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Цель – изучить влияние прерывистой нормобарической гипоксии на изменения сердечно-
сосудистой системы, биохимический состав крови и физическую работоспособность лиц пожи-
лого возраста. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 15 практически здоровых мужчин в воз-
расте 60–65 лет. Курс прерывистой нормобарической гипоксии проводили на протяжении 3 нед. 
Содержание О2 во время гипоксических сеансов варьировалось от 15 до 10 %. 
До и после курса гипоксии в крови определяли содержание сахара, общее количество холестерина, 
липопротеиды низкой и высокой плотности, индекс атерогенности, содержание эритроцитов и 
кислородную емкость крови. В динамике курса прерывистой гипоксии оценивали минутный объ-
ем дыхания, потребление кислорода, систолическое и диастолическое артериальное давление, ми-
нутный объем кровообращения, частоту сердечных сокращений. Изменение физической работо-
способности до и после курса прерывистой гипоксии оценивали на основании теста PWC150. 
Результаты. Установлено, что курс прерывистой нормобарической гипоксии приводит к сниже-
нию уровня сахара, общих липидов и липидов низкой плотности в крови, способствует снижению 
и стабилизации артериального давления. Наряду с увеличением кислородной емкости крови 
улучшается кислородное обеспечение организма и повышается физическая работоспособность 
лиц пожилого возраста. 
Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о возможности использования прерыви-
стой нормобарической гипоксии для коррекции биохимического состава крови, артериального 
давления и общей физической работоспособности лиц пожилого возраста. 
 
Ключевые слова: пожилой возраст, прерывистая нормобарическая гипоксия, гемодинамика, ли-
пиды крови, физическая работоспособность. 

 
Введение. Известно, что старение явля-

ется биологическим процессом, который со-

провождается морфофункциональными из-

менениями висцеральных и соматических ор-

ганов, ухудшением условий их кровоснабже-

ния, доставки кислорода и питательных ве-

ществ [1]. Важными факторами, определяю-

щими степень этих изменений, являются 

функциональные изменения сердца и сосу- 

дов [2, 3].  

По данным статистики, нарушение 

функций сердца и сосудов, развитие артери-

альной гипертонии в возрасте до 50 лет со-

ставляет 44 %, после 60 лет – более 60 % [3]. 

Возрастные изменения кровообращения со-

провождаются нарушениями окислительно-

восстановительных процессов, развитием 

тканевой гипоксии [1], увеличением актив-

ных форм кислорода, активацией процессов 

перекисного окисления белков и липидов, 

изменениями липидного и углеводного со-

става крови [3]. Наряду с нарушениями мета-

болизма снижение функциональных резервов 

сердца существенно ограничивает адаптаци-

онные возможности организма и физическую 

работоспособность [4]. 

Важная роль в коррекции и профилакти-

ке возрастных изменений принадлежит неме-

дикаментозным методам, в ряду которых ши-

рокое применение получила гипоксическая 
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тренировка, направленная на повышение 

функциональных резервов организма [5–7].  

Многочисленные исследования показали, 

что механизм положительного влияния пре-

рывистой нормобарической гипоксии (ПНГ) 

сложен и связан с изменениями на систем-

ном, органном и молекулярно-клеточном 

уровнях организации организма [8–10]. Пока-

зано, что ПНГ улучшает работоспособность, 

повышает устойчивость организма к небла-

гоприятным факторам внешней среды, эф-

фективность всех звеньев транспорта кисло-

рода, оказывает позитивное влияние на им-

мунную систему [5, 11–13]. 

Прерывистая нормобарическая гипоксия 

широко используется не только для подго-

товки спортсменов [14, 15], но и в лечении и 

профилактике нарушений сердечно-сосудис- 

той системы, обмена веществ, крови, дыха-

ния [10, 16]. 

Имеющиеся в литературе сведения о 

саногенном эффекте ПНГ охватывают пре-

имущественно лиц молодого и зрелого воз-

раста [17–19]. Что касается особенностей ис-

пользования ПНГ в пожилом и старческом 

возрасте, то эти исследования ограничены 

немногочисленными публикациями отече-

ственных и зарубежных авторов [1, 18].  

Цель исследования. Изучить влияние 

курса прерывистой нормобарической гипо-

ксии на изменения сердечно-сосудистой си-

стемы, биохимический состав крови и физи-

ческую работоспособность лиц пожилого 

возраста. 

