
Возможности адаптации человека в современном 
обществе определяются состоянием природно-

климатических, антропогенных и социальных факто-
ров среды. Ухудшение экологической ситуации, пси-
хоэмоциональные стрессы служат причиной многих 
заболеваний. В настоящее время Донбасс является 
экокризисным регионом, уникальным с точки зре-
ния наличия у населения многослойного множе-
ственного стресса: хронический стресс военного 
времени 2014–2022 гг., ковидный стресс, острый 
травматический стресс вследствие активных боевых 
действий. Помимо этого, неблагоприятное воздей-
ствие на состояние здоровья населения оказывают 

«информационная война», социально-экономиче-
ская напряженность, внутрисемейные конфликты, 
утрата родных и близких и масса иных, сопряженных 
с войной, ситуаций, приводящих к срыву адаптаци-
онных возможностей организма и развитию деза-
даптации. Это обусловливает необходимость поиска 
эффективных путей профилактики различных забо-
леваний, лечения и реабилитации взрослых и детей. 

В последние годы широкое применение получили 
физические методы повышения адаптационного 
потенциала человека, в частности эффективно при-
меняющаяся в Учебно-научно-лечебном комплексе 
«Университетская клиника» Донецкого националь-
ного медицинского университета им. М. Горького 
методика интервальной нормобарической гипокси-
ческой тренировки (лечение «горным воздухом»).

Лечебные свойства горной местности известны 
на протяжении многих столетий. Природный гор-
ный воздух обладает целебными свойствами, наде-
ляет человека новыми силами и укрепляет здоровье. 
Такой эффект объясняется низким содержанием 
кислорода в воздухе. Несколько недель, проведенных 
в горах, очень ценны для организма. Однако не каж-
дый может позволить себе такой отдых. Для этих 
целей была разработана гипоксическая тренировка — 
методика повышения работоспособности, улучше-
ния функционального состояния и качества жизни 
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Нормобарическая гипокситерапия — лечебное или профилактическое применение газовой гипоксической смеси, содер-
жащей 10% кислорода и 90% азота, чередующейся с дыханием атмосферным воздухом при нормальном барометрическом 
давлении. Применение нормобарической гипокситерапии позволяет включить и использовать генетически запрограмми-
рованные механизмы, направленные на повышение неспецифической резистентности организма. В статье представлены 
данные истории, подробно изложены патогенез нормобарической гипокситерапии и методика проведения, описано ее вли-
яние на сердечно-сосудистую систему.

Ключевые слова: дети, гипоксия, нормобарическая гипокситерапия, методика проведения.

Для цитирования: Игнатенко Г.А., Дубовая А.В., Науменко Ю.В. Возможности применения нормобарической гипокситерапии в терапев-
тической и педиатрической практиках. Рос вестн перинатол и педиатр 2022; 67:(6): 46–53. DOI: 10.21508/1027–4065–2022–67–6–46–53

Normobaric hypoxic therapy is a therapeutic or prophylactic use of gas hypoxic mixture containing 10% oxygen and 90% nitrogen, 
alternating with breathing atmospheric air at normal barometric pressure. The use of normobaric hypoxic therapy allows activating and 
using genetically programmed mechanisms aimed at increasing the nonspecific resistance of the body. The history data, pathogene-
sis of normobaric hypoxic therapy, the procedure and its effect on the cardiovascular system are described.
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человека путем дозированной подачи «горного воз-
духа» с пониженным содержанием кислорода в обыч-
ных условиях. Использование данной методики 
лежит в основе профилактических и лечебно-реаби-
литационных программ.

Нормобарическая гипокситерапия: история. Нор-
мобарическая гипокситерапия — лечебное или про-
филактическое применение газовой гипоксической 
смеси, содержащей 10% кислорода и 90% азота, 
чередующейся с дыханием атмосферным воздухом 
при нормальном барометрическом давлении [1]. 
В 1980 г. в России Н.А. Агаджаняном, Р.Б Стрелко-
вым, А.Я. Чижовым была предложена концепция 
замены горных и барокамерных гипобарических тре-
нировок с профилактической, лечебной и реабили-
тационной целями на стимуляцию организма чело-
века газовыми смесями с пониженным содержанием 
кислорода при нормальном атмосферном давлении, 
что явилось продолжением работ, выполненных 
в 30–40 годах XX века Л.Л. Шиком и Н.Н. Голубовым 
и соавт. На основании этой концепции и был разра-
ботан метод прерывной нормобарической гипокси-
терапии [2, 3].

