневмоний, состояния после операций на пищеводе и легких (84,3%), различных видов отравлений (67,6%).

Была получена зависимость между количеством сеансов ГБО и количеством больных, получивших хороший результат. Зависимость найдена с использованием метода регрессионного анализа, получен коэффициент корреляции (y=10,399+0,1496x, r=0,57), что говорит о достаточно тесной связи между этими двумя показателями.

Таблица 2

Дети, получавшие ГБО в комплексном лечении.

	Диагноз
	Всего детей
	Эффективность лечения



	
	
	++
	+
	0
	-

	Тяжелые пневмонии, состояние после операций на пищеводе и легких
	83
	1
	70
	0
	12

	Агональные состояния, тяжелые травмы, гипоксические и дистрофические нарушения
	45
	17
	16
	18
	0

	Отравления
	37
	25
	11
	1
	0

	Гнойно-септические заболевания
	54
	14
	22
	16
	2

	Заболевания кожи
	45
	21
	15
	9
	0

	Состояние после пластической операции на органах брюшной полости
	33
	4
	12
	17
	0

	Всего
	297
	82
	146
	55
	14


Обозначения: ++ - очень хорошая эффективность; + - хорошая эффективность; 0 - эффективность отсутствует; - - отрицательный результат.

Отмечено, 27,6% и 49,2% от числа получавших ГБО в комплексном лечении показали отличный и хороший результат, превышающий таковой от других методов лечения.

К сожалению 18,5% детей не получили должного результата, а 4,7% показали отрицательный результат.

Таким образом, в результате проведенной исследовательской работы мы сделали следующие выводы:

1.     Абсолютных противопоказаний для проведения гипербарической оксигенотерапии нет  при условии хорошей технической оснащенности и правильного проведения сеанса.

2.     Наибольшая эффективность от лечения возникает при лечении тяжелых пневмоний, состояния после операций на пищеводе и легких, различных видов отравлений. При этом получена положительная зависимость между количеством сеансов ГБО и количеством больных, получивших хороший результат.
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