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Консенсусная (Согласительная) Конференция
Десятая Европейская Консенсусная (Согласительная) Конференция по гипербарической медицине: рекомендации по принятым и не принятым клиническим показаниям, и практике лечения гипербарическим кислородом. 
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Абстракт
(Mathieu D, Marroni A, Kot J. Tenth European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine: recommendations for accepted and non-accepted clinical indications and practice of hyperbaric oxygen treatment. Diving and Hyperbaric Medicine. 2017 March;47(1):24-32)
Десятая Европейская Консенсусная (Согласительная) Конференция по гипербарической медицине состоялась в апреле 2016, с участием большого числа экспертов из Европы и со всего мира. Целью форума был пересмотр списка принятых Европейской Комиссией по Гипербарической Медицине показаний для лечения гипербарическим кислородом (ГБО), основанном на тщательном обзоре всех доступных результатов исследований, выполненных в соответствии с требованиями доказательной медицины (ДМ). Для этого были разработаны модифицированная система GRADE для доказательного анализа, и система DELPHI, для консенсусной конечной оценки. Показания к ГБО, включая обнародованные ЕСНМ ранее, были проанализированы профильными экспертами, основывавшимися на широком обзоре данных литературы и доступных результатов исследований, с достаточным уровнем доказательности. Показания были сгруппированы следующим образом: Тип 1, при которых ГБО строго показано как первичный метод лечения, что поддерживается очевидной доказательностью; Тип 2, при которых ГБО предположительно полезно, что поддерживается приемлемым уровнем доказательности; Тип 3, при которых ГБО можно рассматривать как возможное средство лечения, на усмотрение специалиста, но еще пока не поддерживается очевидной доказательностью. Для каждого типа предусмотрены три уровня доказательности: А, при котором число рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) считается достаточным; Б, при котором есть некоторое количество РКИ в пользу применения ГБО и есть единое мнение экспертов; В, при котором РКИ недостаточно, но есть единое и международное мнение экспертов. Впервые конференция выработала «негативные» рекомендации для некоторых состояний, при которых отсутствие показаний к ГБО доказано на уровне Тип 1. Конференция также сформулировала согласованные рекомендации по стандарту практики гипербарического лечения.
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Введение 
Европейская Комиссия по Гипербарической Медицине (ЕСНМ) нацелена на постоянное улучшение качества лечения и безопасности гипербарической медицины.1 Одним из инструментов для достижения этой цели стало проведение консенсусных конференций для выработки руководств, которые могли бы быть рассмотрены и приняты как можно более широко. Две такие консенсусные конференции прошли в 1994 и 2004. В 1994 руководства (гайдлайны) были выработаны жюри на основе докладов экспертов и обсуждения в аудитории конференции.2 В 2004 руководства были улучшены градацией рекомендаций по уровню доказательности, поддерживающей рекомендацию, и их важности для клинической практики.3 Двенадцать лет спустя, настало время пересмотреть и усовершенствовать эти руководства на основе новейших данных медицинской науки и опыта, накопленного клинической практикой за этот период. Для руководств 2016, ЕНМС хотело сделать шаг вперёд, сопроводив сообщение о рекомендациях не только их клинической важностью и уровнем доказательности, но и тем, насколько аудитория конференции согласна с ними. Недавно был опубликован проект доклада с шорт листом показаний к лечению гипербарическим кислородом (ГБО).4 В настоящей работе этот доклад представлен полностью, включая методологию и детальные рекомендации, данные конференцией. Дополнительные файлы с цитированной литературой и анализ опубликованных доказательств с использованием системы GRADE можно найти на вебсайте ЕСНМ (www.ECHM.org).

Методология
Методология доказательной медицины (ДМ) получила широкое распространение и в настоящее время стала составной частью современной медицинской практики. Подход и инструменты ДМ включают научные доказательства, дающие ответы на специфические вопросы. Однако в реальном мире есть разные уровни доказательности, зависящие от источника информации и дизайна исследования (например, от клинического случая до контролируемых РКИ). Это привело к концепции пирамиды доказательств, со снижением вероятности ошибок, так как устрожение методологии облегчает движение по пирамиде вверх. Для заинтересованных читателей мы приводим полезные ссылки по ДМ.5
Процесс выработки новых рекомендаций для клинической практики типично базируется на трёх компонентах: 1) уровень доказательности (т.е. качество имеющихся данных); 2) интерпретация показаний (т.е. насколько эти данные согласуются с конкретной проблемой) и 3) тип или сила рекомендуемой практики (т.е. степень, с которой врач может рекомендовать конкретное вмешательство на основе двух предшествующих компонентов). Этот метод может использовать как отдельный врач, так и группа экспертов, от которых можно ожидать единого мнения.

