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В настоящей инструкции по применению (далее -  инструкция) 

изложен метод лечения синдрома отмены алкоголя с использованием 

гипербарической оксигенации.

Данная инструкция предназначена для врачей-психиатров- 

наркологов, врачей-терапевтов, иных врачей-специалистов организаций 

здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь пациентам с 

синдромом отмены алкоголя в стационарных и/или амбулаторных 

условиях, и/или условиях отделения дневного пребывания.

Показания к применению

Неосложненный синдром отмены алкоголя легкой и средней степени 

тяжести F 10.30.

Противопоказания

Тяжелая степень синдрома отмены алкоголя (более 20 баллов по шкале 

CIWA-Ar);

Синдром отмены алкоголя с судорогами F 10.31;

Синдром отмены алкоголя с делирием F10.4;

Эпилепсия;

Клаустрофобия;

Артериальная гипертензия;

Нарушение проводимости евстахиевых труб и носовых ходов;

Острые психотические расстройства;

Иные противопоказания к использованию гипербарической оксигенации.
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Перечень медицинских изделий и лекарственных средств, 

необходимых для реализации метода, изложенного в настоящей 

инструкции

1. Барокамера для проведения баросеансов.

2. Лекарственные средства: тиамин, карбамазепин, диазепам, клонидин.

Технология выполнения метода

Метод, изложенный в настоящей инструкции, реализуется поэтапно: 

Проводится психотерапевтическая подготовка пациента к пребыванию в 

барокамере с использованием краткосрочного терапевтического интервью в 

рамках когнитивной психотерапии. Выясните, есть ли у него проблемы с 

барабанными перепонками в самолете, когда повышается давление, или есть ли 

у него проблемы, поднимаясь в лифте. Если пациент испытывает ушную боль 

(ушная баротравма) во время сеанса лечения, медленно уменьшите давление 

(приоткрывая клапан разгерметизации), пока пациент снова не почувствует 

комфорт в ушах, и затем постепенно увеличивайте давление, до тех пор, пока 

не достигните оптимального уровня давления. Метод Вальсальвы поможет 

уравнять давление на барабанные перепонки. Зажмите пальцами нос, закройте 

рот и осторожно попытайтесь сделайте выдох в нос, поднимая, таким образом, 

давление в горле и выталкивая воздух по евстахиевым трубам в полость 

среднего уха. В качестве альтернативы, можно попробовать чаще зевать, что 

также приведет к уравниванию давления.

Схема применения метода лечения синдрома отмены алкоголя с 

использованием гипербарической оксигенации:
Д ен ь
лечен
И Я

Д ан н ы е
к л и н и ч еск о й
д и агн о сти к и

Д ан н ы е  п ар акл и н и ч еско й  
д и агн о сти к и

Л екар ств ен н ы е
ср ед ства

Р еж и м ы
п р о вед ен и я
ги п ер б ар и ч еско й
окси ген ац и и

1 Ч С С  д о  100- 
120 у д /м и н , 
д и ас то л и ч ес к  
ое А Д  > 1 0 0

Б и о х и м и ч ески е
А сА Т > 7 6 Е /л ;
А л А Т > 7 0 Е /л ; Г Г Т > 8 5 Е /л ; 
а -А м и л аза< 5 0 Е /л ;

Т и ам и н  - 100 
м г/сут. (в /м ), 
к ар б ам азеп и н  -  
800 м г/сут.

Л ечен и е
ги п ер б ар и ческо й  
о кси ген ац и ей  
осу щ ествл яется  в

з



м м  р т  ст, 
н ар у ш ен и е  
сн а  и 
ап п ети та .

б и л и р у б и н  о б щ и й > 2 0  
м км о л /л ; би л и р у б и н  
п р ям о й > 3 ,8  м км о л /л ; 
б и л и р у б и н  н еп р ям о й  >15 
м км о л /л ; х о л ести р и н  >  5,2 
м м о л ь/л ; Л П В П >  3 
м м о л ь/л .
К О С  -  7 ,4 2 > р Н < 7 ,5 4 ; 
рС О 2~40 м м  р т  ст; Н С О з- 
> 2 6  м м о л ь/л ; S 0 2 < 9 5 % ; 
р О 2 < 4 0  м м  р т  ст; B E e c f  
(и зб ы то к  о сн о ван и й  во 
вн екл ето ч н о й  
ж и д ко сти )> + 2 ,3  м м оль/л ; 
В ЕЬ (и зб ы тк а  о сн о ван и й  в 
кр о ви )> 5 ,9 м м о л ь /л ; 
С а+ + < 2 ,2 м м о л ь/л ; SB 
(стан д ар тн ы й  б и кар б о н ат) 
> 29  м м о л ь/л ); D (A -a )0 2  
(ал ьвео л яр н о - 
ар тер и ал ьн ы й  гради ен т) >  
15 м м  р т  ст.
С л аб о сть , ж аж да, 
о тсу тстви е  ап п ети та , 
го л о вн ы е  боли , 
п о сто я н н о е  ж ел ан и е пить 
ж и д ко сть .
Т ах и к ар д и я , м ал ы й  пульс, 
р и тм  то н о в  
м аятн и ко о б р азн ы й .

