


Шотландский химик Уильям Рамзай (гелий обнаружен на Земле)

Советский физик П.Л. Капица открыл явление сверхтекучести жидкого гелия-II

Открытие нового элемента при изучении хромосферы солнца1868 г.

1895 г.

1938 г.

• В 1906 году физикам удалось получить жидкий гелий

• Новый химический элемент был назван гелием, от греческого helios — «Солнце».

• Гелий — второй по распространенности элемент во Вселенной, но относительно редкий на Земле. 

• Французский ученый Пьер Жансен, английский астроном Норман Локьер

• В 1926 — добиться его кристаллизации

«Наконец-то меня изловили на Земле!

Это длилось достаточно долго! Интересно

знать, сколько времени пройдет, пока они догадаются, 

что делать со мной?»



Гелий-кислородные газовые смеси в медицине
От традиций к инновациям
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Основоположник 

идеи замены 

азота гелием в 

составе 

дыхательных 

смесей (гелиокс).   

Отметил 

биологическую 

инертность 

гелия. 

Теоретически 

обосновал 

возможность 

клинического 

использования и  

применил гелий 

в  лечебных 

целях [1].   

Гелиокс-терапия 

начинает 

применяться для 

лечения обострения 

бронхиальной астмы 

и крупа у детей, 

лечения 

декомпрессионной 

болезни, при 

хирургических 

вмешательствах. 

На новый виток 

развития гелиокс-

терапию выводит 

разработка 

аппаратов для 

применения 

подогретых газовых 

гелий-кислородных 

смесей (термический 

гелиокс) [2].   

Применение 

термического 

гелиокса в 

комплексной 

интенсивной терапии 

больных на 

начальной стадии 

гипоксемии при 

COVID-19 [3].   
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2. Черкашин Д.В. Реакции сердечно-сосудистой и дыхательной систем у здоровых лиц и больных хроническими обструктивными заболеваниями легких при воздействии кислородно-азотных и кислородно-гелиевых искусственных дыхательных смесей

: Автореф. дис. ... канд. мед.наук. -СПб, 1997. - 26 с. 

3. Эффективность использования кислородно-гелиевой смеси в интенсивной терапии пневмоний у взрослых пациентов: систематический обзор и метаанализ / Р. Е. Лахин, П. А. Шаповалов, А. В. Щеголев [и др.] // Вестник интенсивной терапии имени 

А.И. Салтанова. – 2022. – № 2. – С. 52-69.



Клинические результаты терапии термическим гелиоксом

Поток газовой смеси становится 

ламинарным, что снижает общее 

сопротивление ДП, уменьшает перепады 

внутригрудного давления, облегчая работу 

дыхательной мускулатуры и уменьшая 

нагрузку на дыхательный центр.

Низкая плотность гелия

(в 7 раз ниже, чем у азота) 

Закон Грэма гласит, что скорость диффузии 

находится в обратно пропорциональной 

зависимости к корню квадратному из плотности 

газа. Улучшается газообменная функция легких -

повышение РаО2 и SatO2; снижение РаСО2; 

нормализация концентрации лактата (коррекция 

КЩС)

Высокая диффузионная способность 

(в 2,7 раз выше азота)

Оказывает антиателектатическое действие, 

т.к. медленнее поглощается легочным 

кровотоком, чем кислород; широкие 

возможности применения в водолазной 

медицине.   

Низкая растворимость в воде и 

биологических жидкостях (растворимость 

в крови в 3,7 раза меньше, чем О2 

Приводит к выраженной дилатации 

мускулатуры бронхов за счет возбуждения 

терморецепторов; улучшает 

вентиляционно-перфузионное

соотношение; эффект «термовакцинации».   

