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Аннотация. Введение. В условиях современной цивилизации стресс и экологические факторы 

способствуют распространению неинфекционных заболеваний, что требует поиска естест-

венных методов адаптации, терапии и реабилитации. Методы. Проанализирована научная 

литература последних 15 лет из Google Scholar, КиберЛенинки, eLibrary.ru, PubMed и др., 

изучены механизмы адаптации к гипоксии. Результаты. Установлено, что нормобарическая 

интервальная гипоксия активирует цепь реакций. Ключевую роль играет индуцируемый 

гипоксией фактор-1 и другие стресс-зависимые транскрипционные факторы, запускающие 

регуляторные каскады, приводящие к усилению эритропоэза, активации ангиогенеза с 

улучшением перфузии тканей, оптимизация митохондриального биогенеза, стимуляция 

антиоксидантной защиты, улучшение кардиореспираторной функции, благоприятные 

метаболические сдвиги. Заключение. Таким образом, нормобарическая гипоксия повышает 

резистентность организма и корректирует нарушения, связанные с болезнями цивилизации. 

Ключевые слова: гипоксия, нормобарическая гипоксическая интервальная тренировка, 
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Abstract. Introduction. In the context of modern civilization, stress and environmental factors 

contribute to the spread of non-communicable diseases, which requires the search for natural methods 

of adaptation, therapy and rehabilitation. Methods. The scientific literature of the last 15 years from 

Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary.ru, PubMed, etc. was analyzed, the mechanisms of 

adaptation to hypoxia were studied. Results. It has been established that normobaric interval hypoxia 

triggers a chain of reactions. The key role is played by the heterodimeric transcription factor hypoxia 

induced factor-1 and its regulatory cascades, leading to increased erythropoiesis and increased oxygen 

transport capacity of blood, activation of angiogenesis with improved tissue perfusion, optimization 

of mitochondrial and cardiorespiratory function, stimulation of antioxidant protection, favorable 

metabolic shifts. Conclusion. Thus, normobaric hypoxia increases the body’s resistance and corrects 

disorders associated with the diseases of civilization. 

Keywords: hypoxia, normobaric hypoxic interval training, adaptation. 
 

Введение. На сегодняшний день сохра-

нение здоровья и увеличение продолжи-

тельности жизни являются первостепен-

ными задачами для всего международного 

медицинского научного сообщества, вклю-

чающего исследователей в области 

фундаментальной и прикладной медицины, 

биологии, фармакологии, молекулярной 

биологии, физиологии, биохимии и т.д. 

Современные реалии характеризуются 

высокой динамикой развития технологий, 

социальных процессов и экономических 

отношений. Все это предъявляет высокие 

требования к адаптивным ресурсам 

человека, вынуждая его находиться в 

состоянии повышенной активности для 

реализации множества поставленных перед 

ним целей. Ускорившийся темп жизни 

создает постоянное напряжение, которое в 

итоге проявляется в виде хронического 

стресса. Это привело к тому, что появился 

целый ряд заболеваний, получивших 

название «болезни цивилизации». К ним 

относятся хронические неинфекционные 
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патологии, связанные с болезнями сердеч-

но-сосудистой системы, метаболическим 

синдромом, депрессивными, эндокринными 

расстройствами и многое другое. Уста-

новлено, что хронический стресс негативно 

сказывается на здоровье и сокращает 

продолжительность жизни, нередко превы-

шая влияние генетической предрасположен-

ности. В связи с этим возникает потребность 

в поиске эффективных методов адаптации 

организма к неблагоприятным внешним 

условиям, вызванным повышенным уров-

нем стресса. Данные методы должны быть 

надежным инструментом профилактики, 

лечения и, при необходимости, меди-

цинской реабилитации. Одним из перспек-

тивных подходов в этой области является 

нормобарическая гипоксия, которая откры-

вает новые возможности в профилактике и 

лечении различных заболеваний. Это неме-

дикаментозный и неинвазивный метод, 

основанный на повторяющихся кратковре-

менных воздействиях на организм воздуха с 

пониженным содержанием кислорода, 

чередующихся с периодами нормоксии. 

Цель работы: провести теоретическое 

исследование современных научных публи-

каций, посвященных физиологическим и 

молекулярным механизмам адаптации к 

интервальной нормобарической гипоксии, а 

также оценить ее терапевтический потен-

циал в профилактике и лечении неинфек-

ционных заболеваний. 

Методы и организация исследований. 
Анализ и обобщение данных из совре-

менных научных публикаций, посвященных 

физиологическим и молекулярным механиз-

мам адаптации к интервальной нормобари-

ческой гипоксии, с использованием между-

народных и российских академических 

ресурсов. 

Результаты исследования и обсуж-

дение. Первые письменные упоминания о 

гипоксической терапии восходят к вре-

менам Гиппократа (430-370 гг. до н.э), 

который рекомендовал пациентам жить на 

умеренной высоте. Путешественник Марко 

Поло (1254-1324) также отмечал, что 

жители Азии, когда они были больны, ехали 

в горы, чтобы восстановиться [1]. Эти и 

другие наблюдения за адаптацией жителей 

высокогорья на протяжении длительного 

времени способствовали росту интереса в 

научном сообществе к исследованиям в 

области гипоксии, которые активно прово-

дились учеными разных стран. В частности, 

значительный вклад в изучение гипоксии 

внесли советские ученые, такие как Н.Н. 

