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Abstract: The mechanism of action of hyperbaric oxygenation is based on the fact that hyperbaric oxygen is a very 

powerful drug. There are data on the application of hyperbaric therapy as early as the end of the seventeenth century. 
Hyperbaric oxygen was first successfully used to treat decompression sickness in 1937 by Behnke and Shaw. 

Tissue oxygen pressure increases in accordance with arterial oxygen pressure. Oxygen under pressure dissolves 
in plasma, which increases the partial pressure of arterial oxygen. The huge amount of dissolved oxygen eliminates the 
need for erythrocytes for oxygenation 

Diabetic foot ulcers affect about 15% of patients with diabetes mellitus and are the leading cause of non-traumatic 
lower limb amputations. They are most often located on the plantar surfaces, as they bear the weight of the body. The 
pathological condition of delayed healing of these wounds is associated with tissue ischemia and prolonged oxygen 
deficiency 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Кислородът, като елемент и съставна част на въздуха, е открит през XVIII-ти век от Джон 

Пристли, Антоан Лавоазие и Карл Шееле. Те работят независимо един от друг и публикуват 
откритията си в периода от 1773 до 1779 година (Grainge, C., 2004).  

Документирани данни за прилагане на хипербарна терапия има още в края на 
седемнадесети век. Първоначално пациентите са лекувани с въздух под налягане, През 1662 
година Хеншоу за първи път с лечебна цел прилага въздух под налягане, като пациентите са 
поставяне в стоманен контейнер (Hancock, JT., 2022).  

От откритието на кислорода до прилагането на дишане на 100% кислород при повишено 
околно налягане, изминават повече от 100 години. Основната причина е, че Лавоазие и 
Пристли, документирайки научната си дейност, считат, че прилагане на 100 процентов 
кислород е токсично (Kindwall, E.P., 1995).  

Хипербарен кислород за пръв път успешно се прилага за лечение на декомпресионна 
болест през 1937 г. от Бенке и Шоу. От 1955 година насам хипербарната кислородна терапия 
заема своето място в медицината (Sen, S., Sen, Sh., 2021). 

 
ИЗЛОЖЕНИЕ 
Хипербарната оксигенация е дишане на 100% кислород при повишено околно налягане 

(между 2 и 3 абсолютни атмосфери) в хипербарна камера. За баща на хипербарната 
оксигенация се смята Пол Берт. През 1878 година той документира токсичните ефекти на 
хипербарния кислород върху централната нервна система, които се проявяват като гърчове 
(Lam, G., Fontaine, R., Ross, FL., Chiu, ES., 2017). 

Кислородът под налягане се разтваря в плазмата, което увеличава парциалното налягане 
на артериалния кислород. Огромното количество разтворен кислород премахва 
необходимостта от еритроцити за оксигенация. Налягането на кислорода в тъканите се 

 
3 Докладът е представен на научната конференция в секция Здравни грижи на 25 октомври 2024г. с 

оригинално заглавие на български език: ПРИЛОЖЕНИЕ НА ХИПЕРБАРНАТА ОКСИГЕНАЦИЯ ПРИ 
ЛЕЧЕНИЕТО НА ДИАБЕТНОТО СТЪПАЛО. 
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повишава в съответствие с артериалното кислородно налягане, като състоянието може да 
продължи няколко часа (Boremia, I., Meyne, NG., Brummelkamp, WH., Bouma, et al., 1960).    

Механизмът на действие на хипербарната оксигенация не се свежда единствено до 
хипероксигенация, на тъканите, а се основава на факта, че хипербарният кислород е силно 
мощно лекарство (Smolle, C., Lindenmann, J., Kamolz, L., Smolle-Juettner, F.-M., 2004). 