Высокая теплоёмкость и 

теплопроводность

(в 5,8 раз выше, чем у азота)

Гелий – инертный газ. Не образует связей с другими элементами системы таблицы Менделеева; не горюч; выводится из организма в неизменном виде. Не оказывает 

специфического биологического действия; не токсичен; не канцерогенен; безопасность применения - отсутствие аллергических реакций и побочных эффектов; может пр

именяться в сочетании с лекарственными препаратами.
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Подготовка и подача готовой подогретой 

гелий-кислородной газовой смеси;

диапазон температур 55-90°С;

время ингаляции от 1 до 30 минут

Встроенный mesh-небулайзер позволяет добавлять 

в смесь лекарственные

препараты; t при работе в режиме

небулайзера не выше 50°С

На пути к инновациям…



Всесторонний охват по профилю медицинской реабилитации

КардиореабилитацияРеспираторная реабилитация

• Улучшает показатели легочной 

вентиляции с достоверным снижением 

степени бронхообструкции, значимым 

ростом парциального напряжения 

кислорода крови и сатурации

• способствует нормализации 

вязкоэластических мокроты

• купированию синдрома утомления 

дыхательной мускулатуры 

• Способствует нормализации индекса 

периферического сосудистого 

сопротивления 

• конечного диастолического индекса ЛЖ

• индекса доставки кислорода

• снижению давления в легочной артерии; 

оказывает благоприятное действие на 

состояние микроциркуляции и 

оптимизирует ауторегуляцию

сосудистого тонуса.
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ыхательной недостаточностью. Пульмонология 2020;30(4):421-6.
5. Чыонг, Т. Т. Использование гелий-кислородной смеси при респираторных заболеваниях / Т. Т. Чыонг, Л. В. Шогенова // Практическая пульмонология. – 2021. – № 1. – С. 74-79.
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9. Черкашин Д.В., Ткаченко К.Н., Шахнович П.Г., Аланичев А.Е., Ефимов С.В., Макиев Р.Г. Перспективы применения гелия при некоторых заболеваниях дыхательной и сердечно-сосудистой систем // Medline.ru. Российский биомедицинский 
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Всесторонний охват по профилю медицинской реабилитации

Реабилитация после COVID-19Нейрореабилитация

• Обеспечивает повышение 

оксигенации и микроциркуляции  в 

центральных структурах головного 

мозга

• улучшение метаболических процессов 

в сетчатке и зрительном нерве

• улучшение когнитивных функций

• способствует балансировке 

вегетативной нервной системы

Повышает толерантность к физической нагрузке, 

снижает выраженность одышки, кашля,

улучшает качество жизни по профилям бытовой 

активности, тревоги и депрессии

1. Швец Д. А. Патогенетическое обоснование применения гелий-кислородной терапии в коррекции гемореологических и вегетативных дисфункций при гипоксических состояниях обструктивно-респираторного генеза: Автореф. дис. ... канд. мед. наук. — Саранск, 2006
2. Показатели вегетативной нервной системы и состояния миокарда при проведении гелиево-кислородной терапии у офтальмологических пациентов с сопутствующей соматической патологией / В. В. Мясникова, С. Н. Сахнов, Е. Е. Соголовская, О. В. Порядина // Современные проблемы науки и образования. 
– 2015. – № 1-1. – С. 1380
3. Ким Т.Г. Синдром дыхательной недостаточности при остром ишемическом инсульте: диагностический и лечебный алгоритмы : Автореф. дис. ... канд. мед. наук. — М., 2020
Результаты применения физиотерапевтического лечения у пациентов с атрофической формой возрастной макулярной дегенерации / А. Г. Кургузова, А. К. Дракон, В. М. Шелудченко, Н. БКорчажкина // Курортная медицина. – 2022. – № 2. – С. 98-105.
4. Pan Y, Zhang H, Acharya AB, Cruz-Flores S, Panneton WM. The effect of heliox treatment in a rat model of focal transient cerebral ischemia. Neurosci Lett. 2011;497(2):144-147.
5. Zhong W, Cheng J, Yang X, Liu W, Li Y. Heliox Preconditioning Exerts Neuroprotective Effects on Neonatal Ischemia/Hypoxia Injury by Inhibiting Necroptosis Induced by Ca2+ Elevation. Transl Stroke Res. 2023;14(3):409-424

