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Процесс старения непосред-
ственно связан с  истоще-
нием биоресурса живого 
организма, проявляю-

щимся структурными, обменными 
и  функциональными изменениями 
всех органов и тканей. Наиболее ярким 
отражением биологических инволю-
тивных превращений являются каче-
ственные и  количественные измене-
ния кожи, связанные с  нарушением 
баланса между процессами синтеза 
и деградации ее компонентов и приво-

дящие к  сухости, истончению, потере 
упругости и эластичности, появлению 
морщин различной глубины, пигмен-
таций и телеангиоэктазий [1, 2]. Одним 
из  значимых патогенетических меха-
низмов старения кожи является нару-
шение микроциркуляции. В  результа-
те снижается концентрация кислорода 
в  коже, замедляются метаболические 
процессы, склерозируются сосуды 
и т. д. [3].

Последние десятилетия ознамено-
вались пристальным вниманием спе-
циалистов anti-age-медицины к  про-
блемам старения, что способствовало 
разработке и  внедрению в  практику 
современных технологий и  методик, 

направленных на устранение и коррек-
цию молекулярно-клеточных инволю-
тивных изменений, улучшение каче-
ственных  (морфофункциональных) 
и  эстетических характеристик кожи. 
В арсенале современной дерматокосме-
тологии имеется достаточно широкий 
выбор способов коррекции различных 
возрастных проблем кожи. Однако 
наибольший интерес вызывают тех-
нологии, которые дают возможность 
получать выраженный омолаживаю-
щий эффект за счет мягкого стимули-
рующего воздействия, направленного 
на  повышение внутренних восстано-
вительных ресурсов организма макси-
мально физиологическим путем.
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К одной из таких технологий по праву 
относят интервальный гипокси-
гипероксический тренинг  (ИГГТ). 
Концепция оздоровления, лежащая 
в  основе ИГГТ, впервые была пред-
ложена в 1930‑х гг. для высотной адап-
тации советских пилотов и  включала 
разнообразные методические под-
ходы: регулярные полеты в  самоле-
тах на  большой высоте, пребывание 
в  высокогорных лагерях, использова-
ние барокамер. Позже была убедитель-
но доказана эффективность исполь-
зования ИГГТ в  тренировочном про-
цессе для повышения выносливости, 
работоспособности и улучшения спор-
тивных результатов гребцов, пловцов, 
легкоатлетов и др. [4]. Многочисленные 
публикации в стране и за рубежом сви-
детельствуют о  положительном воз-
действии ИГГТ на организм пациентов 
с  сердечно-сосудистыми, легочными, 
хроническими эндокринологически-
ми и гинекологическими заболевания-
ми [5, 6].

В основе технологии ИГГТ — искус-
ственное понижение уровня кисло-
рода в  крови путем многократного 
повторения дозированных гипоксиче-
ских воздействий специально разра-
ботанными газовыми смесями в  нор-
мобарических или гипобарических 
условиях с  целью повышения адап-
тационных возможностей организма 
человека.

В настоящей работе мы предприня-
ли попытку оценить эффективность 
использования ИГГТ для естествен-
ной коррекции возрастных изменений 
кожи лица и шеи.

Материал и методы 
исследования 

В продольном обсервационном 
исследовании участвовали доброволь-
цы в  количестве 30  человек в  возрас-
те от  60  до  74  лет  (средний возраст 
68,8 ± 2,2). Критериями исключения 
служили повышение температуры тела; 
острые соматические или инфекцион-
ные заболевания; обострение хрони-
ческих заболеваний или хронические 
заболевания в  стадии декомпенса-
ции; инфаркт миокарда или инсульт 
в  предыдущие 6  месяцев; гипертони-
ческий криз, артериальная гипертен-
зия 2Б, 3‑й стадии; дыхательная недо-
статочность ΙΙБ и  ΙΙΙ стадии; хрони-
ческая почечная недостаточность; 

серповидно-клеточная анемия, поли-
цитемия.