Механизм действия нормобарической гипоксите-
рапии. В основе лечебного действия прерывной нор-
мобарической гипокситерапии лежит активизация 
адаптационных механизмов к условиям гипоксии, 
компенсирующих недостаток кислорода во вдыхае-
мом воздухе. При гипоксической стимуляции гене-
тически детерминированных механизмов адаптации 
происходит повышение неспецифической резистент-
ности организма к факторам, лежащим в основе 
целого ряда патологических процессов. При адапта-
ции к гипоксии в организме первоначально включа-
ются резервные механизмы компенсации, а в даль-
нейшем формируются долговременные механизмы 
адаптации [4, 5]. К последним относят легочные 
механизмы — внешнее дыхание. Система дыхания 
выполняет множество функций в организме, одна 
из которых — обеспечение поддержания рН крови. 
При исследовании центрального звена регуляции 
дыхания выявлено активирующее действие на него 
как пониженного рН, так и самой гипоксии [6, 7]. 
Доказано, что при адаптации к гипоксическим усло-
виям повышается эффективность вентиляцион-
ной функции легких за счет уменьшения сопро-
тивления различных отделов трахеобронхиального 
дерева, оптимизации распределения регионарной 
вентиляции между различными зонами легкого [8]. 
У больных, склонных к гипервентиляции и разви-
тию гипокапнии, во время прерывистых ингаляций 
гипоксических смесей, содержащих 12–15% кис-
лорода, парциальное давление углекислого газа 
несколько повышалось. Впоследствии отмечалось 
снижение вентиляционной реакции на углекислый 
газ [5, 9]. При сравнении интенсивности дыхания 
воздухом, гипер- и гипоксической смесями гипер-

вентиляция в условиях гипоксии оказалась самой 
непродолжительной и с наименьшим суммарным 
объемом вентиляции. Статические экспираторные 
и инспираторные усилия сразу после гипервентиля-
ции уменьшались. Гиперкапния же повышала интен-
сивность гипервентиляции, что приводило к более 
быстрому утомлению дыхательных мышц [10].

Циркуляторные механизмы проявляются увели-
чением сердечного выброса, перестройкой микро-
циркуляторного русла. Выявлен ряд свойств коро-
нарного синуса, которые участвуют в регуляции 
сократительной функции миокарда желудочков 
и газового состава крови в аорте и легочной артерии 
по давлению в правом предсердии и самом коронар-
ном синусе [11, 12]. Давление крови в сосудах оттока 
тем больше, чем больше суммарное давление газов 
в них [13]. При этом концентрации газов в крови 
коронарного синуса близки к таковым в крови пупоч-
ной вены плода и могут служить критериями гипок-
сического предела для венозной крови [14]. Выявлена 
важная роль синокаротидной рефлексогенной зоны 
в формировании адаптивных реакций организма: 
при двустороннем хирургическом ее удалении отсут-
ствуют все адаптивные реакции, кроме повышения 
концентрации гемоглобина в крови [15–17]. 

Большое внимание современные исследователи 
уделяют адаптации к гипоксии сердечно-сосудистой 
системы. Еще в 1940 г. обнаружено, что гипоксия 
служит мощным сосудорасширяющим фактором 
для коронарных сосудов [18]. При снижении содер-
жания кислорода во вдыхаемом воздухе до 8–9% 
значительно увеличивается скорость коронарного 
кровотока [18]. Описано влияние прерывистой нор-
мобарической гипоксии на центральную гемодина-
мику. Отмечено первоначальное увеличение удар-
ного и минутного объемов сердца с последующей 
стабилизацией этих показателей [19, 20]. Это стано-
вится возможным вследствие ряда биоэнергетиче-
ских изменений миокарда. 