Спортивная медицина и реабилитация

Как средство тренинга физиологических резервов, 

готовности к стрессам, перегрузкам и повышения 

сопротивляемости

6.Чернев, С. М. О применении гелиево-кислородной смеси при постковидных состояниях и при заболеваниях органов дыхания в санатории "Виктория" - Пушкинском филиале АО "ЦСТЭ" (холдинг) / С. М. Чернев // Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физической к
ультуры. – 2021. – Т. 98. – № 3-2. – С. 207
7. Применение термической гелий-кислородной смеси в реабилитации пациентов с последствиями новой коронавирусной инфекции в санаторно-курортных условиях / В. А. Дробышев, А. Ю. Козлов, Д. А. Дьячков, Ю. Е. Шелепенкова // Курортная медицина. – 2021. – № 2. – С. 4
4-50.
8. Опыт применения термического гелиокса при проведении реабилитационных мероприятий пациентам после перенесенной коронавирусной инфекции / П. Е. Крайнюков, А. В. Демьяненко, О. В. Афонасков, А. А. Ефремова // Военно-медицинский журнал. – 2021. – Т. 342, № 7. 
– С. 68-70.
Цыганков К. А., Лахин Р. Е., Щеголев А. В., Жданов А. Д., Климов А. Г. Оценка влияния кислородно-гелиевой смеси на выраженность кашля у пациентов с коронавирусной инфекцией // Вестник анестезиологии и реаниматологии. – 2022. – Т. 19, № 1. –С. 18-24.



Собственные данные

НИИ Фтизиопульмонологии Минздрава 

России

• Отделение анестезиологии-

реанимации №2

• 10 пациентов после оперативных 

вмешательств на органах грудной 

клетки с тяжелым синдромом 

бронхообструкции

• Применение «Термогеликс Про» в 

режиме «небулайзер» по 15 мин 4 

раза в сутки (ингаляции Ипратропия

бромид+Фенотерол)

• Оценка объективных и лабораторных 

показателей: отмечалось уменьшение 

клинических симптомов дыхательной 

недостаточности, нормализация КЩС 

и газового состава крови.

• Показатели летальности, 

длительности пребывания в ОАР, 

частоты  перевода на ИВЛ значимо не 

отличались.

• Ухудшения состояния, связанного с 

проведением процедуры, ни у одного 

пациента выявлено не было

ГБУЗ ЛО Кировская межрайонная больница 

(отделение терапии г. Шлиссельбург)

• В исследование включен 71 пациент в возрасте от 53 до 

79 лет (60 женщин и 11 мужчин)

• Нозологические формы: ХОБЛ-11 пациентов; ХСН с ДН I-

IIст - 26 больных; БА – 6 пациентов; Хр бронхит 

(обострение) – 26 и 2 пациента с ТЭЛА 

• Применение Термогеликс Про осуществлялось в 

цикличном режиме по 5 мин ингаляций с 5 мин 

перерывом, повышением температуры ГКС с 70 до 90°С.

• Оценка объективных показателей (цвет кожных покровов, 

АД, ЧСС, ЧДД), одышки по шкале mMRC, оценка 

переносимости физической нагрузки по шкале Борга; 

пульсоксиметрия

• В группе ХОБЛ – улучшение у 11 (100%) пациентов, в 

группе ХСН – у 15 (57%); в группе больных с обострением 

хронического бронхита – у 20 (77%) и в группе БА – у 

трети пациентов (2 из 6).

• Прекратить ингаляции из-за плохой переносимости 

высокой температуры ГС и повышения АД пришлось у 2 

(2,8%) больных



Преимущества использования «Термогеликс Про» 

в программах реабилитации

 Возможность включения аппарата «Термогеликс Про» в комплексную программу реабилитации

пациентов на любом из этапов в рамках национальной трехэтапной системы медицинской

реабилитации, что обеспечивает принципы непрерывности и преемственности лечения

 Широкая сфера применения ингаляций подогретой кислородно-гелиевой смесью обусловлена

минимумом противопоказаний к их назначению (нарушение сознания, отсутствие

самостоятельного дыхания, кровохарканье, температура тела выше 38°С)

 Прибор «Термогеликс Про» может использоваться у ослабленных и пожилых пациентов

 Ингаляции термическим гелиоксом совместимы с любой сопутствующей медикаментозной

терапией

 Быстрый клинический эффект от лечения является одним из основных преимуществ для

пациентов в ходе реабилитационного процесса

 Работа с «Термогеликс Про» безопасна и может осуществляться врачами любых

специальностей, средним медицинским персоналом



Благодарю за внимание!