Для клинических исследований существуют следующие уровни показаний:
Уровень А: По крайней мере два согласующихся, больших, двойных слепых, РКИ, без методологических отклонений или с незначительными;
Уровень В: Двойные слепые РКИ, но с методологическими отклонениями, или рассматривающие лишь небольшое количество случаев или только одно исследование;
Уровень С: Только консенсус экспертов;
Уровень D: Только неконтролируемые исследования без консенсуса экспертов.
Уровень Е: Нет признаков положительного действия (только сообщения о клинических случаях), или методологические/интерпретационные погрешности, не позволяющие прийти к какому-либо заключению.
Уровень F: Процедура не показана по существующим доказательствам.

  Несмотря на огромные усилия, предпринятые сообществом гипербарической медицины для достижения высокого качества клинических исследований, мы вынуждены осознать, что в нашей области многие вопросы остаются без доказательности, достаточной для получения определенного ответа. Таким образом не удивительно, что из существующего перечня клинических показаний к ГБО, лишь небольшое число клинических ситуаций, при которых ГБО применяется традиционно, поддерживается самым высоким уровнем доказательности. Врачи должны помнить, что клинические решения обычно основываются на некотором уровне доказательности, который менее чем абсолютен, и что отсутствие доказательств пользы и доказательство отсутствия пользы – не одно и тоже. По мнению ЕСНМ, при некоторых клинических ситуациях крайне трудно или практически невозможно предпринять контролируемые РКИ высокого качества, например:
· Применение ГБО в некоторых ситуациях, хотя и не поддерживаемых высоким уровнем доказательности, настолько логично, и стало общепринятым до такой степени, что было бы совершенно неприемлемым рассматривать проведение исследования доказательств эффективности лечения. Такое исследование можно даже рассматривать как нарушение принятых стандартов оказания помощи, отказывая пациентам контрольной группы в эффекте этого лечения (например, ГБО при декомпрессионной болезни (ДКБ) или артериальной газовой эмболии (АГЭ));
· В случаях, когда заболевание или состояние настолько сложны или вариабельны, что делают невозможным организовать исследование достаточно мощным для оценки каждой отдельной процедуры (например, ГБО при газовой гангрене);
· В случаях, когда нет текущих доказательств высокого уровня, но эксперты могут сообщить не только на основании своего опыта, но и по данным тщательного обзора литературы, что возможен предварительный консенсус в ожидании результатов будущих исследований (например, ГБО при нейробластоме).

В таких ситуациях следует искать альтернативный подход. По мнению ЕСНМ, поиск консенсуса между экспертами и есть один из способов конвертировать наиболее качественные доказательства в клинические руководства.
Цель Консенсусной Конференции – выработать объективный и полный обзор современной литературы и знаний по конкретной теме или области. Этот метод имеет преимущество вовлечения различных групп экспертов, что повышает уровень объективности. Участники Конференции были отобраны из широкого спектра соответствующих специалистов для обеспечения рассмотрения всех аспектов, избранных тем и максимума объективности. Возможность встретиться с другими экспертами в той же самой области и обменяться информацией и комментариями так же стало ценным аспектом конференции.
На Конференции эксперты представили аудитории и Жюри свои обзоры литературы по специфическим темам. Затем Жюри уединилось для обсуждения презентаций, и сформировало Консенсусное Заявление, включающее рекомендации по клиническому применению, базирующиеся на представленных доказательствах. Эти рекомендации опубликованы в одном или более медицинских журналах.
Применение методологии ДМ в процессе согласования помогло членам жюри достичь консенсуса и подкрепить выработанные рекомендации. Таким образом каждый член жюри оценил представленную экспертами литературу и доказательства и определил степень ее качества. На конференциях ЕСНМ каждый член жюри использует одну и ту же систему градации (от 1 до 4) для определения уровня доказательности, которая выглядит следующим образом:2,3
Как для базовых (тканевый, клеточный и субклеточный уровни) исследований, так и для исследований на животных с контрольной группой:
· Уровень 1: Четкие свидетельства положительного действия.
· Уровень 2: Свидетельства положительного действия.
· Уровень 3: Слабые свидетельства положительного действия.
· Уровень 4: Нет признаков положительного действия, или методологические/интерпретационные погрешности не позволили прийти к какому-либо заключению.

