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Проведено исследование реакции сердечно-сосудистой и дыхательной систем практически здорового 
человека (20,0 ± 1,2 лет) в ответ на воздействие острой гипоксии, проводимой в нормобарических условиях 
дыханием через маску гипоксической газовой смесью с 12,3 % содержанием кислорода, после курса интер-
вальных гипоксических воздействий продолжительностью 19 дней. Выявлены достоверно меньшие показа-
тели диастолического артериального давления и частоты сердечных сокращений после курса интервальных 
гипоксических тренировок в отдельные минуты гипоксической экспозиции. Исследование функции внеш-
него дыхания показало увеличение значений форсированной и жизненной емкости легких и максимальной 
вентиляции легких после курса интервальных гипоксических воздействий. Исследование показало благо-
приятное воздействие на состояние кардиореспираторной системы человека интервальных гипоксических 
тренировок, что свидетельствует о возможности их использования для повышения функциональных резер-
вов организма.
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The research of the reaction of cardiovascular and respiratory systems of practically healthy subjects 
(20,0 ± 1,2 years) in response to the infl uence of acute hypoxia produced under normobaric conditions by breath 
through a mask using a hypoxic gas mixture with an 12,3 % oxygen content has been carried out after a course of 
interval hypoxic infl uences lasting 19 days. The signifi cant decrease of diastolic arterial pressure and heart rate 
values was revealed after the course of interval hypoxic infl uences at separate minutes of hypoxic exposition. The 
research of the function of external breath showed an increase of values of forced expiratory and vital capacity and 
maximal voluntary ventilation of lungs after interval hypoxic training. The research revealed a favorable impact of 
interval hypoxic training on the condition of the human cardiorespiratory system that testifi es to a possibility of their 
use for increasing functional reserves of the organism.
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Функциональное состояние сердечно-
сосудистой и дыхательной систем организ-
ма во многом определяет адаптацию чело-
века к изменяющимся условиям внешней 
среды. Гипоксия является не только повреж-
дающим, но и тренирующим фактором, 
действие которого на организм в опреде-
ленном режиме приводит к формированию 
долговременной адаптации к кислородно-
му голоданию [14]. У практически здоро-
вого человека под влиянием интервальных 
гипоксических воздействий развивается 
комплекс адаптивных изменений функцио-
нальных систем организма: увеличение по-
требления и эффективности использования 
кислорода, уменьшение реактивности сим-
патоадреналовой системы [5, 10], стиму-
лирование центральной нервной системы, 
кардиореспираторной и гормональной си-
стем, эритропоэза и антиоксидантных фер-

ментов, усиление капилляризации тканей 
жизненно важных органов [12].

Со стороны системы кровообращения 
на регулярное воздействие гипоксического 
фактора адаптивные механизмы направле-
ны на увеличение пульсового давления кро-
ви (за счет снижения диастолического ар-
териального давления), минутного объема 
кровообращения, при этом частота пульса 
значительно не изменяется [14]. Срочная 
адаптация системы внешнего дыхания при 
острой гипоксии направлена на увеличение 
частоты и минутного объема дыхания, в те-
чение курса интервальных гипоксических 
воздействий происходят компенсаторные 
изменения дыхательной системы: при воз-
действии острой гипоксии частота дыхания 
остается практически без изменений, а ми-
нутный объем возрастает преимуществен-
но за счет дыхательного объема [5, 10], 
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что рассматривается как положительный 
эффект, поскольку при глубоком дыхании 
возрастает диффузионная поверхность лег-
ких, происходит усиление газообмена [9]. 
Однако скоростные и объемные характери-
стики дыхания человека при интервальных 
гипоксических воздействиях рассмотрены 
в литературе достаточно фрагментарно, что 
определило актуальность и значимость на-
стоящего исследования.

Цель исследования ‒ изучить реакции 
сердечно-сосудистой системы и функции 
внешнего дыхания человека на кратковре-
менную нормобарическую гипоксию до 
и после курса интервальных гипоксических 
воздействий.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 8 практически 

здоровых мужчин-добровольцев (20,0 ± 1,2 лет, масса 
тела 68,2 ± 5,8 кг, длина тела 174,2 ± 5,0 см). Обсле-
дуемые были предварительно проинформированы 
о характере и возможных неблагоприятных послед-
ствиях гипоксического воздействия и дали свое пись-
менное согласие на участие в обследовании.