Процесс улучшения насыщения гемоглобина 
кислородом, ускорения транспорта и повышения 
утилизации его клетками реализуется через непо-
средственные реакции систем организма и, что более 
существенно, через формирование долговременной 
адаптивности [21]. Как и при подъеме на высоту, 
при дыхании гипоксической газовой смесью отме-
чаются повышение артериального давления, давле-
ния в системе легочной артерии, увеличение частоты 
сердечных сокращений, дыхания. Одновременно 
в системе легочной артерии раскрываются резерв-
ные капилляры, происходит выброс в кровяное русло 
ранее депонированных эритроцитов, увеличива-
ются объем циркулирующей крови, минутный объем 
кровообращения. Все это образно можно назвать 
«борьбой за кислород». В ответ на гипоксический 
стимул происходит централизация кровообраще-
ния — защитная неспецифическая реакция сердечно-
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сосудистой системы на разнообразные экстремаль-
ные раздражители [22]. При этом жизненно важные 
органы — мозг, сердце, почки — имеют преимуще-
ство в кровоснабжении за счет других органов и тка-
ней. Эта реакция — своеобразная гарантия сохра-
нения жизнеспособности целостного организма. 
При проведении полного курса прерывной нормо-
барической гипокситерапии происходят более глубо-
кие, в том числе биохимические и структурные изме-
нения, что приводит к адаптации организма к новым 
условиям функционирования [23].

Эффекты нормобарической гипокситерапии. При-
чинами биохимических реакций, лежащих в основе 
адаптации при гипоксическом воздействии, видимо, 
служат изменения внутриклеточного метаболизма, 
замедление обновления биомембран [24]. Частич-
ное разрушение компонентов биомембран осво-
бождает протеолитические ферменты, что ведет 
к деградации некоторых белков и образованию поли-
пептидов. Последним отводится роль регуляторов 
синтеза дезоксирибонуклеиновой (ДНК) и рибону-
клеиновой (РНК) кислот. Активация синтеза белков, 
протекающая в условиях накопления недоокислен-
ных продуктов, приводит к изменению структуры 
и свойств макромолекул, создает запас прочности 
биохимических реакций и возможность их полно-
ценного протекания в условиях пониженного содер-
жания кислорода. Одновременно с перестройкой 
структуры в цепи окислительного фосфорилирова-
ния происходит активизация анаэробного гликолиза, 
что вносит вклад в энергообеспечение организма. 
Со временем в отсутствие гипоксической тренировки 
происходит дезадаптация, что служит показанием 
к повторному курсу прерывной нормобарической 
гипокситерапии (обычно через 6–12 мес, в зависимо-
сти от состояния пациента). При клинических иссле-
дованиях на уровне органов и систем по мере адапта-
ции к прерывной нормобарической гипокситерапии 
закономерно наблюдается ряд эффектов [25]:

1.  Улучшение микроциркуляции в органах и тка-
нях за счет раскрытия резервных капилляров, а также 
образования новых, ранее не существовавших сосу-
дов; повышение кислородтранспортной функции 
крови за счет выброса форменных элементов крови 
из депо и стимуляция красного ростка костного 
мозга, а также повышение содержания гемоглобина.

2.  Иммуномодулирующее действие, которое 
выражается подавлением патологических звеньев 
иммунитета и активизацией депрессивных звеньев, 
отмечается повышение количества антителопроду-
цирующих клеток, увеличение синтеза иммуногло-
булинов, активизация фагоцитоза; снижается актив-
ность аллергических реакций.

3.  Повышение активности антиоксидантной 
системы: прерывная нормобарическая гипоксите-
рапия снижает активность перекисного окисления 
липидов в клеточных мембранах.

4.  Мобилизация эндокринных механизмов функ-
циональной регуляции гипоталамус–гипофиз–кора 
надпочечников, что реализуется путем повышения 
уровня обшей сопротивляемости организма по отно-
шению к различным экстремальным факторам окру-
жающей среды.

5.  Повышение устойчивости к интоксикации 
(в том числе при проведении химиотерапии), к физи-
ческим факторам окружающей среды.

6.  Антистрессовое действие. Состояние хрони-
ческого стресса характеризуется наличием доми-
нантного застойного очага в центральной нервной 
системе (ЦНС), характерными сдвигами в формуле 
и биохимии крови. Прерывная нормобарическая 
гипокситерапия по принципу конкурентного влия-
ния переводит состояние предболезни в физиологи-
ческое состояние.

7.  Радиозащитное действие. Применение прерыв-
ной нормобарической гипокситерапии при пpeд-
oперaциoннoй лучевой терапии злокачественных 
новообразований позволяет увеличить суммарную 
очаговую дозу облучения на 25%. Если учесть, что эта 
группа больных весьма многочисленна, то становится 
очевидной перспектива применения гипоксирадио-
терапии. Радиозащитное действие гипоксии принято 
называть специфическим, поскольку оно непосред-
ственно связано с патогенезом лучевой болезни, пре-
дотвращая повышение концентрации кислородных 
радикалов. Методический подход при проведении 
гипоксирадиотерапии несколько иной: на протяже-
нии всего времени лучевого воздействия (например, 
сеанса гамма-терапии) больной непрерывно нахо-
дится в состоянии дозированной гипоксии.