Клинические исследования

·  Уровень 1: Четкие свидетельства положительного действия, базирующиеся по крайней мере на двух согласующихся, больших, двойных слепых, РКИ, без методологических отклонений или с незначительными;
· Уровень 2: Свидетельства положительного действия, базирующиеся на двойных слепых, рандомизированных исследованиях, с методологическими отклонениями, или рассматривающие лишь небольшое количество примеров или только на одном исследовании.
· Уровень 3: Слабые свидетельства положительного действия, базирующиеся только на консенсусе экспертов или неконтролируемых исследованиях.
· Уровень 4: Нет признаков положительного действия (только сообщения о клинических случаях), или методологическая/интерпретационная погрешность не позволили прийти к какому-либо заключению.

Заключение жюри было составлено в соответствии с уровнем поддерживающей доказательности (Таблица 1):
Таблица 1
Основанная на консенсусе и шкале GRADE для рекомендаций; GRADE – система градации рекомендаций по оценке, развитию и анализу. 
	Сила рекомендации (основанная на консенсусе)
	Уровень доказательности (основанная на системе GRADE)

	Уровень 1 = Сильная рекомендация = «Мы рекомендуем …»
Курс действий рассматривается приемлемым по мнению значительного большинства экспертов без больших расхождений. Жюри уверено, что желаемые эффекты применения рекомендации перевешивает эффекты нежелательные.
	GRADE A = Высокий уровень доказательности 
  Истинный эффект лежит близко к ожидаемому нами

	Уровень 2 = Слабая рекомендация = «Мы считаем целесообразным…»
Курс действий рассматривается приемлемым по мнению значительного большинства экспертов, но есть некоторые расхождения среди членов жюри. Желаемые эффекты применения рекомендации вероятно перевешивает эффекты нежелательные.
	GRADE В = Средний уровень доказательности вероятно близок к ожидаемому нами, но возможно он существенно отличается.

	Уровень 3 = Нейтральная рекомендация = «Это может быть целесообразным …»
Курс действий можно рассматривать как приемлемый в правильном контексте.
	GRADE С = Низкий уровень доказательности 
  Истинный эффект может существенно отличаться от ожидаемого нами эффекта.

	Нет рекомендации
Группе экспертов к соглашению прийти не удалось.
	GRADE D = Очень низкий уровень доказательности 
  Ожидаемый нами эффект лишь предположение, и очень вероятно, что истинный эффект будет существенно отличаться от ожидаемого нами эффекта.



· Рекомендация 1 типа, что означает «сильная рекомендация», рекомендации или стандарты, поддерживаемые доказательностью 1 Уровня;
· Рекомендация 2 типа, что означает только «рекомендация», рекомендации или руководства, поддерживаемые доказательностью 2 Уровня;
· Рекомендация 3 типа, что означает «на усмотрение», утверждения, поддерживаемые доказательностью только 3 Уровня.

Во время консенсусной конференции ECHM 2004, после получения списка от экспертов и при помощи литературных обзоров, жюри распределило имеющиеся доказательства, используя шкалу, описанную выше (уровни от А до F).3 Состояния, при которых применение ГБО было поддержано доказательствами уровней А, В и С, были сочтены приемлемыми как показания. Однако, для того чтобы сделать дискуссию жюри и решения по состояниям, не рассматриваемым как приемлемые показания к ГБО более прозрачными, жюри представило и уровни D, E и F, с оценкой имеющихся доказательств.

Для Европейской Консенсусной Конференции 2016, ЕСНМ решил принять модифицированную систему GRADE для доказательного анализа, 7,8 вместе с системой DELPHI для оценки консенсуса.9,10 Как и на предшествовавших конференциях, ЕСНМ предложила группе экспертов в каждой области подготовить доклады, основанные на анализе литературы, синтезе доказательств и сделать предложения по рекомендациям для каждой (Таблица 1).6-8

Для того, чтобы учесть изменения, предложенные для повышения качества выработки гайдлайнов, мы предприняли два дополнительных шага:
· Все доклады циркулировали внутри группы экспертов, и каждого попросили взвесить клиническое значение и уровень доказательности каждой предлагаемой рекомендации (метод Delphi).
· Во время конференции доклады и мнения экспертов были представлены и обсуждены. Затем аудитория проголосовала по каждой рекомендации, согласие между участниками голосования было подсчитано и доложено. Затем окончательно согласованные рекомендации со взвешенными доказательствами, подтверждёнными участниками конференции, были опубликованы. 
· Мы ожидаем, что применение этой методологии позволит каждому, прочитавшему заключение конференции, сразу оценить силу каждого утверждения и способ его применения в собственной практике. 