Реакцию сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем обследованных людей на воздействие острой 
гипоксии оценивали до и после проведения курса 
интервальных гипоксических воздействий (ИГТ). 
Во время исследования обследуемые находились 
в состоянии покоя, сидя. Гипоксическое воздействие 
(ГВ) осуществляли в течение 15 минут в условиях 
нормального атмосферного давления при помощи 
гипоксической газовой смеси с 12,3 % содержанием 
кислорода, получаемой на кислородном концентра-
торе «Kröber O2» (Германия), модифицированном со-
гласно свидетельству на полезную модель № 24098 от 
27 июля 2002 года.

Курс ИГТ проводили в течение 19 дней в интер-
вальном режиме, повторяющемся в течение одного 
сеанса по 5 минут дыхания гипоксической смесью 
с разными интервалами восстановления.

В исходном состоянии, на каждой минуте ГВ 
и восстановительного периода (5 мин) регистрирова-
ли частоту сердечных сокращений (ЧСС) и уровень 
насыщения гемоглобина крови кислородом (SaO2) 
с помощью пульсоксиметра «Nonin 8500» (Nonin 
Medical, Inc., США). В исходном состоянии и на 
каждой третьей минуте, в течение ГВ и восстанов-
ления измеряли артериальное давление (систоличе-
ское артериальное давление (САД) и диастолическое 
артериальное давление (ДАД) в плечевой артерии 
правой руки с помощью автоматического тонометра 
«OMRON I-Q 142» (Япония).

Параметры функции внешнего дыхания (ФВД) 
измеряли портативным спирометром (Spirobank G, 
MIR, Италия). В исходном состоянии до и после ИГТ 
регистрировали объемные показатели ФВД – жизнен-
ную емкость легких (ЖЕЛ, л), форсированную жиз-
ненную емкость легких (ФЖЕЛ, л), скоростные пока-
затели – объемную форсированную скорость выдоха 
за первую секунду экспирации (ОФВ1, л), пиковую 
объемную скорость (ПОС, л/с), мгновенную объем-
ную скорость (МОС25-75, л/с), максимальную вентиля-
цию легких (МВЛ, л/мин).

Статистика. Нормальность распределения по-
лученных данных определяли при помощи критерия 
Шапиро ‒ Уилка. В случае нормального распределе-
ния признаков результаты приведены в виде средне-
арифметической величины ± стандартное отклоне-
ние (М ± SD); достоверность различий при условиях 
«до – после» анализировали при помощи параме-
трического t-критерия. При ненормальном распре-
делении результаты представлены в виде медианы 
и межквартильного размаха (Me (Q1;Q3)); достовер-
ность различий при условиях «до – после» анализи-
ровали при помощи непараметрического критерия 
Вилкоксона для связанных выборок. Различия счита-
ли достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

После проведения ИГТ по сравнению 
с исходным состоянием у обследован-
ных лиц существенно увеличились ЖЕЛ 
и ФЖЕЛ (таблица). 

Параметры функции внешнего дыхания у обследованных лиц до и после курса 
интервальных гипоксических тренировок (Me (Q1;Q3))

Параметры ЖЕЛ, л ФЖЕЛ, л ПОС, л/с ОФВ1, л МОС25, 
л/с

МОС50, 
л/с

МОС75, 
л/с МВЛ, л/мин

До ИГТ 5,51
(4,82; 5,73)

4,61
 (4,03; 5,51)

9,24 
(8,27; 10,36)

4,35
(3,98; 5,09)

8,15 
(7,70; 8,82)

6,86
(5,45; 7,51)

3,19 
(2,85; 4,37)

160,8
(122,5; 179,20)

После ИГТ 5,72* 
(5,15; 6,41)

4,89* 
(4,59; 5,47)

9,48 
(9,04; 10,17)

4,65 
(4,33; 5,47)

8,26 
(7,58; 8,86)

6,87
(5,95; 7,41)

3,60 
(3,40; 4,40)

186,30* 
(166,30; 199,70)

Достоверность р = 0,025 р = 0,049 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 р = 0,007

П р и м е ч а н и е .  * – достоверно между показателями до и после курса ИГТ, (p > 0,05).

На уровне средних бронхов мгновенная 
объемная скорость выдоха (МОС50) до и по-
сле ИГТ у обследованных лиц существен-
но не изменилась, но была выше должных 
величин; проходимость на уровне крупных 
и мелких бронхов (МОС25 и МОС75 соот-

ветственно) в исходном состоянии до ИГТ 
была ниже должных величин, после ИГТ 
увеличилась и находилась в пределах долж-
ных величин [6], характерных для данной 
возрастной группы. После гипоксической 
тренировки МВЛ у обследованных лиц по 
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сравнению с исходным состоянием значи-
мо увеличилась (p < 0,05). Показатели ПОС 
и ОФВ1 обследуемых после курса ИГТ зна-
чимо не изменились.