Доказано, что ведущим регулятором актив-
ности генов млекопитающих, ответственных 
за реакцию на недостаток кислорода, служит инду-
цируемый состоянием гипоксии фактор— HIF (hypoxia-
inducible factor). При нормальной концентрации кис-
лорода происходит гидроксилирование аминокис-
лотных остатков пролина свободно существующей 
молекулы HIF-1α в результате активности особого 
регуляторного фермента пролилгидроксилазы.

Методика проведения гипокситерапии у детей.
В.В. Долгих и соавт. [цит. по 3] описали методику 
проведения прерывной нормобарической гипоксите-
рапии у детей, согласно которой исследование начи-
нали в утренние часы, с обязательным соблюдением 
временноîго интервала после приема пищи не менее 
30 мин. Процедуры отпускались на гипоксикаторе 
«Эверест-1» (Россия). Курс лечения проводился 
в условиях стационара и состоял из 10 ежедневных 
процедур. Дыхание гипоксической смесью осущест-
влялось в интервальном режиме (10–40 мин). Детям 
старше 12 лет сеансы нормобарической терапии отпу-
скались по следующей схеме: на протяжении первых 
3 сеансов дыхание гипоксической смесью составляло 
3 мин с чередованием вдыхания атмосферного воз-
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духа — 1 мин; с 4-го сеанса дыхание гипоксической 
смесью составляло 5 мин с чередованием вдыхания 
атмосферного воздуха — 1 мин. Продолжительность 
по времени была следующая: начинали с 10 мин, при-
бавляя на каждый последующий сеанс по 5 мин, до тех 
пор, пока базовое время не достигло 40 мин. Детям 
младше 12 лет процедуры проводились аналогично 
по изложенной схеме, но базовая экспозиция не пре-
вышала 30 мин (старше 7 лет) и 20 мин (младше 7 лет).

Гипокситерапия и метаболический синдром.
О.С. Глазачев и соавт. [19] провели исследование 
с участием 35 пациентов с метаболическим син-
дромом (алиментарное ожирение I–III степени 
с индексом массы тела более 30 кг/м2, нарушение 
толерантности к углеводам или сахарный диабет 
2-го типа, артериальная гипертензия и дислипиде-
мия), которые случайным образом были разделены 
на 3 группы: контрольную (11 человек, базовая тера-
пия), 1-ю опытную  (13 человек, прошедших курс 
из 12 процедур прерывной нормобарической гипок-
ситерапии) и 2-ю опытную  (11 человек, прошедших 
курс прерывной нормобарической гипокситерапии 
одновременно с системной гипертермией и вибраци-
онным аппаратным массажем) [19]. Продолжитель-
ность курса составила в среднем 21 день. До курса 
процедур гипокситерапии и на 3–4-й день по их 
завершении все пациенты проходили комплексное 
обследование, включающее сбор анамнеза, оценку 
пищевого режима; психометрическое тестирова-
ние, консультации психологом с целью определе-
ния типа пищевого поведения; антропометрические 
измерения; боди-импедансометрию, биохимическое 
исследование крови с определением уровня общего 
холестерина, липопротеидов высокой плотности, 
липопротеидов низкой плотности, триглицеридов, 
глюкозы плазмы натощак; тест с 6-минутной ходьбой 
для оценки физической работоспособности. Уста-
новлено, что применение гипо/гипероксических тре-
нировок (изолированно или в сочетании с системной 
гипертермией и аппаратным вибромассажем) при-
водит к статистически значимому снижению массы 
тела пациентов преимущественно за счет уменьше-
ния жировой массы, что сопровождается снижением 
уровня общего холестерина, липопротеидов низкой 
плотности, глюкозы, оптимизацией артериального 
давления, повышением гипоксической устойчиво-
сти, физической выносливости, улучшением пси-
хологического статуса. При индивидуальном под-
боре структуры курса, дозировании гипоксических 
воздействий, сочетании с другими физиотерапев-
тическими процедурами метод имеет перспективы 
в комплексном лечении и реабилитации пациентов 
с метаболическим синдромом.