Результаты
Рекомендации по клиническому применению ГБО были представлены раздельно: принятые показания (Таблица 2), не принятые показания (Таблица 3) и те состояния, при которых ГБО не рекомендуется (Таблица 4).

Таблица 2
Рекомендации по принятым показаниям к ГБО (Уровня доказательности А нет)
	Состояние
	Уровень доказательности
	Уровень согласия

	Тип 1
	В
	С
	

	Отравление СО
	Х
	
	Полное согласие

	Открытый перелом с краш травмой
	Х
	
	Полное согласие

	Предупреждение остеорадионекроза после экстракции зуба
	Х
	
	Полное согласие

	Остеорадионекроз (нижней челюсти)
	Х
	
	Полное согласие

	Радионекроз мягких тканей (цистит, проктит)
	Х
	
	Полное согласие

	Декомпрессионная болезнь
	
	Х
	Полное согласие

	Газовая эмболия
	
	Х
	Полное согласие

	Анаэробная или смешанная бактериальная инфекция
	
	Х
	Полное согласие

	Внезапная потеря слуха
	Х
	
	Полное согласие

	Тип 2

	Диабетическое поражение стопы
	Х
	
	Полное согласие

	Некроз головки бедренной кости
	Х
	
	Полное согласие

	Осложнения пересадки кожи или кожно-мышечного лоскута
	
	Х
	Полное согласие

	Окклюзия центральной артерии сетчатки
	
	Х
	Полное согласие

	Краш травма без перелома
	
	Х
	Согласие

	Остерадионекроз (кости помимо нижней челюсти)
	
	Х
	Согласие

	Радионекроз мягких тканей (помимо цистита и проктита)
	
	Х
	Согласие

	Операции на и имплантации в облученные ткани (превентивное лечение)
	
	Х
	Согласие

	Ишемические язвы
	
	Х
	Согласие

	Рефрактерный хронический остеомиелит
	
	Х
	Согласие

	Ожоги, 2 степени и >20% площади
	
	Х
	Согласие

	Кистозный пневматоз кишечника
	
	Х
	Согласие 

	Нейробластома IV стадии
	
	Х
	Согласие 

	Тип 3

	Повреждения головного мозга (острая и хроническая ТБМ, хронический инсульт, постаноксическая энцефалопатия) у некоторых пациентов
	
	Х
	Согласие 

	Лучевое поражение гортани
	
	Х
	Согласие 

	Лучевое поражение ЦНС
	
	Х
	Согласие 

	Реперфузионный синдром после сосудистых операций
	
	Х
	Согласие

	Реплантация конечностей
	
	Х
	Согласие 

	Некоторые незаживающие раны, вторичные системным процессам
	
	Х
	Согласие 

	Серповидно-клеточная болезнь
	
	Х
	Согласие 

	Интерстициальный цистит
	
	Х
	Согласие




ПРИНЯТЫЕ ПОКАЗАНИЯ

Отравления монооксидом углерода (СО)
· Мы рекомендуем ГБО в лечении отравления СО (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем немедленно применить 100% кислород любому человеку с отравлением СО как средство первой помощи (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем ГБО любому человеку с отравлением СО, поступившему с изменённым уровнем сознания, неврологической, кардиальной, респираторной или психологической симптоматикой, независимо от уровня карбоксигемоглобина в его/ее крови на момент госпитализации (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем ГБО отравленным СО беременным, независимо от клинических проявлений и уровня карбоксигемоглобина в крови на момент госпитализации (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Было бы целесообразно лечить пациентов с незначительным отравлением СО либо нормобарическим кислородом в течение 12 часов, либо ГБО (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности В).
· Мы не рекомендуем лечение ГБО пациентам без симптоматики, поступившим более, чем через 24 часа после прекращения воздействия СО (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).