(вн утрь), 
д и азе п ам  -  15 
м г/сут.
(вн утрь), 
к л о н и д и н  -  225 
м кг/сут. 
(внутрь).

р еж и м е 1 ,3-1,6 ата  
и
п р о д о л ж и тел ьн о сть  
ю  сеан са  45 м и н ут, 
о су щ ествл яем ы х  
еж едн евн о  по 
о д н о м у  сеансу:
- ком п ресси я : со 
ско р о стью  
ко м п р есси и  от  0,01
- 0 ,015 М П а/м и н ;
- и зоп ресси я: врем я  
и зо п р есси  30-35 
м ин ;
- д еко м п р есси я : со 
ско р о стью  
д еко м п р есси и  от  
0,01 - 0 ,015 
М П а/м и н .

2 Ч С С  д о  100- 
120 у д /м и н , 
д и ас то л и ч ес к  
ое А Д  >100  
м м  р т  ст, 
н ар у ш ен и е  
сн а  и 
ап п ети та .

Б и о х и м и ч еск и е
А сА Т > 7 6 Е /л ;
А л А Т > 7 0 Е /л ; Г Г Т > 8 5 Е /л ; 
а -А м и л аза< 5 0  Е /л; 
б и л и р у б и н  общ и й  >20  
м км о л /л ; би л и р у б и н  
п р я м о й  > 3 ,8  м км о л /л ; 
б и л и р у б и н  н еп р ям о й  >15 
м км о л /л ; х о л ести р и н  > 5 , 2  
м м о л ь /л ; ЛЕ[ВП> 3 
м м о л ь/л .
К О С  -  7 ,42 > р Н < 7 ,5 4 ; 
рС О 2~40 м м  р т  ст; Н С О з- 
> 2 6  м м о л ь/л ; S 02 < 9 5 % ; 
р О 2 < 4 0  м м  рт  ст; B E e c f  
(и зб ы то к  о сн о ван и й  во 
в н ек л ето ч н о й  
ж и д ко сти )> + 2 ,3  м м о л ь/л ; 
ВЕЬ (и зб ы тк а  о сн о ван и й  в 
кр о ви ) >  5,9 м м оль/л ; 
С а+ +  < 2 ,2 м м о л ь/л ; SB 

1 (стан д ар тн ы й  би карб он ат)

Т и ам и н  - 50 
м г/сут. (в /м ), 
к ар б ам азеп и н  -  
800 м г/сут. 
(вн утрь), 
д и азеп ам  -  15 
м г/сут.
(вн у тр ь), 
к л о н и д и н  -  225 
м кг/су т . 
(вн утрь).

Л ечен и е
ги п ер б ар и ческо й  
о кси ген ац и ей  
осу щ ествл яется  в 
р еж и м е 1,3-1,6 ата  
и
п р о д о л ж и тел ьн о сть  
ю  сеан са  45 м и н ут, 
о су щ ествл яем ы х  
еж едн евн о  по  
од н о м у  сеансу:
- ком п ресси я : со 
ско р о стью  
ко м п р есси и  о т  0,01
- 0 ,015 М П а/м и н ;
- и зоп ресси я: врем я 
и зо п р есси  30-35 
м ин ;
- д еко м п р есси я : со 
ско р о стью  
д еко м п р есси и  от 
0,01 - 0 ,015
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> 29  м м о л ь/л ); D (A -a)C >2 

(ал ьв ео л яр н о ­
ар тер и ал ьн ы й  гр ад и ен т) >  
15 м м  р т  ст.
С л аб о сть , ж аж да, 
о тсу тстви е  ап п ети та , 
го л о вн ы е боли , 
п о сто ян н о е  ж ел ан и е пить 
ж и д ко сть .
Т ах и к ар д и я , м ал ы й  пульс, 
р и тм  тон ов  
м аятн и ко о б р азн ы й .