Уровень насыщения гемоглобина крови 
кислородом в исходном состоянии у обсле-
дованных людей до курса ИГТ составил 
98,5 ± 0,5 %, после ИГТ – 98,1 ± 0,3 %. При 
дыхании гипоксической смесью на второй 
минуте была выявлена значимая разница 

(p < 0,05) в оксигенации крови до и после 
курса ИГТ (рис. 1). Наименьшее значе-
ние SaO2 наблюдали до ИГТ на 12 минуте 
ГВ, после ИГТ – на 14 минуте ГВ, которое 
составило 73,1 ± 6,8 и 75,1 ± 3,8 % соот-
ветственно. В восстановительный период 
уровень насыщения гемоглобина крови кис-
лородом у обследованных людей достиг ис-
ходного значения до курса ИГТ на второй, 
после ИГТ – третьей минуте нормоксии.

Рис. 1. Уровень насыщения гемоглобина крови кислородом (SaO2) у обследованных людей 
в исходном состоянии (исх), при гипоксическом воздействии (1–15 мин), 

при восстановлении (1–5 мин) до и после ИГТ. 
Примечание. * – достоверно между значениями SaO2 до и после ИГТ (p < 0,05)

ЧСС обследованных людей в исход-
ном состоянии составила до курса ИГТ 
74 ± 13 уд./мин, после ИГТ – 68 ± 6 уд/мин. 
При кратковременной нормобарической 
гипоксии выявлены достоверные различия 
ЧСС до и после курса ИГТ на 1-й, 5-й, 10-
й, 11-й и 12-й минутах воздействия (рис. 2). 
Максимальных значений ЧСС при гипок-
сическом воздействии до курса ИГТ до-
стигала на 10 мин 96 ± 6 уд./мин, тогда как 
после ИГТ увеличивалась до 86 ± 5 уд./мин 
на восьмой мин ГВ. В период восстановле-
ния после ГВ достоверные различия ЧСС 
отмечены на второй минуте нормоксии 
(p < 0,05). В исходном состоянии, на каж-
дой минуте воздействия острой гипоксии, 
при восстановлении ЧСС у обследованных 
лиц после курса ИГТ была меньше, чем до 
курса ИГТ.

САД у обследованных людей в исход-
ном состоянии до курса ИГТ составило 
121,2 ± 3,3 мм рт. ст, ДАД – 80,2 ± 4,6 мм рт. 
ст, после ИГТ – 125,5 ± 8,4 мм рт. ст 
и 68,6 ± 5,8 мм рт. ст, соответственно (рис. 3).

В течение гипоксического воздействия 
и периода восстановления после курса ИГТ 
САД незначительно больше, чем до ИГТ. 
Достоверные различия между САД до и по-
сле ИГТ выявлены только на 12 минуте кра-
тковременной нормобарической гипоксии 
(p < 0,05). ДАД до курса ИГТ было достовер-
но выше (p < 0.05), чем после ИГТ в исход-
ном состоянии, на третьей, шестой, 12 мину-
тах ГВ и пятой минуте восстановления.

У обследованных людей происходит су-
щественное снижение уровня насыщения 
гемоглобина крови кислородом при кра-
тковременной нормобарической гипоксии 
до и после курса интервальных гипоксиче-
ских воздействий, значимого влияния ИГТ 
на уровень насыщения гемоглобина крови 
кислородом не выявлено.

В течение гипоксического воздействия 
происходит снижение SaO2, которое связа-
но со скоростью диффузионных процессов 
в легких и скоростью кровотока; далее SaO2 
незначительно изменяется, но остается 
ниже исходного состояния, в восстанови-
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тельный период SaO2 повышается до исход-
ного уровня [7]. После ИГТ существенного 
изменения снижения оксигенации крови не 

происходит, хотя имеется тенденция к мень-
шему снижению SaO2 при острой гипоксии 
после курса ИГТ [5, 10].

Рис. 2. Частота сердечных сокращений (ЧСС) обследованных людей в исходном состоянии 
(исх), при гипоксическом воздействии (1–15 мин), при восстановлении (1–5 мин) до и после ИГТ. 

