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Введение. В современном мире возмож-

ности адаптации человека в обществе опре-

деляются состоянием природно-климатиче- 

ских, антропогенных и социальных факторов 

среды [1]. В результате ухудшения экологиче-

ской обстановки, увеличения числа психоэмо-

циональных стрессов, вынужденной гиподи-

намии проявляются многочисленные наруше-

ния онтогенетического развития. Установле-

но, что около 70 % детей школьного возраста 

имеют отклонения в состоянии здоровья, сре-

ди которых особое место занимают врожден-

ные и приобретенные нарушения функции 

ЦНС и опорно-двигательного аппарата. У де-

тей с легкой степенью умственной отсталости 

сохраняется возможность коррекции пси-

хоэмоционального статуса, функционального 

состояния и навыков адаптации в обществе.  

В последние годы широкое применение 

получила методика интервальной нормобари-

ческой гипоксической тренировки, которая 

показала свою высокую эффективность в по-

вышении общей физической работоспособно-

сти и аэробных резервов организма [2, 3, 11, 

12, 14]. В литературе имеются немногочис-

ленные сведения о положительном влиянии 

интервальной нормобарической гипоксии на 

состояние газотранспортной системы детей с 

отклонениями в интеллектуальном развитии 

[5], однако эти данные носят фрагментарный 

характер. Исходя из имеющихся в литературе 

сведений о положительном влиянии гипоксии 

на церебральную гемодинамику [6] и деятель-

ность центральной нервной системы [15], ос-

новываясь на полифункциональном действии 

прерывистой гипоксии и принимая во внима-

ние безопасность метода и возможности его 

использования в сочетании с различными ме-

тодиками профилактики и реабилитации, была 

сформулирована цель исследования.  

Цель исследования. Изучить психофи-

зиологические и функциональные изменения 

у детей различного возраста с отклонениями 

в интеллектуальном развитии при интерваль-

ной гипоксической тренировке. 
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Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 18 мальчиков и 16 девочек 

среднего и старшего школьного возраста, ко-

торые регулярно занимались в баскетбольной 

секции и дополнительно участвовали в двух-

недельном гипоксическом тренинге. Все ис-

пытуемые имели легкую степень умственной 

отсталости и обучались в коррекционной 

школе VIII вида для детей с отклонениями в 

интеллектуальном развитии. Исследования 

проводились при добровольном согласии ро-

дителей и администрации школы, при уча-

стии медицинского работника. Предвари-

тельно у всех испытуемых определяли устой-

чивость к гипоксии с использованием проб 

Штанге и Генчи. Реакции на гипоксию оце-

нивали по изменениям параметров внешнего 

дыхания, сердечно-сосудистой системы и ок-

сигенации крови при различных уровнях нор-

мобарической гипоксии (18–15–13–10 % О2). 

После предварительной оценки индивиду-

альной реактивности и резистентности к ги-

поксии был выбран режим двухнедельной 

гипоксической тренировки, в качестве кото-

рого было определено дыхание гипоксиче-

ской газовой смесью с содержанием 13 % О2 

(ГГС-13). Моделирование ГГС осуществля-

лось с использованием гипоксикатора «Ти-

бет-4» (Россия). Гипоксические тренировки 

проводились в циклично-фракционном ре-

жиме: 5-минутное дыхание ГГС-13 переме-

жалось 5-минутным дыханием атмосферным 

воздухом с нормальным содержанием кисло-

рода (нормоксия), что составляло один цикл. 

Каждый сеанс состоял из пяти циклов. Тре-

нировки осуществлялись ежедневно 6 раз в 

неделю во второй половине дня. Курс гипо-

ксической тренировки включал 14 сеансов. 

Эффективность гипоксических воздей-

ствий оценивалась по изменениям психоэмо-

ционального статуса, подвижности психиче-

ских процессов, параметров систем внешнего 

дыхания, кровообращения и физической ра-

ботоспособности учащихся с легкой степе-

нью умственной отсталости до и после курса 

(14 сеансов) интервальной гипоксической 

тренировки (ИГТ). 

Для оценки психоэмоционального стату-

са использовали 8-цветовой тест Люшера, ко-

торый позволяет определить уровень тре-

вожности, суммарное отклонение от аутоген-

ной нормы и вегетативный коэффициент [16]. 

Оценка подвижности основных психиче-

ских процессов осуществлялась при помощи 

простых математических и орфографических 

тестов, где фиксировалось время и правиль-

ность выполнения заданий. 

Функциональное состояние кардиоре-

спираторной системы оценивалось в покое и 

после стандартной велоэргометрической 

нагрузки (1 Вт / 1 кг массы тела).  

