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Показана высокая эффективность использования термогелиокса (ингаляции высокотемператур-
ной смесью гелия и кислорода) при лечении пациентов, пораженных COVID-19. Эксперименталь-
но исследована динамика накопления IgG, IgM и С-реактивного белка (СРБ) у больных с корона-
вирусной инфекцией в “рабочей” и контрольной группах. Показано, что термогелиокс интенсифи-
цирует синтез антител IgG, IgM и СРБ, при этом элиминирует период индукции на кинетических
кривых синтеза специфических антител в форме IgG и переводит в быструю фазу синтез СРБ. Ре-
зультаты эксперимента подтверждают полученные ранее данные на основе анализа кинетической
модели развития коронавирусной инфекции в организме человека.
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Борьба с коронавирусной инфекцией – чрез-
вычайно острая проблема, требующая разработки
новых методов, расширяющих диапазон возмож-
ностей современной терапии и профилактики [1].
Применяемые в настоящее время антивирусные
и общеукрепляющие терапевтические средства
зачастую недостаточно эффективны и приводят к
глубокому поражению многих систем организма
и часто к смерти пациента [2]. Большие надежды
возлагаются на создание синтетических вакцин,

действующих на уровне синтеза антител, специ-
фически взаимодействующих с теми или иными
белками вируса.

Нами разработана новая методика борьбы с
коронавирусным поражением организма, осно-
ванная на использовании термогелиокса (ингаля-
ции высокотемпературной смесью гелия и кисло-
рода). Проведены клинические испытания на ба-
зе отделения реанимации и интенсивной терапии
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского.
В клинику поступали пациенты средней и высо-
кой тяжести поражения коронавирусом (20–50%
поражения легких). Подавляющее большинство
больных имеют сопутствующие заболевания: ар-
териальная гипертония различной степени, хро-
нический обструктивный бронхит, ХОБЛ, ише-
мическая болезнь сердца, атеросклероз нижних
конечностей, бронхиальная астма, язвенная бо-
лезнь желудка и др. Результаты клинических ис-
пытаний в высшей степени положительны. Как
правило, на 2–3-и сутки использования термоге-
лиокса с применением медицинского аппарата
“Гелиокс-экстрим” (ООО “Медтехинновации”)
у пациента не обнаруживается вирус, определяе-
мый по стандартной методике полимеразной
цепной реакции (ПЦР), и возникает устойчивый
антительный ответ. Эти эффекты были предска-
заны на основе кинетической модели, включаю-
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щей динамику роста и размножения вируса в ор-
ганизме, динамику поражения вирусом клеток-
реципиентов, эффекты термодеструкции вирусов
и динамику антительного ответа. Теоретический
анализ предсказывает потенциальные эффекты
термовакцинации – выработку антител на белки
разрушенных вирусных частиц [3–5].

На основе изучения белкового состава кон-
денсата выдыхаемого воздуха пациента показана
безопасность применения термогелиокса [6, 7].
Нами проведено экспериментальное исследова-
ние кинетики накопления специфических анти-
тел (IgG, IgM) у пациентов, пораженных корона-
вирусом. В исследование были включены 60 па-
циентов с COVID-19, поделенные на две равные
группы. В первую (“рабочую”) группу (N = 30) во-
шли пациенты, которым в стандартный протокол
лечения COVID-19 была включена терапия тер-
могелиоксом, во вторую (контрольную) группу 2
(N = 30) – пациенты, получавшие стандартную
терапию согласно временным методическим ре-
комендациям Минздрава России.

Из 60 пациентов, включенных в исследование,
28 (46.7%) были медицинскими работниками. В
“рабочей” группе соотношение мужчины/жен-
щины – 17/13, а в контрольной группе – 16/14 со-
ответственно. В обеих группах пациенты были
сопоставимы по полу, p – 0, 403 – точный крите-
рий Фишера. Средний возраст пациентов в иссле-
довании составлял 56.7 года (45 лет; 61 год). При
этом в “рабочей” группе – 58 лет (45 лет; 59.5 года),
а в контрольной – 55 лет (46 лет; 66 лет). Пациен-
ты были сопоставимы по возрасту, p – 0.537 (кри-
терий Манна–Уитни). Объем поражения легких
на момент включения в исследование составлял:
в “рабочей” группе – 25.2% (21%, 42.5%), в кон-

трольной – 26% (25%, 41.7%). При этом средняя
длительность заболевания в “рабочей” группе со-
ставляла 2 дня (1 и 4), в контрольной – 3 дня (1 и 5).
Общая характеристика клинических симптомов
пациентов обеих групп включала в себя: ощуще-
ние потери обоняния и вкуса, насморк, чувство
нехватки воздуха, одышку, слабость, повышение
температуры, головную боль, боль в мышцах и в
горле, сухой кашель.