Материалы и методы. В исследовании 

принимали участие 15 практически здоровых 

мужчин в возрасте 60–65 лет, которые не 

имели хронических заболеваний, не исполь-

зовали фармакологических средств коррек-

ции кардиореспираторной системы и не 

предъявляли жалоб к своему здоровью.  

Все испытуемые получили полную ин-

формацию об исследовании и подписали 

добровольное согласие на участие в нем.  

Исследование проводилось в лаборатор-

ных условиях во второй половине дня при 

температуре комфорта, после 15–20 мин при-

выкания к условиям лаборатории и получе-

ния методических указаний по проведению 

процедур и регистрации показателей. 

Контрольные исследования включали 

оценку функций дыхательной и сердечно-

сосудистой систем, газообмена и физической 

работоспособности. Кровь для оценки био-

химического состава и липидного спектра 

брали утром натощак в условиях специализи-

рованной лаборатории. 

Курс ПНГ проводили пять раз в неделю 

на протяжении 3 нед. 

Гипоксическое воздействие моделирова-

лось с использованием гипоксикатора «Ти- 

бет-4» (сертификат соответствия № РОСС US. 

ИМО 4. АО 4336 от 27.11.2003, Россия, 

г. Новосибирск), позволяющего варьировать 

содержание кислорода во вдыхаемом воздухе 

от 18 до 7 %.  

Для определения реактивности кардио-

респираторной системы испытуемые на про-

тяжении 5 мин дышали газовой смесью с со-

держанием О2 18–15–13–10 % с 5-минутными 

интервалами нормоксии (дыхание атмосфер-

ным воздухом) между гипоксическими воз-

действиями. Во время каждого гипоксическо-

го интервала и в период восстановления 

(нормоксия) определяли динамику артери-

ального давления и частоту сердечных со-

кращений. Исходя из полученных результа-

тов были определены режимы гипоксических 

тренировок. 

На первой неделе гипоксическая трени-

ровка проводилась по схеме: первый интер-

вал – дыхание 18 % О2, второй и третий ин-

тервалы – 15 % О2, четвертый и пятый сеан- 

сы – 13 % О2. Начиная со второй недели, 

процентное содержание О2 составляло 15 % 

со снижением в последующие интервалы до 

13–10 %. На третьей неделе первый интервал 

ПНГ начинался с 13 % О2 с последующим 

снижением до 10 %. 

В контрольных исследованиях (до курса 

ПНГ) и после окончания курса ПНГ у всех 

испытуемых определяли содержание сахара, 

общее количество холестерина (ХС), липо-

протеидов низкой (ЛПНП) и высокой плот-

ности (ЛПВП) в крови, индекс атерогенности 

(Ка), содержание эритроцитов (RBC) и кис-

лородную емкость крови (КЕК). 

В эти же сроки определяли уровень общей 

физической работоспособности с использова-

нием велоэргометрической пробы PWC150 в 
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модификации для лиц пожилого возраста 

[20].  Для этого испытуемые выполняли 2 ве-

лоэргометрические нагрузки ступенчато-

возрастающей мощности: I нагрузка соответ-

ствовала 1 Вт на 1 кг массы тела, II нагруз- 

ка – 2 Вт на 1 кг массы тела пациента. 

Состояние кардиореспираторной систе-

мы оценивали до курса и в динамике трехне-

дельного курса ПНГ. 

Для оценки функций внешнего дыхания 

использовали спирограф СМП-21/01 (Россия). 

Определяли частоту дыханий (f), минутный 

объем дыхания (VE). Потребление кислорода 

(VO2) определяли с помощью газоанализатора 

«Спиролит-2» (Германия). Артериальное дав-

ление систолическое (Ps) и диастолическое 

(Pd) устанавливали с помощью тонометра 

OMRON RX-3 (Россия). Минутный объем 

кровообращения (Q), частоту сердечных со-

кращений (HR) определяли с использованием 

реографа «РЕАН-ПОЛИ» РГПА-6/12 с груд-

ным наложением электродов. 

Статистическую обработку данных для 

расчета средней величины показателей и 

критерия достоверности (t) Стьюдента про-

водили с использованием компьютерной про-

граммы Statistica 6.0.  

Результаты и обсуждение. Результаты 

исследования свидетельствуют о том, что в 

контрольных исследованиях (до курса ПНГ) 

в состоянии относительного мышечного по-

коя уровни VO2, VE, Q, HR соответствуют 

среднестатистическим возрастным нормам 

(табл. 1). Уровень артериального давления 

находится в пределах повышенного нормаль-

ного по классификации ВОЗ.  При оценке ре-

активности сердечно-сосудистой системы 

было установлено, что во время отдельных 

гипоксических интервалов функциональные 

изменения в организме испытуемых зависят 

от уровня O2 во вдыхаемом воздухе. 