Открытые переломы с краш-травмой
· Мы рекомендуем лечение ГБО для лечения открытых переломов и/или краш травмой (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем раннее применение ГБО при тяжелых открытых переломах, что снижает вероятность таких осложнений как некроз тканей или инфекция. Повреждения Gustilo 3B и 3С считаются показаниями к ГБО. Менее тяжелые повреждения следует рассматривать как показание при наличии факторов риска, связанных с иммунной защитой или особенностями травмы. (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем, что ГБО может принести пользу при краш травме с открытой раной, но без переломов, когда есть угроза жизнеспособности тканей или есть значительный риск инфекции (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразно применять ГБО при закрытой краш-травме, когда есть клинические основания предполагать угрозу жизнеспособности тканей. (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразно применять ГБО при закрытой краш-травме, когда есть потенциал для компартментного синдрома, но необходимости в фасциотомии еще нет, и когда есть возможность мониторировать прогресс и реакцию на лечение либо клинически, либо по компартментному давлению, либо по оксигенации (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем центрам ГБО, участвующим в лечении краш травмы, иметь оборудование для транскутанной оксиметрии (ТКОМ) под давлением, так как в некоторых ситуациях это ценно для прогнозирования (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).

Радионекроз или лучевые повреждения
· Мы рекомендуем ГБО для лечения остеонекроза нижней челюсти (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем ГБО для предупреждения остеонекроза нижней челюсти после экстракции зуба (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем ГБО для лечения геморрагического лучевого цистита (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем ГБО для лечения лучевого проктита (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности А).
· Было бы целесообразным применение ГБО при лечении остеонекроза других костей, помимо нижней челюсти (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразным применение ГБО для профилактики отторжения имплантата, установленного в облученную кость (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразным применение ГБО для лечения лучевого некроза мягких тканей (помимо цистита и проктита), в частности в области головы и шеи (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразным применение ГБО для лечения или предупреждения лучевых поражений гортани (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразным применение ГБО для лечения лучевых поражений центральной нервной системы (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Декомпрессионная болезнь (ДКБ)
· Мы рекомендуем ГБО для лечения ДКБ (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности C).
· Мы рекомендуем 100% нормобарический кислород в качестве первой помощи (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности C).
· Мы рекомендуем внутривенную регидратацию растворами кристаллоидов, не содержащих глюкозу (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С). 
· Мы рекомендуем ГБО/рекомпрессионную терапию по таблицам (ВМФ США лечебная таблица 6 или гелий/кислородная (Гелиокс) Комекс Сх30 или аналогичные) как первичное лечение ДКБ (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С). Лечебную таблицу ВМФ США 5 можно использовать как первый рекомпрессионный режим в некоторых не тяжелых случаях.
· Мы рекомендуем использовать низкомолекулярный гепарин для профилактики тромбоза глубоких вен в случаях ДКБ, сопровождающихся обездвижением или параличами (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным применение лидокаина и рекомпрессионных схем на Гелиоксе при серьёзных неврологических формах ДКБ (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным применение теноксикама орально (или аналогичных НПВС) в соответственно отобранных случаях ДКБ (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).

Газовая эмболия
· Мы рекомендуем ГБО для лечения газовой эмболии (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности C).
· Мы рекомендуем применение ГБО в случаях артериальной или венозной газовой эмболии с неврологической и/или кардиальной манифестацией. Начало лечения через короткий период (менее 6 часов) между эмболией и началом гипербарического лечения сопровождается улучшением его результатов. Но реакция на гипербарическое лечение с существенным клиническим улучшением, начатого даже в более поздние сроки, наблюдалась во многих сообщениях о клинических случаях, а небольших сериях – после 24 часов или более (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем назначить 100% кислород немедленно, как только обнаружена газовая эмболия. Однако даже если симптоматика разрешается, в связи с возможным развитием вторичного ухудшения, ГБО тем не менее рекомендуется (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы не рекомендуем лечение по режимам с высоким давлением (более 405 кРа или 4,05 бар) в связи с отсутствием надёжных доказательств. Применение гелиокса или найтрокса при более высоких давлениях необходимо рассматривать в каждом центре, исходя из имеющегося опыта и логичной аргументацией (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем целесообразным вспомогательное лечение отдельных случаев АГЭ, с применением таких средств как лидокаин (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В), аспирин и/или НПВС (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С). 
· Было бы целесообразно использовать антикоагулянты при отдельных случаях АГЭ (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Анаэробная и смешанная бактериальная инфекция
· Мы рекомендуем ГБО для лечения анаэробной и смешанной бактериальной инфекции (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем ГБО для лечения некротизирующей инфекции мягких тканей любой локализации, особенно при гангрене промежности (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем включать ГБО в протокол лечения, в сочетании с немедленной и адекватной хирургической санацией и антибиотиками, направленными на наиболее вероятные причинные анаэробные и аэробные бактерии (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем включать ГБО в протокол лечения внутричерепных абсцессов при наличии одного из следующих критериев: множественные абсцессы; расположение абсцесса глубоко или в доминантной зоне; скомпрометированный иммунный статус; противопоказания к хирургической санации; отсутствие улучшения или дальнейшее ухудшение несмотря на адекватное стандартное лечение (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным включать ГБО как средство лечения второй линии при других анаэробных или смешанных аэробно-анаэробных инфекциях тканей, таких как плевропульмональные или перитонеальные инфекции (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).