Лечение пневмонии, вызванной вирусом
SARS – CoV 2, проводили всем пациентам, вклю-
ченным в протокол исследования № 11–20 от
20.04.2020, одобренный этическим комитетом по
биомедицинской этике НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского ДЗМ, в период с 21 апреля по июнь
2020 года включительно.

Всем пациентам проводили забор мазка со
слизистой полости носа и ротоглотки для выявле-
ния РНК коронавируса SARSCoV-2 методом
ПЦР (детектирующий амплификатор CFX-96
“REAL TIME” (Bio-Rad, США)) [8–10]; компью-
терная томография (КТ) легких [11]; забор веноз-
ной крови для анализа содержания иммуноглобу-
линов IgG (п/кол.) и IgM (п/кол.) к шиповому
S-белку поверхности коронавируса SARS-CoV-2
по стандартной методике иммуноферментного
анализа (ИФА) (иммунохемилюминесцентный
анализатор, Mindray 6000, США) [10]. ИФА-те-
стирование на наличие IgG помогает детектиро-
вать контакт иммунной системы организма с виру-
сом, если с момента заражения прошло 2 нед.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием программно-
го пакета SPSS 17.0 (SPSS Inc., USA). Использова-
лись методы непараметрической статистики с
применением U-критерия Манна–Уитни (срав-
нение 2 независимых переменных), точный кри-
терий Фишера. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p <0.05.

На рис. 1 представлена динамика изменения
количества пациентов в контрольной и “рабо-
чей” группах с положительным тестом РНК ко-
ронавируса SARSCoV-2 по времени. В “рабочей”
группе отмечалось статистически достоверное
снижение количества пациентов с положитель-
ным тестом РНК коронавируса SARSCoV-2. По
нашим наблюдениям, в “рабочей” группе боль-
ных COVID-19, получавшей ингаляции термоге-
лиоксом, отрицательный результат ПЦР опреде-
лялся на третий день, а у некоторых больных от-
рицательный результат определялся уже в первые
сутки после начала терапии. На фоне стандарт-
ной терапии в контрольной группе положитель-
ная реакция на РНК коронавируса выявлялась от
семи дней до четырех недель с начала заболева-
ния, в отдельных случаях и дольше (рис. 1).

Полученные результаты демонстрируют, что
использование термогелиокса эффективно сти-

Рис. 1. Количество ПЦР положительных тестов в
контрольной и “рабочей” группах (*p ≤ 0.05).
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ВАРФОЛОМЕЕВ и др.

мулирует синтез антител, как типа иммуноглобу-
лина G, так и типа иммуноглобулина M. В клини-
ку поступает часть больных с уже сформировав-
шимся высоким уровнем IgG и IgM. Как в
“рабочей”, так и в контрольной группе таких
больных около 25%. Для кинетического анализа
оказались пригодны данные с полным набором
измерения уровня антител (4 измерения: при по-
ступлении, на 3-и, 7-е сутки и при выписке). На
рис. 2 и 3 приведены экспериментальные данные
по динамике накопления IgG в контрольной
(рис. 2) и “рабочей” группе (рис. 3). Видно прин-
ципиальное различие в кинетике иммунного от-
вета.

При лечении пациентов контрольной группы
без использования ингаляций термогелиоксом в
течение первых трех суток синтез антител IgG
практически блокирован (период индукции на
кинетической кривой накопления IgG). Исполь-
зование термогелиокса (4 ингаляционных проце-
дур по 15 мин с 15-минутным перерывом) паци-
ентам “рабочей” группы элиминирует период ин-
дукции и включает синтез иммуноглобулина G с
первого момента применения процедуры. Следу-
ет отметить, что приблизительно 30% пациентов
поступают в клинику с уже завершенным этапом
активации иммунного ответа (на кинетических
кривых накопления IgG не наблюдается период
индукции).

Термогелиокс также стимулирует образование
IgM. Различия в кинетике накопления IgM в “ра-
бочей” и контрольной группе не столь значитель-
ны, как в случае IgG. Термогелиокс заметно сти-
мулирует накопление IgM на начальном этапе
развития процесса. Например, среднее значение

IgM(3)/IgM(0) для всей совокупности данных для
пациентов, прошедших ингаляцию термогелиок-
сом, равно 4.1, а для контрольной группы – 3.2.

Полученные результаты по динамике синтеза
иммуноглобулинов IgG и IgM однозначно демон-
стрируют, что применение термогелиокса при ле-
чении поражения коронавирусной инфекцией
приводит к активации иммунной системы и сти-
мулирует образование специфических антител.