В ранее проведенных исследованиях бы-

ло установлено, что если в группах юноше-

ского [17] и зрелого [19, 21] возраста реакции 

внешнего дыхания и системной гемодинами-

ки возникают при гипоксическом стимуле 

13 % O2, то в группе пожилого возраста из-

менения кардиореспираторной системы раз-

виваются при 15 % O2. При этом уровне ги-

поксии появлялись признаки гипервентиля-

ции и повышение минутного объема крово-

обращения на фоне снижения HR и увеличе-

ния систолического выброса. Дальнейшее 

снижение O2 во вдыхаемом воздухе до 13 и 

10 % сопровождалось выраженным увеличе-

нием показателей газообмена и гемодинами-

ки. Учитывая возрастные особенности и фак-

торы риска, связанные с увеличением си-

стемного кровообращения, первый уровень 

гипоксического воздействия (15 % О2) был 

определен в качестве исходного в проведе-

нии гипоксической тренировки, далее имело 

место ступенчатое снижение содержания О2 

во вдыхаемом воздухе по мере развертыва-

ния системных компенсаторно-приспособи- 

тельных реакций. 

Мониторинг артериального давления и 

HR во время гипоксических сеансов на пер-

вой неделе ПНГ свидетельствует о том, что 

время отдельных интервалов Ps снижается и 

варьирует в диапазоне 125–135 мм рт. ст., 

Pd – в диапазоне 60–80 мм рт. ст. При этом в 

период нормоксии артериальное давление вос-

станавливается до уровня исходного. На вто-

рой и третьей неделях ПНГ диапазон колеба-

ний артериального давления снижается при 

стабилизации Ps в пределах 120–130 мм рт. ст., 

Pd – 60–70 мм рт. ст. и стабильно сохраняется 

в этих пределах в период между гипоксиче-

скими сеансами. Исследование, проведенное 

после окончания трехнедельного курса ПНГ, 

показало, что уровни потребления O2, легоч-

ной вентиляции и минутного объема крово-

обращения практически не изменяются и не 

отличаются от данных в контроле (табл. 1). 

При этом имеет место снижение HR на фоне 

повышения SV, что свидетельствует об уси-

лении инотропных влияний на сердце и эко-

номизации его деятельности. Эти изменения 

происходят на фоне достоверного снижения 

артериального давления. Можно полагать, 

что при артериальной гипоксемии и тканевой 

гипоксии существенно возрастает роль мест-

ной (метаболической) регуляции сосудистого 

тонуса. Увеличение перфузии жизненно важ-

ных органов при соответствующем уменьше-

нии общего периферического сопротивления, 

очевидно, является причиной снижения си-

стемного артериального давления во время 

отдельных сеансов ПНГ [19]. При этом по 
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мере адаптации к гипоксии формируются 

морфофункциональные изменения в органах 

и тканях, включая пролиферацию сосудов 

микроциркуляции, улучшение кровоснабже-

ния и доставки O2 [10, 22] при соответству-

ющем повышении емкости сосудистого рус-

ла, что служит причиной стабильного сниже-

ния артериального давления после заверше-

ния курса ПНГ. Ранее нами было показано, 

что курс гипобарической гипоксии сопро-

вождается структурными изменениями в 

миокарде, повышением активности антиок-

сидантной системы, увеличением количества 

капилляров в разных отделах миокарда [9], 

что существенно повышает функциональный 

резерв сердца. Можно полагать, что совокуп-

ность подобных изменений сердечно-сосу- 

дистой системы имеет место и в проведенном 

исследовании, являясь причиной отмеченных 

изменений. 

Важными маркерами возникновения ме-

таболических и сосудистых нарушений в 

зрелом и пожилом возрасте являются биохи-

мические изменения крови [2, 3, 21]. 