Внезапная потеря слуха (идиопатическая острая нейросенсорная тугоухость, ИНСТ)
· Мы рекомендуем ГБО для лечения ИНСТ (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем ГБО в сочетании с медикаментозной терапией пациентам с острой ИНСТ, обратившихся в пределах двух недель с момента развития заболевания (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В). 
· Мы не рекомендуем применение ГБО, отдельно или в сочетании с медикаментозной терапией пациентам с ИНСТ, обратившихся после шести месяцев после развития заболевания (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразно использовать ГБО в качестве дополнения к кортикостероидам пациентам, обратившимся после первых двух недель с момента развития заболевания, но не позднее, чем через один месяц, особенно пациентам с тяжелой и глубокой потерей слуха (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Медленно заживающие раны
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения диабетического поражения стопы (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения ишемических язв (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
· Было бы целесообразно использовать ГБО для лечения некоторых ран, не заживающих вследствие системных процессов (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем ГБО при ишемических поражениях (язвы или гангрена) после сосудистых операций или с заболеваниями артерий, не подлежащими хирургическому лечению:
a. У пациентов с диабетом применение ГБО рекомендуется при наличии хронической критической ишемии, по определению Европейской Консенсусной Конференции по Критической Ишемии (см. заметку ниже), если показатели чрезкожной ОМ в гипербарических условиях (253 кРа (2,53 бар), 100% кислород) выше 100 мм рт ст (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности А).
b. У пациентов с атеросклерозом ГБО рекомендовано в случае хронической критической ишемии (см. заметку ниже), если показатели чрезкожной ОМ в гипербарических условиях (253 кРа, 100% кислород) выше 50 мм рт ст (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
c. Заметка: О хронической критической ишемии можно говорить, если есть: периодическая боль, персистирующая в покое, требующая регулярного применения анальгетиков в течении более 2 недель, или изъязвление или гангрена стопы или пальцев с систолическим давлением на уровне лодыжки <50 мм рт ст у не диабетиков или с систолическим давлением на уровне пальцев стопы <30 мм рт ст у диабетиков.11
d. Однако, несмотря на полное согласие по поводу обоснованности выше перечисленных критериев отбора пациентов для ГБО, жюри признает факт того, что не все центры способны выполнить чрезкожную ОМ в гипербарических условиях (253 кРа, 100% кислород). Тем не менее, несмотря на это ограничение, мы полагаем целесообразным применением ГБО при диабетическом поражении стопы (стадия 3 и выше по классификации Вегенера, стадия В, степень 3 по классификации Техасского Университета), которое не отвечает на адекватное базовое лечение раны в течении 4 недель (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
· По той же причине, что была упомянута выше, было бы целесообразно применение ГБО при медленно заживающих (хронических), не диабетических ранах и при рецидивирующих незаживающих ранах вследствие васкулита (особенно у не отвечающих на иммуносупрессивную терапию) (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем применение ГБО как стандартной меры всегда, в целостном комплексе мультидисциплинарного плана лечения с продолжением лечения раны на регулярной основе, но не как отдельно проводимого лечения (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем до начала применения ГБО проведение стандартного лечения раны по крайней мере в течении четырёх недель (включая соответствующую санацию, сосудистый скрининг серьёзных сосудистых заболеваний и/или локальной гипоксии раны, адекватную разгрузку и лечение инфекции) (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем до начала применения ГБО выполнить сосудистый скрининг, включая визуализирующие исследования, для оценки показания к возможной реваскуляризирующей операции (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным лечебную дозу ГБО (давление, длительность и количество лечебных сеансов) подбирать индивидуально, по состоянию пациента, типу хронической раны и ее течению (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО как часть мультидисциплинарного подхода к лечению хронической кальцифилаксии (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Осложнения пересадки кожи или кожно-мышечного лоскута
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения осложнений пересадки кожи или кожно-мышечного лоскута (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем применение ГБО при всех случаях осложнений пересадки кожи или кожно-мышечного лоскута сразу, как только будет диагностировано их наличие (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем целесообразным определять жизнеспособность тканей по клиническому течению, а также более объективными методами, включая чрезкожную оксиметрию или исследование капилляров лазерным допплером (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем целесообразным применение ГБО под давление от 203 до 253 кРа, по крайней мере 60 минут на сеанс (лучше – 90 – 120 минут), от двух до трёх сеансов в первый день, и далее по одному – два раза в день, пока не станет очевидным выздоровление или некроз тканей (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С). 
· Мы рекомендуем применять ГБО как до, так и после операции в случаях повышенного риска осложнений пересадки кожи или кожно-мышечного лоскута (например, облученное или инфицированное ложе раны, иммуноскомпрометированный пациент) (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С). 