Хипербарният кислород е терапия, която насърчава пролиферацията на фибробласти, 
подобрява имунната функция и стимулира ангиогенезата. В медицинската наука са известни 
13 индикации, подкрепени с научни доказателства, за успешно прилагане на хипербарна 
кислородна терапия: артериална газова емболия; декомпресионна болест; отравяне с 
въглероден окис; клостридиална мионекроза; конквасация на тъкани и други остри исхемии; 
подобряване на заздравяването на трудно зарастващи рани; анемия с в резултат на голяма 
кръвозагуба; интракраниален абсцес; некротизиращи инфекции на меките тъкани; 
рефрактерен остеомиелит; забавено радиационно увреждане; запазване на кожни присадки и 
ламба и термични изгаряния (Grover, I., Neuman, T., 2006). 

 
Диабетно стъпало 
Диабетът е глобална здравна епидемия, която засяга стотици милиони хора от целия свят. 

Към 2021 година 536.600 млн. души в света са със Захарен диабет (ЗД), което е 10.5 % от 
населението. В световен мащаб икономическите разходи за здравеопазване, свързани с 
диабета, са 966 милиарда щатски долара през 2021 г., като прогнозите са до 2045 година да 
достигнат 1054 милиарда щатски долара (Hong, S., Pouya, S., Suvi, K., Moritz, P., Katherine, O., 
Bruce, B. D., et al., 2022). 

Диабетът често води до тежки здравословни усложнения, вкл. слепота, сърдечни 
заболявания, мозъчно-съдови заболявания, бъбречни заболявания до бъбречна 
недостатъчност, съдова недостатъчност Усложненията на ЗД са водещата причина за ранна 
инвалидизация. Диабетните язви на стъпалото засягат около 15% от пациентите със Захарен 
диабет и най-често са локализирани върху плантарните повърхности, тъй като те носят 
тежестта на тялото. Язвите обикновено започват като малки зони на натиск или дразнене 
(фигура 1). Често са резултат от носене на неудобни обувки или лека травма, която пациентът 
не отчита като тежко нараняване поради намалена или липсваща сетивност и усещане за болка 
в следствие на невропатия (Hanley, ME., Manna, B., 2024). 

 

 
 

Фиг. 1 Диабетно стъпало I степен (Източник: https://www.idtechex.com/en/research-
article/advanced-wound-care-technologies-to-manage-wound-infections/15482)  

 
Патологичното състояние на забавено зарастване на рани е свързано с тъканна исхемия 

и продължителен кислороден дефицит. Съществуват научни данни, според които 
предоставянето на хипербаррна кислородна терапия на пациенти, страдащи от рана по Вагнер 
степен 3 или по-висок степен (фигура 2), в следоперативния период, значително намалява 
риска от ампутация на крайника (Jagannathan, V., & Viswanathan, P., 2022). 
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Фиг. 2 Рана по Вагнер степени 3, 4 и 5 (Източник: https://www.lekar.bg/867/12)  

 
От 90-те години на ХХ-ти век съществуват научни данни, че хипербарният кислород е 

ефективен при лечение на диабетни рани на долните крайници (Rui, L., Ling, L., M., Guenther, 
B., Gangyi, Y., 2013). Публикувани са резултати от редица научни проучвания с цел 
установяване влиянието на хипербарния кислород в процеса на зарастване на рани, но на този 
етап липсват достатъчно експериментални изследвания, които да потвърдят ефективността на 
терапията (Zhiming, Z., Wenjing, Z., Yuqi, X., Dewu, L., 2016). 

Основен референтен критерий за прилагането на хипербарен кислород при лечението на 
критично исхемични и труднозарастващи рани, e транскутанното кислородно напрежение 
(ТККН) (Tao L, Yuan X., 2024). Водеща характеристика на хроничната критична исхемия е 
епизодична болка, персистираща в покой, изискваща редовно аналгетично лечение за повече 
от две седмици или наличието на рана или гангрена на стъпалото или пръстите на краката, при 
която систолно налягане в глезена е по-ниско от 50 mmHg при пациенти без диабет, а при 
пациенти със ЗД систолното налягане на пръстите на краката е по-ниско от 30 mmHg при 
диабет (Second European Consensus Document on chronic critical leg ischemia. Circulation, 1991). 