 
Таблица 1 

Изменения газообмена и гемодинамики у лиц пожилого возраста  

до и после курса ПНГ (мужчины) (M±m) 

Показатель До курса ПНГ (контроль) После трехнедельного курса ПНГ 

VO2, мл/(мин·кг) 5,8±1,2 6,2±0,4 

VE, л/мин 13,5±1,5 11,7±1,4 

f, мин  12,4±1,1 13,3±0,6 

Q, л/мин 5,1±0,4 4,3±0,4 

SV, мл 64,0±5,2 73,0±3,2* 

HR, уд./мин 79,6±5,2 71,3±4,6 

Ps, мм рт. ст. 139,0±2,3 130,6±3,6* 

Pd, мм рт. ст. 90,0±4,0 74,4±2,2* 

RBC, 10¹²/л 4,8±0,1 5,5±0,4* 

КЕК, об.% 20,6±0,2 21,5±0,1* 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с показателями при нормоксии, р≤0,05. 

 
Результаты исследования показали, что 

до курса ПНГ уровень сахара и общего холе-

стерина в крови соответствовал верхним гра-

ницам физиологической нормы (табл. 2). Из-

вестно, что с возрастом углеводный и липид-

ный обмен претерпевает изменения, которые 

связаны с особенностями метаболизма, инво-

лютивными изменениями в поджелудочной 

железе, образом жизни и т.д. [2, 3]. При 

оценке липидного спектра крови установле-

но, что уровень ЛПВП находится в диапазоне 

верхней границы физиологической нормы, а 

содержание ЛПНП ее превышает (табл. 2). 

В результате коэффициент атерогенности 

в группе несколько повышен. 

Известно, что гипоксия является важным 

фактором, регулирующим метаболические 

процессы в организме, и в зависимости от ве-

личины и длительности своего воздействия 

существенно влияет на углеводный и липид-

ный обмен [5], уровень холестерина и липид-

ных фракций сыворотки крови [16]. 

Результаты проведенного исследования 

показали, что курс гипоксической трениров-

ки приводит к достоверному снижению саха-

ра на 12,5 %, общего холестерина – на 

13,0 %, LDL – на 9,6 %. При этом содержание 

HDL практически не изменилось, что приве-

ло к снижению Ка на 16,4 % (табл. 2). 
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Таблица 2  

Содержание липидов и сахара в крови у лиц пожилого возраста  

до и после курса ПНГ (M±m) 

Показатели До курса ПНГ (контроль) После курса ПНГ 

Сахар крови, ммоль/л 5,60±0,05 4,9±0,1* 

ХС, ммоль/л 6,5±0,2 5,7±0,2* 

ЛПНП, ммоль/л 4,00±0,04 3,60±0,07* 

ЛПВП, ммоль/л 1,70±0,02 1,60±0,03 

Ка, у.е. 2,8±0,1 2,3±0,1* 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с показателями при нормоксии, р≤0,05. 

 
Описанные изменения липидного про-

филя крови под влиянием курса гипоксии 

находят свое подтверждение в результатах 

экспериментальных исследований на живот-

ных. Было показано, что адаптация к перио-

дической барокамерной гипоксии приводит к 

стойкому снижению уровня общего холесте-

рина в крови, что авторы связывают с интен-

сивным окислением CHOL по монооксиге-

назному пути в гепатоцитах [5]. Важная роль 

в этом отводится апопротеинам LDL и HDL 

(Аро А1 и Аро В), изменение которых при 

гипоксии влияет на метаболизм холестерина, 

способствует его окислению и элиминации из 

организма [16]. При этом в процессе адапта-

ции к гипоксии авторы отмечают снижение 

процессов нерегулируемого транспорта про-

изводных холестеринового обмена в интиму 

сосудов и ограничение факторов развития их 

атеросклеротического поражения [16].      

Важным фактором адаптации к гипоксии 

является улучшение кислородтранспортных 

свойств крови. Результаты исследований по-

казали, что после курса ПНГ в группе досто-

верно повышается содержание эритроцитов и 

кислородной емкости крови (табл. 2). С уче-

том возрастных предпосылок возникновения 

тканевой гипоксии в пожилом возрасте [1] 

стимуляция эритропоэза является важным 

механизмом поддержания окислительного 

метаболизма в органах и тканях. 

В последние годы роль триггера, запус-

кающего процессы морфофункциональной 

адаптации при гипоксии, отводится гипокси-

ей индуцируемому фактору Hif-1α [23], кото-

рый при тканевой гипоксии экспрессирует 

более 180 генов [24], включая гены эритро-

поэза, ангиогенеза, эндотелиальные факторы.  

В проведенных нами экспериментальных ис-

следованиях было показано, что экспрессия 

Hif-1α зависит от сроков адаптации к гипо-

ксии [8, 9] и тесно связана со структурными 

изменениями в сердце [9], которые опреде-

ляют уровень максимального потребления O2 

и физической работоспособности [15].  