Реплантация конечностей
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО при реплантации конечностей (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Реперфузионный синдром после сосудистых операций
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО при реперфузионном синдроме после сосудистых операций (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Рефрактерный хронический остеомиелит
· Мы считаем целесообразным применение ГБО при лечении рефрактерного хронического остеомиелита (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным идентифицировать пациентов риска, так как им ГБО может быть особенно полезно (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным составлять протокол ГБО индивидуально, исходя из состояния и жалоб пациента (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем повторно оценивать эффект ГБО во время и после лечения, используя те же диагностические методы, что и до ГБО. Прежде, чем можно будет ожидать сколько-нибудь существенного клинического эффекта, лечение ГБО должно продолжаться по крайней мере 11 – 12 недель, и состоять приблизительно из 60 сеансов. (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).

Некроз головки бедренной кости (НГБК)
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения начальной стадии НГБК (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем целесообразным ежедневные сеансы ≥60 мин, 100 % кислород, 5 – 6 дней в неделю, 4 – 5 недель на цикл, при 243 – 253 кРа, для первичной стадии НГБК (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности В).
· Мы считаем целесообразным запланировать МРТ и клиническую оценку ортопедом через 3 – 4 недели после окончания курса ГБО (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы не рекомендуем применение ГБО в качестве изолированного лечения. Оно должно быть составной частью мультидисциплинарного протокола, включающего минимизацию нагрузки на сустав, снижение веса тела пациента, физиотерапию по показаниям и отказ от курения на протяжении курса ГБО (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).

Ожоги 
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения ожогов второй степени >20% площади тела (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы рекомендуем, чтобы только высокоспециализированные центры ГБО, расположенные в непосредственной близости от ожоговых центров, проводили лечение ожогов в качестве дополнения к классическому лечению, обязательно с тщательным мониторингом и внутривенной терапией (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем, что наибольшую пользу можно получить у пациентов с тяжелыми ожогами жидкостью или паром (>20 % площади тела) с большой частью ожогов на неполную глубину кожи (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С). 
· Мы считаем целесообразным назначать ГБО при ожогах лица (ушей, носа), шеи, кистей рук или промежности, даже если общая площадь ожога <20% площади тела (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).
· Мы считаем целесообразным начать ГБО в пределах 6 (или, по крайней мере, 8) часов с момента ожоговой травмы, и проводить по два сеанса (253 кРа, 100 % кислород) в день минимум три дня (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).

Окклюзия центральной артерии сетчатки
· Мы считаем целесообразным рассмотреть применение ГБО пациентам с окклюзией центральной артерии сетчатки, с назначением его как можно скорее (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).

Кистозный пневматоз кишечника
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения кистозного пневматоза кишечника (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С).