Примечание. * – достоверно между значениями SaO2 до и после ИГТ (p < 0,05)

Рис. 3. Систолическое артериальное давление (САД) и диастолическое артериальное давление 
(ДАД) обследованных людей в исходном состоянии (исх), при гипоксическом 
воздействии (1–15 мин), при восстановлении (1–5 мин) до и после ИГТ. 
Примечание. * – достоверно между значениями до и после ИГТ (p < 0,05)

В результате исследования выявлены 
достоверные изменения между значениями 
ЧСС до и после курса ИГТ в исходном со-
стоянии, на 1-й, 5-й, 10-й, 11-й и 12-й мину-
тах гипоксического воздействия. На 12 ми-
нуте кратковременной нормобарической 
гипоксии показана достоверная разница 
между значениями САД до и после ИГТ 

(p < 0,05). Установлено, что после курса 
ИГТ САД больше, ДАД достоверно меньше 
(p < 0,05) в исходном состоянии, на 3-й, 6-й, 
12-й минутах ГВ и 5-й минуте восстановле-
ния, чем до ИГТ. При острой гипоксии сни-
жение парциального давления кислорода 
приводит к возбуждению хеморецепторов 
синокаротидной и аортальных сосудистых 
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областей, мобилизации стресс-реакции и 
с помощью симпатоадреналовой системы 
вызывает рефлекторное повышение ЧСС, 
кровяного давления [13]. Рост АД проис-
ходит при воздействии острой гипоксии, 
систолическое и диастолическое давления 
увеличиваются либо равномерно, либо 
рост САД несколько превышает рост ДАД 
[1, 2, 3]. Интервальное гипоксическое воз-
действие приводит к меньшему снижению 
САД и ДАД при острой гипоксии, что об-
условлено изменением баланса симпати-
ческой и парасимпатической регуляции 
системного АД [5]. Экспериментальные 
исследования на животных показали, что 
интервальное воздействие острой гипоксии 
приводит к снижению чувствительности 
хеморецепторов на падение парциального 
давления кислорода в крови, в результате 
стресс-реакция организма на кислородную 
недостаточность менее выражена [14].

Развитие артериальной гипоксемии, об-
разующейся в результате снижения содер-
жания кислорода во вдыхаемом воздухе, 
активизирует комплекс ответных реакций 
организма, в том числе сосудистой и га-
зотранспортной систем, направленных на 
поддержание гомеостаза и предотвращения 
тканевой гипоксии, усиливается вентиля-
ция легких, активируются механизмы тка-
невого дыхания [4, 8]. Усиление внешнего 
дыхания при гипоксическом воздействии 
происходит прежде всего за счет частоты 
и минутного объема дыхания [5], однако 
при многократном прерывистом гипокси-
ческом воздействии к концу многодневной 
гипоксической тренировки происходит вос-
становление частоты дыхания до исходного 
уровня, возрастание минутного дыхатель-
ного объема обеспечивается увеличением 
вентиляторной реактивности и глубины 
дыхания, повышением эффективности ис-
пользования кислорода [11]. При глубо-
ком дыхании возрастает диффузионная 
поверхность легких, вследствие чего уси-
ливается газообмен и насыщение артери-
альной крови кислородом, увеличивается 
эффективность использования кислорода 
[9]. Форсированная и жизненная емкости 
легких характеризуют скоростные и объ-
емные параметры дыхания, проходимость 
дыхательных путей, механические свойства 
бронхиального древа. Выявленное у обсле-
дованных нами людей увеличение показате-
лей ФЖЕЛ и ЖЕЛ после ИГТ указывают на 
благоприятную реакцию системы внешнего 
дыхания на гипоксические тренировки.

Пиковая объемная скорость выдоха ха-
рактеризует максимальную скорость экс-
пирации, достигаемой в процессе форсиро-
вания выдыхаемого воздуха, эластичность 

дыхательных путей различного калибра, 
характеризуется показателями мгновенной 
объемной скорости выдоха [6]. У обсле-
дованных нами людей при сопоставлении 
ПОС и МОС до и после ИГТ, значимых из-
менений отмечено не было, однако выявили 
достоверное увеличение показателя макси-
мальной вентиляции легких, что указывает 
на улучшение проходимости воздухонос-
ных путей.

Таким образом, в результате исследо-
вания выявлены изменения гемодинамиче-
ских параметров (ЧСС и ДАД) и характе-
ристик функции внешнего дыхания (ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ и МВЛ) у обследованных людей 
в ответ на острую гипоксию после курса 
ИГТ, что свидетельствует о том, что реак-
ция сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем на гипоксическое воздействие ста-
ла более благоприятной для организма, что 
косвенно указывает на формирование не-
специфической резистентности на кисло-
родную недостаточность.

Исследование выполнено при финан-
совой поддержке РФФИ № 12-04-01-814; 
программы УрО РАН № 12П41069.
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