Функциональное состояние дыхательной 

системы оценивалось с использованием спи-

рографа СМП-21/01 (Россия). Регистрирова-

ли минутный объем дыхания (МОД), частоту 

дыхания (ЧД). Бронхиальную проводимость 

оценивали по показателям пиковой (ПОС), 

средней (СОС) и мгновенной (МОС25-75) объ-

емных скоростей воздушного потока. При 

помощи газоанализатора «Спиролит-2» (Гер-

мания) устанавливали уровень потребления 

кислорода (VO2) и выделения углекислого га-

за. Артериальное давление, ударный и ми-

нутный объемы кровообращения (МОК) 

определяли общепринятыми методами в со-

ответствии с рекомендациями [4]. 

Уровень общей физической работоспо-

собности определяли с использованием теста 

PWC170 в модификации В.Л. Карпмана (1988) 

с учетом возрастных особенностей и с после-

дующим расчетом максимального потребле-

ния кислорода (МПК). 

Статистическую обработку результатов 

проводили с использованием компьютерной 

программы Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение. На основа-

нии реактивных изменений кардиореспира-

торной системы и чувствительности детей и 

подростков с нарушением интеллектуального 

развития к острой, ступенчато возрастающей 

гипоксии был определен уровень нормо- 

барической гипоксии при дыхании ГГС-13  

(прерывистая нормобарическая гипоксия –  

ПНГ). 

Результаты исследования показали, что 

после 14 сеансов ПНГ уровень тревожности у 

мальчиков и девочек средней возрастной 

группы (12–14 лет) достоверно снизился со-

ответственно на 20 и 58 % (p<0,05) (табл. 1). 
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Подобная направленность изменений  

отмечается и в старшей возрастной группе  

(15–17 лет), в которой снижение уровня тре-

вожности составило в среднем 44 и 32 % со-

ответственно (р<0,05). При этом отмечается 

положительная динамика суммарного откло-

нения от аутогенной нормы во всех возраст-

ных группах независимо от пола и возраста, 

которая устанавливается на среднем уровне 

[16]. Полученные данные свидетельствуют о 

повышении психологической устойчивости, 

снижении эмоциональной напряженности и 

риска психоэмоционального срыва в обеих 

возрастных группах. 

Таблица 1 

Изменение психоэмоционального статуса и пластичности нервных процессов  

у детей с отклонениями в интеллектуальном развитии после ПНГ (М±m) 

Показатели 

12–14 лет (n=16) 15–17 лет (n=18) 

Мальчики Девочки Юноши Девушки 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

Уровень  

тревожности, у.е. 
2,0±0,2 1,6±0,0* 1,9±0,1 0,8±0,1* 3,9±0,5 2,2±0,3* 4,1±0,5 2,8±0,3 

Суммарное  

отклонение  

от аутогенной  

нормы, у.е. 

18,6±1,2 15,4±1,0* 18,4±2,0 11,2±1,2* 18,9±1,2 14,2±1,2* 19,6±1,1 13,4±1,2* 

Вегетативный  

коэффициент, у.е.  
1,12±0,10 0,97±0,01* 1,28±0,16 0,87±0,12* 1,23±0,15 1,01±0,10 1,31±0,16 0,94±0,09* 

О
р

ф
о

гр
аф

и
ч

ес
к
и

е 
 

те
ст

ы
 

Время  

выполне-

ния, с 

57,3±4,7 44,2±3,7* 49,4±5,7 34,6±4,1* 52,4±6,2 38,6±2,1* 47,9±3,8 40,1±1,4* 

Правиль-

ность  

выполне-

ния, % 

79 85 88 98 84 90 83 90 

М
ат

ем
ат

и
ч

ес
к
и

е 

те
ст

ы
 

Время  

выполне-

ния, с 

84,2±5,2 61,2±4,1* 58,4±5,3 44,2±3,7* 74,1±5,3 55,4±4,8* 49,2±4,2 39,2±2,1* 

Правиль-

ность  

выполне-

ния, % 

70 80 76 84 78 81 80 84 

Примечание. * – различия с данными до курса ПНГ достоверны (p<0,05). 

 

Между тем установлено, что время вы-

полнения предложенных орфографических те-

стов, соответствующих возрасту и уровню ум-

ственных возможностей испытуемых, после 

курса ПНГ достоверно снижается (табл. 1). 

При этом правильность выполнения этих те-

стов увеличивается в среднем на 6–10 % в 

обеих возрастных группах независимо от по-

ла. 

Подобная динамика отмечается и при 

выполнении соответствующих математиче-

ских тестов, длительность выполнения кото-

рых сократилась в средней возрастной группе 

на 14–23 с (р<0,05) и в старшей – на 10,0–

18,7 с (р<0,05). Правильность ответов увели-

чилась в группе детей 12–14 лет на 8–10 %,  

а в старшей группе – на 3–4 %. 