Гипокситерапия и психосоматические заболевания. 
З.Х. Абазов и соавт. [15] описали особенности функ-
ционирования ЦНС, клинико-функционального 
и психофизиологического состояния больных с пси-

хосоматическими заболеваниями. После 15-дневного 
курса прерывной нормобарической гипокситерапии 
у детей и подростков с аутоиммунным тиреоидитом 
наблюдались положительные изменения в невроло-
гическом статусе. Прежде всего отмечено статисти-
чески значимое улучшение показателей умственной 
работоспособности и тонкой координации движений. 
Кроме того, у детей и подростков отмечалось улучше-
ние настроения, движения стали более активными. 
Рефлексометрия, проводимая после гипокситерапии, 
показала существенное укорочение длительности 
сухожильных рефлексов (280±20 мс) по сравнению 
с показателями до лечения (390±20 мс). На электро-
энцефалограмме после гипокситерапии активность 
альфа-ритма, по сравнению с фоновыми данными, 
нарастала в затылочных отведениях. Выявлены поло-
жительные изменения и по данным омегаметрии; 
так, после курса прерывной нормобарической гипок-
ситерапии значение омега-потенциала у детей и под-
ростков составляло –27,4±1,8 мВ, что характеризо-
вало оптимальный уровень бодрствования и усиление 
адаптационных возможностей основных регуля-
торных систем. Положительная динамика отмечена 
и в гормональном статусе пациентов: после курса 
лечения нормализовалось содержание в крови тире-
оидных гормонов с 7,6±0,06 до 2,8±0,08 мкМЕ/мл. 
Наиболее ценным оказалось иммуномодулирующее 
действие курса интервальной гипоксической тре-
нировки. В процессе адаптации к гипоксии у паци-
ентов с аутоиммунным тиреоидитом наблюдались 
определенные положительные сдвиги в иммунном 
статусе; прежде всего отмечены статистически зна-
чимое увеличение исходно сниженного количества 
общих Т-лимфоцитов — СD3+ (с 44,6±1,32 до 67,1 
±2,16%) и СD8+ (с 14,2±0,85 до 29,8±1,22%), умень-
шение исходно повышенного уровня Т-хелперов — 
СD4+ (с 54,6±2,34 до 36,8±1,25%), нормализация 
иммунорегуляторного индекса. Повышение функ-
ции и количества клеток СD8+ после курса гипок-
ситерапии предотвращает прогрессирование ауто-
иммунного процесса и способствует восстановлению 
функции щитовидной железы, что приводит к поло-
жительной динамике в неврологическом статусе 
больных. Положительная гормонально-иммуноло-
гическая и неврологическая динамика у детей и под-
ростков с аутоиммунным тиреоидитом после интер-
вальной гипоксической тренировки свидетельствует 
о целесообразности ее включения в схемы патогене-
тической терапии пациентов с данной патологией.

Гипокситерапия и сердечно-сосудистые заболева-
ния. Г.А. Игнатенко и соавт. [24] провели сравнитель-
ную оценку эффективности прерывистой нормоба-
рической гипокситерапии как в виде монотерапии, 
так и в сочетании с терапией бета-адреноблокато-
ром метопрололом у больных мягкой эссенциаль-
ной гипертензией. Прерывистая нормобарическая 
гипокситерапия дает отчетливый гипотензивный 
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эффект, который потенцируется присоединением 
метопролола, что позволило у 50% больных снизить 
дозу бета-адреноблокатора. Наиболее оправданно 
с точки зрения гипотензивной эффективности и без-
опасности сочетание нормобарической гипокси-
терапии с бета-адреноблокатором метопрололом. 
О.С. Глазачев и соавт. [19] применяли курс гипокси/
гипероксических интервальных тренировок у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца, что привело 
к повышению переносимости физических нагру-
зок, устойчивости к эпизодам, гипоксии, а также 
сопровождается нормализацией липидного состава 
крови, субъективно — повышением качества жизни, 
снижением количества ангинальных приступов 
в повседневной жизни. Режим нормобарической 
гипокситерапии легко переносится пациентами, 
не сопровождается побочными эффектами и ослож-
нениями, а замена нормоксических пауз гиперок-
сическими позволяет интенсифицировать процесс 
тренировки, увеличивая продолжительность суммар-
ной гипоксической стимуляции в каждой процедуре, 
что повышает их эффективность. Использование 
метода адаптации к интервальной гипоксии-гипе-
роксии может иметь перспективы в поддержании 
и повышении кардиореспираторной выносливо-
сти спортсменов с ограниченными возможностями 
(в период травм и болезней), при последовательном 
или параллельном сочетании с физическими нагруз-
ками; для вторичной профилактики ишемической 
болезни сердца в качестве средства пре- и посткон-
диционирования при подготовке к ангиопластике, 
в коррекции модифицируемых факторов риска.