Курс ИГГТ включал 15 сеансов, про-
водимых ежедневно или через день 
в  зависимости от  быстроты наступле-
ния эффекта. В каждом сеансе пациен-
там проводили по  4–5  циклов вдыха-
ния в  течение 5  минут гипоксической 
смеси с  различным содержанием кис-
лорода при нормальном атмосферном 
давлении  (концентрацию О2  посте-
пенно снижали, пока периферическая 
сатурация  (SpO2) не достигала 85%) 
и  последующего вдыхания в  течение 
такого  же времени воздуха с  повы-
шенным содержанием кислорода 
до 32–34% О2 (гипероксические интер-
валы между гипоксическими воздей-
ствиями). Общее гипоксическое время 
на 1 сеанс составляло 50–40 мин. После 
5  дней дыхания содержание кислоро-
да в  гипоксической смеси уменьша-
ли на 0,5%, затем, после последующих 
5 дней, еще на 0,5% (ступенчатая адап-
тация по Н. Н. Сиротинину).

Режимы ИГГТ подбирались для 
каждого пациента индивидуаль-
но по  показателям гипоксического 
теста, позволяющего оценить чув-
ствительность организма к  гипоксии 
и  его реакцию на  снижение содержа-
ния кислорода во вдыхаемом воздухе. 
Во время теста регистрировали часто-
ту сердечных сокращений, артериаль-
ное давление, кислородную емкость 
крови.

В качестве гипоксикатора исполь-
зовали тренажер для гипокси-
гипероксического тренинга «OxyTerra» 
(версия аппарата «CellAir®Fusion», сер-
тификат соответствия № ТС RU C-RU.
HA10.B.00758, серия RU №  0752424) 
с диапазоном изменения концентрации 
кислорода  (гипоксия: 7–17%, гипер
оксия: 34–36%), мощностью 600  В·А, 
силой звука 52–54  дБ макс., возмож-
ностью мануальной настройки и авто-
матического регулирования  (биофид-
бэк), выбора режимов между гипок-
сией/гипероксией и  традиционной 
гипоксией/нормоксией, изменения 
границы безопасности по SpO2%, кон-
центрации кислорода в гипоксической 
смеси и  длительности фаз гипоксии 
и  гипероксии  (нормоксии) без преры-
вания сеанса тренировки.

Для оценки эффективности сеансов 
ИГГТ в  коррекции возрастных изме-
нений кожи лица и шеи использовали 

«Устройство для визуализации жизне-
способности тканей TiVi600», которое 
включает в  себя высококачественную 
цифровую камеру, оснащенную поля-
ризационными фильтрами и  специа-
лизированным программным обеспе-
чением для обработки и отображения 
изображений и  кривых капиллярных 
участков кожи в  виде двухмерных 
цветных карт и  временных интер-
валов. Такая система визуализации 
способна «видеть сквозь» верхний 
слой кожи и  снимать информацию 
с кожного слоя для получения данных 
о  числе эритроцитов в  микроцирку-
ляторном русле. Глубина, на  которой 
проходящий линейно поляризован-
ный свет становится почти полностью 
деполяризованным, составляет около 
300  микрометров, т. е. проникает 
в  сетчатый слой дермы на  большин-
стве участков кожи.

Эффективность проводимых проце-
дур количественно оценивали, реги-
стрируя динамику локальных измене-
ний вазоконстрикции и/или вазоди-
латации капиллярной сети кожи лица 
и шеи, т. е. определяли уровень локаль-
ной концентрации крови (относитель-
ной концентрации эритроцитов), выра-
женной в  условных единицах  (УЕ). 
Встроенный алгоритм рассчитывал 
и отображал изображение, демонстри-
рующее степень вазоконстрикции или 
вазодилатации поверхностной капил-
лярной сети. Совмещение фотосним-
ков объекта и  изображения системы 
TiVi600  (поляризационной спектро-
граммы) позволяло провести сопостав-
ление анатомических особенностей 
с  картами, дающими количественную 
характеристику эритемы и  побледне-
ния. Записанные изображения после-
довательно анализировали в пакетном 
режиме, получая минимальные и мак-
симальные, а  также средние значения 
показателя локальной концентрации 
крови со  стандартным отклонением, 
соответствующие выбранным изучае-
мым областям.