М П а/м и н .

3 Ч С С  д о  100- 
120 у д /м и н , 
д и ас то л и ч ес к  
ое А Д  > 1 0 0  
м м  р т  ст, 
н ар у ш ен и е  
сн а  и 
ап п ети та .

Б и о х и м и ч еск и е
А сА Т > 7 6 Е /л ;
А л А Т > 7 0 Е /л ; Г Г Т > 8 5 Е /л ; 
а -А м и л аза< 5 0 Е /л ; 
б и л и р у б и н  общ и й  > 20  
м км о л /л ; б и л и р у б и н  
п р ям о й  > 3 ,8 м км о л /л ; 
б и л и р у б и н  н еп р ям о й  >15 
м км о л /л ; х о л ести р и н  > 5 , 2  
м м о л ь/л ; Л П В П >  3 
м м оль/л .
К О С  -  7 ,4 2 > р Н < 7 ,5 4 ; 
рС О 2~40 м м  р т  ст; Н С О з- 
> 2 6  м м о л ь/л ; S 0 2 < 9 5 % ; 
рО г< 40  м м  р т  ст; B E e c f  
(и зб ы то к  о сн о ван и й  во 
вн екл ето ч н о й  
ж и д ко сти )> + 2 ,3  м м оль/л ; 
ВЕЬ (и зб ы тк а  о сн о ван и й  в 
кр о ви ) >  5,9 м м о л ь/л ; 
С а+ +  < 2 ,2 м м о л ь/л ; SB 
(стан д ар тн ы й  би карб он ат) 
> 29  м м о л ь/л ); D (A -a )0 2  
(ал ь в ео л яр н о ­
ар тер и ал ьн ы й  гр ад и ен т) >  
15 м м  р т  ст.
С л аб о сть , ж аж да, 
о тсу тстви е  ап п ети та , 
го л о вн ы е боли , 
п о сто ян н о е  ж ел ан и е  пи ть  
ж и д ко сть .
Т ах и к ар д и я , м ал ы й  п ульс, 
р и тм  тон ов  
м аятн и ко  о б р азн ы й .

Т и ам и н  - 50 
м г/сут. (в /м ), 
к ар б ам азеп и н  -  
400  м г/сут. 
(вн у тр ь), 
д и азеп ам  -  5 
м г/сут.
(внутрь).

Л ечен и е
ги п ер б ар и ческо й  
о кси ген ац и ей  
осу щ ествл яется  в 
р еж и м е 1 ,3-1,6 ата  
и
п р о д о л ж и тел ьн о сть  
ю  сеан са  45 м и н ут, 
о су щ ествл яем ы х  
еж едн евн о  по  
о д н о м у  сеансу:
- ком п ресси я : со 
ско р о стью  
ко м п р есси и  о т  0,01
- 0 ,015 М П а/м и н ;
- и зо п р есси я : врем я  
и зо п р есси  30-35 
м ин ;
- д еко м п р есси я : со 
ско р о стью  
д еко м п р есси и  от  
0,01 - 0 ,015 
М П а/м ин .

4 Ч С С  д о  100- 
120 у д /м и н , 
д и ас то л и ч ес к  
ое А Д  > 1 0 0  
м м  р т  ст, 
н ар у ш ен и е

Б и о х и м и ч еск и е
А сА Т > 7 6 Е /л ;
А л А Т > 7 0 Е /л ; Г Г Т > 8 5 Е /л ; 
а -А м и л аза< 5 0 Е /л ; 
б и л и р у б и н  общ и й  >20  
м км о л /л ; би л и р у б и н

Т и ам и н  - 50 
м г/сут. (в /м ), 
к ар б ам азеп и н  -  
400  м г/сут. 
(вн утрь),

1 д и азе п ам  -  5

Л ечен и е
ги п ер б ар и ческо й  
о кси ген ац и ей  
о су щ ествл яется  в 
р еж и м е 1 ,3-1,6 ата  
и
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сн а  и 
ап п ети та .