Полученные данные свидетельствуют, что 

курс гипоксической тренировки приводит к 

снижению уровня тревожности, повышению 

подвижности и пластичности нервных процес-

сов, сопряженных с улучшением возможно-

стей восприятия и переработки информации. 

Адаптация к хронической и эксперимен-

тальной (гипо- и нормобарической) гипоксии 

сопровождается совокупностью морфофунк-
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циональных изменений в ЦНС, связанных с 

повышением специфической резистентности 

нервных структур к дефициту О2 [12, 15, 18]. 

Установлено увеличение числа и размеров 

митохондрий в нервных клетках, повышение 

активности митохондриальных дыхательных 

ферментов [13], ферментов антиоксидантной 

защиты [9], индуцированного гипоксией ан-

гиогенеза и повышение количества капилля-

ров в различных отделах головного мозга [6], 

в совокупности обеспечивающих улучшение 

кислородного обеспечения и оптимизацию 

окислительных процессов в структурах ЦНС. 

Можно предположить, что совокупность 

морфофункциональных изменений в различ-

ных отделах головного мозга, инициирован-

ных действием гипоксии, лежит в основе 

психофункциональных изменений, описан-

ных для разных этапов адаптации к дефициту 

О2 [1, 18], и изменений, выявленных в прове-

денном исследовании у детей с отклонения-

ми в интеллектуальном развитии. 

Наряду с психоэмоциональными измене-

ниями в исследовании оценивали вегетатив-

ные сдвиги, возникающие после курса ПНГ. 

Результаты исследования показали, что курс 

ПНГ приводит к снижению вегетативного ко-

эффициента (табл. 1), указывая на снижение 

активности симпатической нервной системы. 

Установлено, что в состоянии относи-

тельного мышечного покоя после курса ги-

поксической тренировки потребление О2 у 

детей всех возрастных групп достоверно 

уменьшается (табл. 2), что указывает на сни-

жение метаболических процессов и является 

критерием специфической тканевой адапта-

ции к дефициту О2. Поскольку метаболиче-

ские потребности организма определяют дея-

тельность газотранспортных систем, в иссле-

довании оценивались изменения внешнего 

дыхания и сердечно-сосудистой системы, 

возникающие у детей с отклонениями в ин-

теллектуальном развитии после курса ПНГ 

(табл. 2). 

 

Таблица 2 

Изменение показателей внешнего дыхания,  

газообмена и кровообращения детей различного возраста  

с отклонениями в интеллектуальном развитии после курса ПНГ (М±m) 

Показатели 

12–14 лет (n=16) 15–17 лет (n=18) 

Мальчики Девочки Юноши Девушки 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

До  

ПНГ 

После 

ПНГ 

МОД, л/мин 12,5±1,5 10,6±1,0 12,6±1,0 9,9±0,85* 11,7±1,4 9,3±1,2 12,0±1,0 9,2±0,8* 

ЧД, /мин 19,5±2,4 17,2±2,1 22,5±2,1 16,4±2,1* 16,5±2,0 15,1±1,9 19,4±2,4 15,8±1,9 

ПОС, л 3,4±0,1 3,6±0,2 3,1±0,4 3,5±0,2 5,1±0,1 5,3±0,2 4,5±0,5 4,8±0,1 

МОС25, л 3,4±0,2 3,7±0,1 2,8±0,3 3,1±0,1 4,5±0,1 4,9±0,1* 4,2±0,2 4,8±0,2* 

МОС50, л 2,9±0,3 2,9±0,1 2,3±0,2 2,8±0,1* 4,3±0,1 5,2±0,2* 3,2±0,2 3,9±0,2* 

МОС75, л 1,7±0,2 1,9±0,1 1,5±0,2 1,9±0,0* 2,9±0,3 3,7±0,1* 2,4±0,3 3,1±0,1* 

СОС, л 2,6±0,1 2,8±0,2 1,6±0,1 1,8±0,2 4,0±0,1 4,9±0,2* 3,3±0,2 4,6±0,2* 

МОК, 

мл/(мин∙кг) 
110,0±12,4 95,2±8,1 106,3±10,8 92,4±6,2 90,0±11,6 76,3±4,7 112,6±7,2 93,1±5,8* 

ЧСС, /мин 76,4±3,5 69,4±1,4* 81,2±4,2 73,7±3,4 66,2±4,2 59,2±3,2 76,4±4,5 62,4±3,2* 

САД, мм рт. ст. 110,5±3,8 112,4±2,9 105,0±3,1 107,3±3,3 115,3±3,4 114,1±3,1 110,0±3,7 112,2±3,4 

ДАД, мм рт. ст. 70,0±3,7 65,3±3,1 60,2±3,3 58,2±3,2 72,4±3,0 60,1±2,7* 67,8±4,1 61,2±2,9 

VО2, мл/(мин∙кг) 13,4±1,6 10,9±0,2* 15,4±1,1 12,4±1,0* 15,3±1,2 11,9±1,1* 16,1±2,1 11,6±0,6* 

Примечание. * – различия с данными до курса ПНГ достоверны (p<0,05). 
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Результаты исследования показали, что в 

состоянии относительного мышечного покоя 

МОД во всех возрастных группах снижается. 