С.А. Помосов и соавт. [17] провели обследова-
ние 104 пациентов с гипертонической болезнью 
I–III стадии, 1–3-й степени на фоне метаболиче-
ского синдрома, средний возраст которых соста-
вил 48,29±2,23 года. Группа наблюдения (54 паци-
ента) получала курс интервальных нормобарических 
гипоксических тренировок на фоне фармако- и дие-
тотерапии. Группа сравнения (50 пациентов) полу-
чала медикаментозное лечение и диетотерапию. 
Качество жизни оценивали по опроснику БР-36 
(русскоязычная версия), психологический статус — 
по шкале депрессий CESD, вегетативные наруше-
ния — по «Вопроснику для выявления признаков 
вегетативных изменений Вейна». Исследуемые 
параметры определялись исходно, через 1 и 6 мес 
от начала терапии. Динамическое наблюдение 
за обследованными выявило положительные изме-
нения в клинической картине заболевания в обеих 
группах в виде нормализации артериального давле-
ния, уменьшения индекса массы тела, более выра-
женные у больных группы наблюдения. Применение 
курсовых интервальных нормобарических гипок-
сических тренировок обеспечило достоверно более 
раннюю и выраженную динамику качества жизни, 

уменьшение выраженности депрессивных и вегета-
тивных нарушений у обследованных пациентов. 

Гипокситерапия и стенокардия. Результаты про-
веденного нами исследования доказали эффектив-
ность прерывистой нормобарической гипоксите-
рапии у больных стенокардией с сопутствующим 
хроническим гломерулонефритом, что позволило 
более интенсивно снижать частоту болевых и без-
болевых приступов стенокардии, снизить потреб-
ность в дополнительных приемах нитратов, повысить 
пороговую мощность нагрузки и улучшить качество 
жизни пациентов по сравнению с традиционным 
медикаментозным лечением заболевания [20].

Проведение гипокситерапии у детей с артериальной 
гипертензией. Ряд авторов представили опыт прове-
дения прерывной нормобарической гипокситерапии 
детям с артериальной гипертензией [3]. У 80% паци-
ентов под воздействием гипокситерапии отмечался 
выраженный положительный эффект (нормализация 
артериального давления, улучшение самочувствия, 
снижение уровня тревожности), что сопровождалось 
сокращением длительности пребывания в стацио-
наре, предотвращало осложнения.

Нами доказано, что использование гипоксите-
рапии как компонента комплексной антигипертен-
зивной программы у лиц молодого возраста на ран-
них этапах формирования гипертонической болезни 
позволяет более активно, чем традиционное медика-
ментозное лечение, снизить как среднее систоличе-
ское (разница между группами больных через 20 дней 
составила 16,4 мм рт.ст.), так и среднее диастоличе-
ское (разница между группами больных через 20 дней 
составила 13,4 мм рт.ст.) артериальное давление [23].