Анализ полученных результатов 
проводили с  использованием опи-
сательной статистики и  примене-
нием параметрического t-критерия 
Стьюдента. Обработку данных осу-
ществляли с  помощью программы 
Biostat. За величину уровня статисти-
ческой значимости различий прини-
мали p ≤ 0,05.
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Результаты и обсуждение 
Сложный и  многофакторный 

механизм воздействия интерваль-
ной гипокси-гипероксии с  учетом 
системного, органного и  клеточно-
молекулярного уровней функциони-
рования живого организма остается 
не до конца изученным. Однако сози-
дательное действие гипоксии на защи-
ту сосудов, миокарда, нервной ткани, 
устойчивость к  стрессу, физические 
и  интеллектуальные способности 
считается доказанным. Известно, что 
с  возрастом неизбежно сокращают-
ся функциональные резервы систем 
жизнеобеспечения, изменяются мор-
фофункциональные характеристики 
висцеральных и  соматических струк-
тур, уменьшается скорость метабо-
лических превращений, снижается 
иммунологическая резистентность. 
В  связи с  этим идея оказывать вли-
яние на  механизмы старения путем 
улучшения функционального состо-
яния, работоспособности и  качества 
жизни человека посредством гипокси-
ческого тренинга выглядит безуслов-
но привлекательной. Однако следует 
признать, что результаты исследова-
ний в этой области пока немногочис-
ленны.

Мы оценили результаты воздействия 
ИГГТ на некоторые показатели газооб-
мена и гемодинамики у обследованных 
добровольцев (табл. 1).

После 15  сеансов интервальной 
гипокси-гиперокситерапии по  срав-
нению с  исходными данными отме-
чено статистически значимое сниже-
ние частоты сердечных сокращений 
на  11,6%, стабилизация артериально-
го давления  (снижение Ps и  Pd на  8% 
и  17% соответственно), увеличение 
числа циркулирующих эритроцитов 
на  15% и  кислородной емкости крови 
на 11%. Полученные результаты позво-
ляют заключить, что в  условиях крат-
ковременной гипоксемии и  тканевой 
гипоксии происходит уменьшение 
общего периферического сопротивле-
ния вследствие активации метаболи-
ческой регуляции сосудистого тону-
са, улучшение микроциркуляции и, 
соответственно, улучшение снабжения 
кислородом всего организма.

Аналогичный прекондициони-
рующий эффект ИГГТ на  сердечно-
сосудистую систему, связанный с улуч-
шением сосудорасширяющей способ-
ности, снижением жесткости сосу-
дистой стенки, а  также повышением 
функционального резерва сердечной 
мышцы, был зарегистрирован рядом 
исследователей [7, 8]. При этом особое 
внимание авторы уделяли влиянию 
ИГГТ на  активность окислительного 
метаболизма в органах и тканях.

Одним из  механизмов старения счи-
тается нарушение антиоксидантных 
защитных систем, связанное с повреж-

дением клеток организма свободны-
ми радикалами, дезорганизацией про-
цессов тканевого, митохондриального 
дыхания и  функциональной недоста-
точностью митохондрий. Не исключе-
но, что гипо-гиперокситерапия способ-
ствует коррекции первичных и вторич-
ных митохондриальных нарушений (так 
называемых митохондриопатий) вслед-
ствие избирательного уничтожения 
поврежденных митохондрий. Что спо-
собствует качественному улучшению 
митохондриальных популяций и  сти-
мулирующему регенеративному потен-
циалу тканей, индуцируя комплексное 
омоложение всего организма [9].

Для анализа состояния локальной 
капиллярной сети кожи обследован-
ных добровольцев сопоставляли фото-
снимки и  соответствующие им поля-
ризационные спектросканы области 
лица и  шеи. На  рис.  в  качестве иллю-
страции полученного эффекта пред-
ставлены фотоснимки и  поляризаци-
онные спектрограммы пациентки П. 
до  и  после проведения курса гипо-
гиперокситерапии (15 сеансов).