Известно, что адаптация к гипоксии сопро-

вождается снижением чувствительности ды-

хательного центра к гипоксемии [2, 7, 17, 18], 

которое изменяет паттерн дыхания и под-

страивает систему внешнего дыхания под 

удовлетворение кислородного запроса орга-

низма. При этом во всех возрастных группах 

имеют место тенденции к увеличению объ-

емно-скоростных характеристик внешнего 

дыхания, существенно выраженные в стар-

шей возрастной группе. Эти данные указы-

вают на формирование адаптивных измене-

ний после курса ПНГ, характеризующих по-

вышение резервов внешнего дыхания. 

Подобные тенденции «минимизации» 

функций отмечаются со стороны сердечно-

сосудистой системы. Установлено, что после 

курса ПНГ во всех группах детей с отклоне-

ниями в интеллектуальном развитии отмеча-

ется снижение минутного объема кровооб-

ращения и тенденция к брадикардии покоя. 

Можно предположить, что это является след-

ствием снижения тропных влияний симпати-

ческой нервной системы на сердце, регули-

рующих его насосную функцию в соответ-

ствии с низким уровнем метаболизма. Таким 

образом, полученные данные свидетельству-

ют, что курс ПНГ приводит к экономизации 

физиологических функций у детей с откло-

нениями в интеллектуальном развитии неза-

висимо от возраста и пола при снижении то-

нуса симпатической нервной системы, окис-

лительного метаболизма и деятельности кар-

диореспираторной системы.  

Для оценки функциональных резервов 

организма и кардиореспираторной системы у 

детей с отклонениями интеллектуального 

развития оценивали изменения общей физи-

ческой работоспособности и аэробных воз-

можностей организма, возникающие после 

курса ПНГ. 

Результаты исследования показали, что 

уровень общей физической работоспособно-

сти в средней возрастной группе увеличился 

у мальчиков на 14 % и у девочек – на 26 % 

(p<0,05). В старшей возрастной группе эти 

изменения составили 14 и 22 % (p<0,05) со-

ответственно (рис. 1, 2), что, возможно, свя-

зано с повышением функциональных резер-

вов систем дыхания и кровообращения, обес-

печивающих доставку О2 в органы и ткани 

[13]. Подтверждением этого может служить 

уровень МПК, который после курса ПНГ 

увеличивается в группах девочек и мальчи-

ков в среднем на 5,7 % (р0,05). 

* *
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Рис. 1. Показатели физической работоспособности  

до и после курса ПНГ 

Рис. 2. Показатели аэробной производительности  

до и после курса ПНГ 
 

Примечание. * – различия с данными до курса ПНГ достоверны (p<0,05). 

 

 
Заключение. Таким образом, интерваль-

ная гипоксическая тренировка может слу-

жить эффективным средством оптимизации 

психоэмоционального состояния, расшире-

ния функциональных резервов кардиореспи-

раторной системы и повышения физической 
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работоспособности детей и подростков с ум-

ственной отсталостью.  
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POSSIBILITIES OF INTERMITTENT HYPOXIC TRAINING IN CORRECTION 

OF THE PSYCHO-FUNCTIONAL CONDITION OF CHILDREN  
AND TEENAGERS WITH INTELLECTUAL DISABILITY 

 
N.A. Makhova, M.V. Balykin 

 
Ulyanovsk State University 

 

The real research is devoted to studying of influence of an interval normobaric hypoxia on a 
psychofunctional condition of children and teenagers with intellectual disability. Possibilities of 
hypoxic training in increase of resistance to deficiency of oxygen, functional reserves of external 
breath and cardiovascular system, the general physical working capacity and aerobic 
opportunities of pupils with mental diseases.  
 
Keywords: hypoxic training, intellectual disability, physical working capacity, psychofunc- 
tional condition. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМА  
В ПЛАЗМЕ КРОВИ И ЭРИТРОЦИТАХ  
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В плазме крови и эритроцитах больных раком яичников III стадии по FIGO после поли-
химиотерапии по схеме САР оценивали показатели окислительной модификации бел-
ков, параметры перекисного окисления липидов и ферментативное звено антиоксидант-
ной системы. Было установлено повышение содержания в плазме крови и эритроцитах 
больных раком яичников после полихимиотерапии продуктов окислительной модифи-
кации белков и липидов. Одновременное повышение в плазме крови активности изу- 
чаемых антиоксидантных ферментов может свидетельствовать о переходе системы  
«ПОЛ – АОС» на более высокий уровень функционирования. Одновременное снижение 