Серповидно клеточная болезнь
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО как лечение второй линии при кризисе серповидно клеточной болезни (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО как дополнительное к стандартному лечению пациентов с незаживающими ранами вследствие серповидно клеточной болезни (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Интерстициальный цистит
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО для лечения интерстициального цистита (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Повреждения головного мозга у некоторых пациентов
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО для лечения пациентов с острым повреждением головного мозга средней и тяжелой степени и у избранных пациентов с хронической ТБМ, у которых есть четкие признаки зон(ы) метаболической дисфункции (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности В).
· Мы рекомендуем применение ГБО при ТБМ только в контексте исследовательских протоколов, одобренных этическим комитетом и выполняемых в соответствии с протоколами хорошей практики при клинических исследованиях (Рекомендация 1 типа).
· Мы не рекомендуем применение ГБО в острой фазе инсульта (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С). 
· Было бы целесообразно рассматривать ГБО в рамках проведения клинических исследований у тщательно отобранных пациентов с хроническим инсультом, у которых есть четкие признаки зон метаболической дисфункции, не совпадающими с зонами некроза (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).
· Было бы целесообразно использовать ГБО в качестве дополнительной меры лечения постаноксической энцефалопатии после неполного повешения (Рекомендация 3 типа, Уровень доказательности С).

Нейробластома 
· Мы считаем целесообразным применение ГБО для лечения нейробластомы IV (Рекомендация 2 типа, Уровень доказательности С). 

НЕ ПРИНЯТЫЕ ПОКАЗАНИЯ (ТАБЛИЦА 3)
Вследствие низких уровней доказательности (D) не было дано специфических рекомендаций по следующим клиническим ситуациям:
· Медиастинит после стернотомии
· Злокачественный наружный отит
· Острый инфаркт миокарда
· Пигментный ретинит
· Паралич лицевого нерва (паралич Белла)
Таблица 3
Рекомендации по не принятым показаниям к ГБО; все имеют уровень доказательности только D
	
	Уровень доказательности
	Согласованность

	Состояние
	D
	

	Медиастинит после стернотомии
	Х
	Согласовано 

	Наружный злокачественный отит
	Х
	Согласовано

	Острый инфаркт миокарда
	Х
	Согласовано

	Пигментный ретинит
	Х
	Согласовано

	Паралич лицевого нерва (паралич Белла)
	Х
	Согласовано



СОСТОЯНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ ГБО НЕ ПОКАЗАНО (ТИП ПОКАЗАНИЙ 1, ТАБЛИЦА 4)
Отсутствие доказательств клинического эффекта ГБО позволяет дать рекомендацию Типа 1 не применять ГБО при:
· Состояния, связанные с аутизмом (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Плацентарная недостаточность (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).
· Рассеянный склероз (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Церебральный паралич (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Звон в ушах (Tinnitus) (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности В).
· Острая фаза инсульта (Рекомендация 1 типа, Уровень доказательности С).

Таблица 4
Рекомендации по показаниям, при которых ГБО применять не следует; доказательности уровня А нет
	
	Уровень доказательности
	Согласованность

	Состояние 
	А           В         С
	

	Состояния, связанные с аутизмом
	              Х
	Согласовано

	Плацентарная недостаточность
	                          Х
	Согласовано

	Рассеянный склероз
	             Х
	Согласовано

	Церебральный паралич
	             Х
	Согласовано

	Звон в ушах (Tinnitus)
	             Х
	Согласовано

	Острая фаза инсульта
	                           Х
	Согласовано



ПРАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКИМ КИСЛОРОДОМ
· Мы рекомендуем всем Отделения/центрам ГБО в Европе следовать как минимум Европейскому Коду Хорошей Практики и этому перечню клинических показаний к ГБО ЕСНМ как основе процесса аккредитации и национальной политики компенсаций.
· Мы рекомендуем прежде, чем применять ГБО, обсуждать баланс риск/польза у каждого специфического пациента, ситуация которого не рассматривается как показание к ГБО.
· [bookmark: _GoBack]Мы рекомендуем медицинское образование и подготовку медицинского персонала гипербарических центров проводить в соответствии со стандартами, разработанными и взаимно согласованными ЕСНМ и Европейской Технологической Комиссией по Дайвингу (EDTC). 
· Мы рекомендуем обучать и готовить не медицинский персонал гипербарических центров в соответствии со стандартами, разработанными Европейской Баромедицинской Ассоциации для медсестёр, операторов и техников (EBAss) и согласованными с ЕСНМ.
· Мы рекомендуем врачам, работающим в гипербарических центрах иметь подготовку и участвовать в как клинических, так и в базовых исследованиях.
· Мы рекомендуем гипербарическому сообществу в целом наращивать своё участие в исследовательской работе, с целью повышения уровня доказательств, поддерживающих рекомендации ЕСНМ.