Как видно из рис., после курса ИГГТ 
у  пациентки повышалась активность 
процессов микроциркуляции в  зонах 
лица и  шеи, демонстрируя достаточ-
но выраженный эффект увеличения 
локальной концентрации крови.

Количественное подтверждение 
полученного визуального эффекта про-

Таблица 1
Показатели газообмена и гемодинамики у обследованных добровольцев 
до и после курса ИГГТ (M ± m)

Показатель До курса ИГГТ После курса ИГГТ

Число сердечных сокращений (HR, уд./мин) 78,9 ± 5,7 69,8 ± 5,2*

Артериальное давление систолическое (Ps, мм рт. ст.) 141,3 ± 5,5 130,9 ± 4,2*

Артериальное давление диастолическое (Pd, мм рт. ст.) 95,3 ± 3,6 78,4 ± 3,7*

Количество эритроцитов (RBC, 1012/л) 4,6 ± 0,2 5,3 ± 0,3*

Кислородная емкость крови (КЕК, об.%) 19,5 ± 0,3 21,7 ± 0,2*

Примечание. * Различия достоверны по сравнению с исходными данными до курса ИГГТ, р ≤ 0,05.

Таблица 2
Динамика уровней локальной концентрации крови кожи лица и шеи у обследованных добровольцев до и после курса ИГГТ 
(M ± σ)

Измерения Величина показателя локальной концентрации крови, УЕ

Среднее значение Максимальное значение Минимальное значение

До курса ИГГТ 202,9 ± 31,4 447,3 ± 26,2 11,7 ± 9,2

После курса ИГГТ 211,3 ± 27,5 489,1 ± 57,9 13,4 ± 11,3
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цедур ИГГТ было получено при иссле-
довании динамики уровней локальной 
концентрации крови кожи лица и шеи 
у обследованных добровольцев (табл. 2). 
Является очевидным, что после курса 
ИГГТ наблюдалось значительное уве-
личение средних значений локаль-
ной концентрации крови  (211,3  про-
тив 202,9  УЕ). Аналогичным образом 
увеличились максимальные и  мини-
мальные значения данного показате-
ля, что свидетельствует о положитель-
ном и  выраженном влиянии гипокси-
гиперокситерапии на процессы микро-
циркуляции.

По-видимому, интервальная гипок-
сия влияет не только на  количе-
ство и  функциональную полноцен-
ность циркулирующих эритроцитов, 
но и на объем, диаметр и просвет кро-
веносных сосудов, повышая капилляр-
ный индекс, улучшая тем самым теку-
честь крови и макрокинетику доставки 
газов эритроцитами, увеличивая кис-
лородную емкость плазмы [10, 11].

Таким образом, полученные нами 
пилотные результаты свидетельству-
ют об  эффективности применения 
технологии интервального гипокси-
гипероксического тренинга для улуч-
шения общего состояния и активации 
процесса омоложения организма воз-

растных пациентов, а также локальной 
коррекции инволютивных изменений 
кожи лица и шеи.

Выводы 
1. �Проведение полного курса интерваль-

ного гипокси-гипероксического тре-
нинга способствует снижению частоты 
сердечных сокращений, стабилизации 
артериального давления, увеличению 
числа циркулирующих эритроцитов 
и  кислородной емкости крови, улуч-
шая снабжение кислородом всего орга-
низма возрастных пациентов.

2. �Гипокси-гиперокситерапия оказы-
вает выраженное влияние на  кро-
воток в  поверхностных и  глубоких 
тканях кожи лица и шеи, значитель-
но улучшая состояние локальной 
капиллярной сети, повышая актив-
ность процессов микроциркуляции 
и  увеличивая степень локальной 
концентрации крови.

3. �Полученные результаты позволя-
ют рекомендовать внедрение тех-
нологии интервального гипокси-
гипероксического тренинга для 
активации естественных механизмов 
комплексного омоложения организ-
ма возрастных пациентов, а  также 
локальной коррекции инволютив-
ных изменений кожи лица и шеи. ■
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Рис. �Фотоснимок (А) и поляризационная спектрограмма (Б) пациентки П. (64 года) 
до (1) и после (2) проведения курса гипо-гиперокситерапии (15 сеансов)
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