През 2016 г. е проведена Десетата Европейска консенсусна конференция по хипербарна 
медицина. Основен момент на конференцията е преразглеждането на списъка на Европейския 
комитет по хипербарна медицина на индикациите за лечение с хипербарен кислород. След 
обстойно обсъждане работната група препоръчва при пациенти с диабетни рани и наличие на 
хронична критична исхемия, лечение с хипербарен кислород да се прилага при стойностите 
на ТККН по-високи от 100 mmHg в хипербарни условия (253 kPa, 100% кислород). Поради 
факта, че не всички хипербарни центрове са в състояние да го измерват  в хипербарни условия 
(253 kPa, 100% кислород), работната група препоръчва хипербарна оксигенация да се прилага 
при диабетни язви на стъпалото степен 3 и по-висока по Wagner (степен B, степен 3 и по-
висока по класификацията на Тексаския университет), които не са отговорили на адекватна 
основна грижа за рани след четири седмици (Mathieu, D., Marroni, A., Kot, J. (2017). 

През 2018 г., на територията на САЩ, е проведено ретроспектривно експериментално 
проучване. Обхванати са 682 амбулаторни центъра за лечение на рани в цялата страна. 
Събраните и анализирани данни са за периода от 1 януари 2014 г. до 28 април 2018 г. сред 25 
562 пациента с диабетни язви на краката 3 и 4 степен по Вагнер.  

В центровете участващи в научното проучване, за да се прецени положителния лечебен 
ефект, диабетните рани са лекувани по най-добрия стандарт на грижа за период от минимум 
30 дни. На пациентите, при които не настъпва положителен лечебен отговор е предложена 
хипербарна оксигенация. Изследователите установяват, че при пациентите с диабетни язви на 
краката 3 и 4 степен по Вагнер процентът на излекуване е само 56,04%, но процентът е по-
висок – 60.01 при пациенти с диабетна язва без значение от степента. При проследяване на 
пациентите с диабетна язва без значение от степента, се установява, че при 75.24% от 
завършилите предписания брой хипербарни сесии язвата е заздравяла (Ennis, WJ., Huang, ET., 
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Gordon, H., 2018). Изследователите посочват, че прилагането на хипербарната оксигенация 
съвместно с конвенционалната терапия е безопасно, колкото и вероятно по-ефективно от 
конвенционалната терапия самостоятелно за заздравяване на хронични неисхемични диабетни 
рани на краката. (Ortega, MA., Fraile-Martinez, O., García-Montero, C., Callejón-Peláez E., et all., 
2021).  

В научен доклад от проведено проучване на база мета анализ на научни публикации в 
индексирани литературни източници за период от една година – 2023 година, Chen, HR., Lu, 
SJ., Wang, Q., et al., 2024 стигат до извода, че хипербарната оксигенация увеличава ефективно 
скоростта на пълно заздравяване на диабетни рани и намалява броя на ампутациите, като 
едновременно с това не оказва влияние върху смъртността и е възможно да увеличи честотата 
на нежеланите реакции (Chen, HR., Lu, SJ., Wang, Q., et al., 2024). 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Приложението на хипербарната оксигенация в лечението на диабетни язви има дълга 

история, но нейната клинична ефикасност все още е спорна. 
Научно доказано е, че заздравяването на раните е многофакторен процес. Раните при 

пациенти със Захарен диабет са със забавено зарастване и придружаваща инфекция. 
Проблемът се дължи на тъканна исхемия и хипоксия на нараненото място, което променя 
последователността на клетъчните събития за нормалното зарастване и допълнително 
усложнява процеса.  

Хипербарната оксигенация възстановява кислородната перфузия на нараненото място и 
активира ефекторните клетки участващи в процеса на заздравяването като по този начин 
ускорява зарастването. Съвместното прилагане на хипербарна оксигенация с 
конвенционалната терапия подпомага процеса на зарастване на хронични неисхемични рани. 
Прилагането й е ефективна възможност за лечение на трудно зарастващи рани, включително 
и диабетни язви на стъпалото, което намалява необходимостта от ампутация. 
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