Для оценки функциональных изменений, 

связанных с ПНГ, испытуемым предлагался 

тест с физической нагрузкой, адаптирован-

ный для лиц пожилого возраста (PWC150) и 

позволяющий оценить уровень их общей фи-

зической работоспособности. Тестирование 

проводилось до курса ПНГ и на следующий 

день после его завершения (рис. 1). 

Результаты исследований показали, что 

после курса ПНГ уровень общей физической 

работоспособности увеличился в среднем на 

6,3 % (p<0,05). Известно, что уровень физи-

ческой работоспособности зависит от функ-

циональных резервов системы внешнего ды-

хания, сердечно-сосудистой системы, кисло-

родтранспортных возможностей крови и си-

стем тканевого дыхания [5]. Нарушение 

функции на любом из этих этапов является 

причиной ограничения доставки О2 и аэроб-

ных возможностей организма [5]. Моделиро-

вание нормобарической гипоксии сопровож-

дается периодически повторяющейся гипо-

ксемией и тканевой гипоксией, что приводит 

к мобилизации компенсаторно-

приспособительных реакций всех звеньев га-
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зотранспортной системы. На этом фоне еже-

дневные сеансы нормобарической гипоксии 

приводят не только к повышению толерант-

ности к гипоксии, но и к повышению резер-

вов всех звеньев газотранспортной системы 

[4, 6, 15]. 

В проведенном исследовании с учетом 

возрастных особенностей испытуемых была 

использована модель ступенчато возрастаю-

щей гипоксии, которая предполагает посте-

пенное повышение функций внешнего дыха-

ния и сердечно-сосудистой системы, исклю-

чая возникновение резкого дефицита О2 и 

риск гипоксического повреждения клеточных 

структур. 

 

 
Рис. 1. Уровень физической работоспособности лиц пожилого возраста  

до и после курса ПНГ 

  
Результаты исследования показали, что 

используемая схема нарастающих гипоксиче-

ских воздействий приводит к улучшению дея-

тельности сердечно-сосудистой системы, по-

вышению числа эритроцитов и кислородной 

емкости крови. Можно полагать, что измене-

ние этих показателей играет важную роль в 

обеспечении организма кислородом при мы-

шечной деятельности, что послужило одной 

из причин повышения физической работоспо-

собности в проведенном исследовании.  

Заключение. Трехнедельный курс пре-

рывистой нормобарической гипоксии со сту-

пенчатым уменьшением содержания О2 в га-

зовой смеси приводит к снижению уровня 

сахара, общих липидов и липидов низкой 

плотности в крови, способствует снижению и 

стабилизации артериального давления, по-

вышению кислородной емкости крови и фи-

зической работоспособности. Модель сту-

пенчатого снижения О2 во вдыхаемом возду-

хе может быть рекомендована для коррекции 

биохимического состава крови, артериально-

го давления и физической работоспособности 

лиц пожилого возраста. 
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The goal of the research is to study the effect of intermittent normobaric hypoxia on cardiovascular 
changes, biochemical blood composition and physical performance in elderly people. 
Materials and Methods. The study examined a group of 15 healthy men, aged 60-65, who underwent  
a course of intermittent normobaric hypoxia for 3 weeks. During hypoxic sessions, oxygen concentration 
varied from 15–10 %. 
Blood sugar level, blood cholesterol level, low density lipoprotein and high density lipoprotein, the Ather-
ogenic Index, red blood cell count and oxygen capacity of blood were determined before and after hypoxic 
sessions. Respiratory minute volume, oxygen consumption, systolic and diastolic blood pressure, cardiac 
output, and heart rate were estimated in the dynamics. Changes in physical performance before and after 
hypoxic sessions were assessed using a PWC150 test. 
Results. It was established that sessions of intermittent normobaric hypoxia lead to decrease in blood sug-
ar level, total and low density lipid level, such sessions help to reduce and normalize blood pressure. 
Along with the increase in oxygen capacity of blood, oxygen supply of the organism, as well as physical 
performance of elderly people, improves. 
Conclusion. The results of the study show the possibilities of using intermittent normobaric hypoxia for 
correction of biochemical blood composition, blood pressure and general physical performance in elderly 
people. 
 
Keywords: elderly people, intermittent normobaric hypoxia, hemodynamics, blood lipids, physical per-
formance. 
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