Иммунный ответ организма имеет сложный
характер, при этом включаются различные био-
химические системы организма [12, 13]. В частно-
сти, С-реактивный белок (СРБ) рассматривается
как один из компонентов сложной цепи биохи-
мических процессов, одним из первых реагирую-
щих на бактериальную и вирусную инфекцию.
Синтез СРБ индуцируется цитокинами и разру-
шением легочных тканей [14, 15]. Нами исследо-
вана сравнительная динамика накопления и
уменьшения СРБ в процессе стандартного лече-
ния и лечения с участием ингаляций термогели-
оксом. Обнаружено принципиальное отличие в
динамике ответа (рис. 4).

Видно, что при “нормальном” течении болез-
ни в контрольной группе в большинстве случаев
происходит относительно медленное накопление
СРБ, достигающее максимального значения на
2–4-е сутки лечения (рис. 4, кривые выше пунк-
тирной линии). Последующий процесс лечения в
динамике характеризуется уменьшением СРБ до
нуля. Ингаляция термогелиоксом в “рабочей”
группе стимулирует быстрое накопление СРБ с
переходом системы с самого начального периода
к экспоненциальному уменьшению уровня СРБ
(рис. 4, кривые ниже пунктирной линии). Сред-
нестатистически применение термогелиокса

Рис. 2. Динамика накопления IgG к шиповому S-бел-
ку поверхности коронавируса SARS-CoV-2 в кон-
трольной группе при стандартном лечении (приведе-
ны типичные кривые).
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уменьшает время пребывания пациента в больни-
це на 2–2.5 дня.

Стимулирование иммунного ответа термоге-
лиоксом можно определить термином “термо-
вакцинация”. Нами экспериментально показано,
что на 2–3-и сутки использования термогелиокса
в большинстве случаев организм освобождается
от вирусных частиц по результатам ПЦР анализа.
Мы предполагаем, что ускоренная выработка ан-
тител происходит, по-видимому, на белки-про-
дукты термодеструкции вирусных частиц в лег-
ких пациентов. Таким образом, в обсуждаемом
нами случае имеет место “классическая” вакци-
нация ослабленным или разрушенным антиге-
ном. Принципиально положительное отличие за-
ключается в том, что процесс идет in vivo с участием
естественных вирусных белков, и “термовакци-
нация” может иметь широкий спектр специ-
фичности.

Механизм наблюдаемого нами эффекта сти-
муляции иммунного ответа термогелиоксом тре-
бует дальнейшего исследования. Развитая и ис-
следованная нами кинетическая модель [3–5]
объясняет наблюдаемые эффекты увеличением
концентрации антигена при термодеструкции
вируса.

Впервые обнаруженные и описанные нами
эффекты “термовакцинации” при лечении коро-
навирусного поражения – стимуляция иммунно-
го ответа термогелиоксом – могут иметь общий
характер и быть применены при лечении пораже-
ния вирусами другой природы.
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THERMOVACCINATION – THERMOHELIOX AS AN IMMUNE RESPONSE 
STIMULATOR. KINETICS OF ANTIBODIES AND C-REACTIVE PROTEIN 

SYNTHESIS IN CORONAVIRAL INFECTION
Corresponding Member of the RAS S. D. Varfolomeeva,e, S. V. Zhuravelb, A. A. Paninc, L. V. Shogenovad,

V. I. Bykove, S. B. Tsybenovae,#, A. M. Ryabokone,f, I. I. Utkinab, P. V. Gavrilovb, and A. G. Chuchalind

a Institute of Physicochemical Foundations of the Functioning of Neural Network and Artificial Intellegence,
Moscow State University, 119991, Moscow, Russian Federation

b N.V. Sklifosovsky Federal Research Institute of Emergency Medicine, Moscow, Russian Federation
c OOO “MedTechInnovations”, Moscow, Russian Federation

d N.I. Pirogov Russian State National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
e Emanuel Institute of Biochemical Physics of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation

f Department of Chemistry, M. V. Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation
#e-mail: s.tsybenova@gmail.com

The high efficiency of using thermogeliox (inhalation with a high-temperature mixture of helium and oxy-
gen) in the treatment of patients affected by COVID-19 is shown. The dynamics of accumulation of IgG, IgM
and C-reactive protein (CRP) in patients with coronavirus infection in the “working” and control groups was
experimentally studied. It is shown that thermogeliox intensifies the synthesis of IgG, IgM antibodies and
CRP, while eliminating the induction period on the kinetic curves of the synthesis of specific antibodies in
IgG form and transfers the synthesis of CRP to a fast phase. The experiment results confirm the previously
obtained data based on the analysis of the kinetic model of the development of coronaviral infection in the
human body.

Keywords: coronavirus, kinetic model, thermogeliox, immunoglobulin G, immunoglobulin M, C-reactive
protein, thermоvaccination
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