Включение гипокси/гиперокситерапии в ком-
плексную продолжительную лечебную программу 
у молодых больных генетически индуцированной 
гипертонической болезнью по сравнению с изоли-
рованным медикаментозным лечением позволило 
достоверно уменьшить частоту жалоб (головной 
боли на 15,9%, сердцебиения на 21,6%, перебоев 
в работе сердца на 26,7%), неосложненных (на 10,7%) 
и осложненных (на 8,2%) гипертензивных кризов, 
суправентрикулярной (на 8,9%), суправентрику-
лярно-вентрикулярной (на 9,5%) экстрасистолии, 
пароксизмов фибрилляции предсердий (на 9,5%), 
синусовой тахикардии и аритмии (на 50,4 и 23,5% 
соответственно), размеров левого предсердия 
(на 21,5%), толщины межжелудочковой перегородки 
и задней стенки левого желудочка (на 13,8 и 22,6% 
соответственно), среднесуточного систолического 
и диастолического артериального давления (на 31,2 
и 20,7 мм рт.ст. соответственно), общего перифериче-
ского сосудистого сопротивления (на 24,8 мм рт.ст.), 
Night-peaker (на 24,2%) типа циркадной вариабель-
ности артериального давления и увеличить частоту 
Dipper-типа (на 25,2%) [22].
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Гипокситерапия и хронические заболевания дыха-
тельных путей  у детей. В.Д. Охрицкая и соавт. [13] про-
водили курс гипокситерапии детям с хроническими 
заболеваниями дыхательных путей (вторичные имму-
нодефицитные состояния при частых простудных 
заболеваниях, бронхиальная астма и респираторные 
аллергозы), заболеваниями центральной и вегетатив-
ной нервной системы (вегетососудистая дисфункция 
по кардиальному и гипертоническому типу, эпилеп-
сия, астенический синдром). После курса гипокси-
терапии у детей наблюдалось уменьшение частоты 
и длительности обострений заболеваний, увеличе-
ние периода ремиссии; при бронхиальной астме — 
уменьшение частоты и тяжести приступов удушья, 
улучшение функции внешнего дыхания. У детей со 
вторичным иммунодефицитом повысилась общая 
сопротивляемость организма. Авторы отмечают 
уменьшение явлений гиперкинезов, спастичности 
мышц, улучшение двигательных функций, речи, 
внимания, сна у детей с перинатальным поражением 
ЦНС. У детей с неврозами уменьшились проявления 
энуреза, логоневроза, навязчивости, улучшились сон 
и настроение.

Гипоксия и гипероксия. Принципиально новое 
направление – применение режима интерваль-
ной нормобарической гипоксической тренировки 
в цикличном варианте с чередованием периодов 
дозированной гипоксии и гипероксии. В период 
реоксигенации в клетке происходит интенсивная 
индукция активных форм кислорода, позволяющая 
запустить каскад редокс-сигнального пути, направ-
ленного на формирование адаптационного ответа, 
повышение резистентности, снижение повреждаю-
щего действия перекисного окисления [25]. 

Т.Г. Сазонтова и соавт. [18] провели теорети-
ческое обоснование, экспериментальный анализ 
и исследование возможности реализации защит-
ных эффектов нового метода адаптации к гипоксии/
гипероксии в повышении толерантности организма 
к физическим нагрузкам. Установлено, что сочета-
ние физических тренировок с адаптацией к гипок-
сии/гипероксии повышает выносливость при острой 

физической нагрузке. Анализ свободнорадикальных 
процессов, уровня антиоксидантов и белков HSP 
показал, что кратковременная физическая трени-
ровка, взятая отдельно, компенсирует стрессорную, 
но не гипоксическую компоненту острой физиче-
ской нагрузки, сочетание тренировки с адаптацией 
к гипоксии/гипероксии полностью нормализует обе 
компоненты. В исследовании оценена эффектив-
ность такой адаптации у квалифицированных моло-
дых спортсменов с синдромом перетренированности. 
После курса гипоксии/гипероксии на фоне физи-
ческих тренировок в облегченном режиме у спортс-
менов нормализуется вегетативный баланс, повы-
шаются устойчивость к острой гипоксии, уровень 
работоспособности, растут значения теста PWC170, 
максимального потребления кислорода и их отно-
сительных величин, снижается степень прироста 
двойного произведения на нагрузку. Подтверждены 
выводы экспериментальной части: гипоксия-гипе-
роксия оптимизирует гипоксическую (устойчивость 
спортсменов к гипоксии) и стрессорную (эконо-
мичность работы миокарда при острой физической 
нагрузке) компоненты в системных реакциях адап-
тации и восстановления спортсменов с перетрениро-
ванностью. 

Заключение

Таким образом, применение интервальной нор-
мобарической гипоксической тренировки позволяет 
включить и использовать генетически запрограм-
мированные механизмы, направленные на повыше-
ние неспецифической резистентности организма, 
что дает основания рекомендовать метод в комплек-
сах, применяемых в лечении, профилактике и реа-
билитации при различных заболеваниях и в раз-
личных стрессовых ситуациях у взрослых и детей. 
Перспективным представляется использование 
в терапевтической и педиатрической практике пре-
рывистой нормобарической гипокси/гипероксите-
рапии, повышающей переносимость физических 
нагрузок за счет улучшения транспорта кислорода 
и утилизации его тканями.
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