п р ям о й  >3 ,8  м км о л /л ; 
б и л и р у б и н  н еп р ям о й  >15 
м км о л /л ; х о л ести р и н  > 5 , 2  
м м о л ь/л ; Л П В П >  3 
м м оль/л .
К О С  -  7 ,42 > р Н < 7 ,5 4 ; 
р С О г -4 0  м м  р т  ст; Н С О з- 
> 2 6  м м о л ь/л ; S 0 2 < 9 5 % ; 
р О 2<40  м м  рт  ст; B E e c f  
(и зб ы то к  о сн о ван и й  во 
в н ек л ето ч н о й  
ж и д ко сти )> + 2 ,3  м м оль/л ; 
ВЕЬ (и зб ы тк а  о сн о ван и й  в 
кр о ви ) >  5,9 м м оль/л ; 
С а+ +  < 2 ,2 м м о л ь/л ; SB 
(стан д ар тн ы й  б и кар б о н ат) 
> 29  м м о л ь/л ); D (A -a )0 2 
(ал ь в ео л яр н о ­
ар тер и ал ьн ы й  гради ен т) > 
15 м м  р т  ст.
С л аб о сть , ж аж да, 
отсу тстви е  ап п ети та , 
го л о вн ы е боли , 
п о сто ян н о е  ж ел ан и е  пи ть  
ж и д ко сть .
Т ах и к ар д и я , м ал ы й  пульс, 
р и тм  то н о в  
м аятн и ко о б р азн ы й .

м г/сут.
(внутрь).

п р о д о л ж и тел ьн о сть  
ю  сеан са  45 м ин ут, 
о су щ ествл яем ы х  
еж едн евн о  по 
о д н о м у  сеансу:
- ком п ресси я : со 
ско р о стью  
ко м п р есси и  о т  0,01
- 0 ,015 М П а/м и н ;
- и зо п р есси я : врем я  
и зо п р есси  30-35 
м ин ;
- д еко м п р есси я : со 
ско р о стью  
д ек о м п р есси и  от 
0,01 - 0 ,015 
М П а/м ин .

5*

* при нормализации клинических показателей (отсутствии

клинических симптомов во втором столбце) и биохимических показателей 

АлАТ <50 Е/л, АсАТ <50 Е/л, ЕЕТ <85 Е/л, а-Амилаза >50 Е/л, билирубин 

общий <20 мкмол/л, билирубин прямой <3,8 мкмол/л, билирубин 

непрямой <15 мкмол/л, холестерин <5,2 ммоль/л, ЛПВП <3 ммоль/л, КОС 

7,4 +/- 0,01 pH, НСОз' 21-26 ммоль/л, SC 02 >95%, р 0 2 >40 мм рт ст, ВЕе 

<5,9 ммоль/л, SB 29 ммоль/л, D(A-a)02 <15 мм рт ст -  прекратить 

проведение лечебных мероприятий. При сохранении параметров 

вышеуказанных показателей проводить лечебные мероприятия, как и в 

четвертый день до нормализации клинических и биохимических 

показателей.
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Перечень возможных ошибок, ограничений и пути их 

устранения

В целях устранения возникновения возможных ошибок, перед 

началом применения метода, следует ознакомиться с правилами 

безопасности при эксплуатации отделений гипербарической оксигенации 

в организациях здравоохранения (ТКП 373-2012 (02040).

Проведение представленного метода гипербарической оксигенации 

в комплексе со стандартизированными методами лечения лекарственными 

средствами при лечении неосложненного синдрома отмены алкоголя 

требует строгого соблюдения правил организации и проведения всех 

предлагаемых в инструкции этапов. Особое внимание следует уделить 

сбору анамнестических сведений на наличие в анамнезе эпилептических 

приступов, сниженного порога эпилептической активности, тяжелой 

артериальной гипертензии, проблемы с ЛОР-органами и системы 

дыхания, повышенная чувствительность к кислороду. При их наличии 

следует воздержаться от применения метода гипербарической 

оксигенации. При наличии симптоматической артериальной гипертензии 

в период синдрома отмены данный метод лечения можно проводить после 

предварительной нормализации целевых показателей артериального 

давления на фоне применения лекарственных средств (преимущественно 

а-адреноблокаторов центрального действия). При наличии осложненного 

синдрома отмены алкоголя с судорогами данный метод нежелательно 

использовать. Проведение метода возможно при осложненном синдроме 

отмены алкоголя с делирием после купирования острой психотической 

симптоматики. При результатах специализированной клинической 

оценочной шкалы выраженности симптомов синдрома отмены алкоголя 

(CIWA-Ar) >20 баллов следует провести вначале коррекцию состояния с
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использованием лекарственных средств, а когда уровень баллов по шкале 

станет <20 баллов возможно использование данного метода. При явлениях 

респираторного или метаболического ацидоза в период отмены алкоголя 

следует воздержаться от применения данного метода.
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