Сиротинин и его коллеги, создавшие школу 

«гипоксистов», где изучалось влияние кис-

лородного голодания на организм. Они 

установили, что по мере развития организ-

ма, особенно центральной нервной системы, 

чувствительность к гипоксии увеличива-

ется, но одновременно развиваются и актив-

ные адаптационные механизмы. Челове-

ческий организм наиболее чувствителен к 

гипоксии, но при этом обладает высокой 

способностью адаптироваться к дефициту 

кислорода [2]. Фундаментальный вклад в 

изучение гипоксии и механизмов адаптации 

к ней внесла и школа А.З. Колчинской, 

которая продолжила исследования, начатые 

Н.Н. Сиротининым. А.З. Колчинская изу-

чала механизмы формирования компенса-

торных реакций у спортсменов к гипокси-

ческим нагрузкам в процессе тренировок, 

влияние гипоксии на детей в онтогенезе и 

особенности адаптационных реакций у 

больных бронхиальной астмой [3]. Интер-

вальная гипоксическая тренировка (ИГТ) 

воспроизводит ключевые элементы адапта-

ции к высотной гипоксии, но в более 

контролируемых и безопасных условиях, 

что делает ее перспективным инструментом 

для медицины, спорта и профилактики [4]. 

Этот подход позволяет организму посте-

пенно приспосабливаться к условиям пони-

женного содержания кислорода, что спо-

собствует улучшению выносливости и 

устойчивости к стрессовым факторам. 

Работы А.З. Колчинской показали, что 

прерывистый режим является более физио-

логичным и эффективным по сравнению с 

непрерывным, так как позволяет мобили-

зовать компенсаторные системы без исто-

щения ресурсов [5]. Этот результат связан с 

тем, что интервальная гипоксия стимули-

рует адаптационные механизмы организма, 

не вызывая хронического стресса. 

Значительный вклад в развитие метода 

внесли и исследования Н.А. Агаджаняна. На 

основе полученных им данных было уста-

новлено, что гипоксия влияет на повышение 



Физиология 

Интервальная нормобарическая гипоксия: 
физиологические механизмы адаптации, системные 

эффекты и терапевтический потенциал (обзор литературы) 
 

Современные вопросы биомедицины  35  Modern Issues of Biomedicine 

Т. 10, № 2(37), 2026              Vol. 10, No. 2(37), 2026 

неспецифической резистентности организ-

ма [6]. Весомый вклад в изучение дыха-

тельных реакций на гипоксические стимулы 

также принадлежит Т.В. Серебровской, 

одному из ведущих специалистов в области 

физиологии гипоксии, включая ее 

прерывистые формы. Она показала, что ИГТ 

усиливает гипоксический вентиляционный 

ответ у здоровых людей и изучила связь 

этого эффекта с колебаниями уровня 

дофамина и дигидроксифенилаланина 

(DOPA) в крови [7]. Т.В. Серебровская 

также занималась исследованием примене-

ния интермиттирующей гипоксии в 

качестве терапии при сердечно-сосудистых 

заболеваниях, бронхиальной астме и 

нефрологической патологии, продемонст-

рировав ее протективные и реабилитацион-

ные эффекты [4]. Современные исследо-

вания в России активно продолжаются на 

базе ведущих институтов, таких как 

Институт медико-биологических проблем 

Российской академии наук, Сеченовский 

университет, Научно-исследовательский 

институт нормальной физиологии им. П.К. 

Анохина, что позволяет интегрировать 

фундаментальные знания с прикладными 

разработками [8]. 

Несмотря на положительные эффекты 

ИГТ, выявленные в результате исследова-

ний, следует учитывать, что хроническая 

гипоксия может вызывать воспаление и 

носить патогенный характер. Гипоксичес-

кий фактор – один из ведущих в развитии 

сердечно-сосудистых и неврологических 

заболеваний, занимающий первое место по 

распространенности и являющийся причи-

ной летальных исходов [9]. 

Термин «гипоксия» означает состояние 

абсолютного или относительного дефицита 

кислорода в тканях организма, приводящее 

к нарушению метаболических процессов и 

энергообеспечения клеток. Развитие гипок-

сии возможно по различным причинам. 

В зависимости от фактора, вызывающего 

кислородное голодание, ее можно клас-

сифицировать на экзогенную (нормо- и 

гипобарическую) и эндогенную [10]. 

Классификация типов гипоксии по 

причине возникновения (табл.). 
 

Таблица 

Экзогенный и эндогенный типы гипоксии 

Э
к
зо

ге
н

н
ы

й
 Нормобарическая Снижение содержания О2 во вдыхаемом воздухе при нормальном 

атмосферном давлении (например, в душных помещениях, шахтах, 

при нарушении вентиляции воздуха в помещении) 

Гипобарическая  Снижение парциального давления О2 вследствие общего снижения 

атмосферного давления (например, в условиях высокогорья, в 

барокамере) 

Э
н

д
о

ге
н

н
ы

й
 

Дыхательная 

(респираторная) 

Нарушение оксигенации крови в легких при их заболеваниях 

(хроническая обструктивная болезнь легких, астма) 

Сердечно-сосудистая 

(циркуляторная) 

Снижение перфузии органов и тканей из-за недостаточности 

кровообращения (сердечная недостаточность, сосудистые спазмы, 

шок) 

Гемическая (кровяная) Снижение кислородной емкости крови из-за уменьшения 

количества гемоглобина или изменения его свойств (анемия, 

отравление угарным газом, метгемоглобинемия) 

Тканевая 

(гипоксическая) 

Нарушение утилизации О2 тканями на клеточном уровне при 

блокаде дыхательных ферментов (например, при отравлении 

цианидами) 

Субстратная  Дефицит субстратов (в первую очередь, глюкозы) для 

окислительного метаболизма при голодании 

Перегрузочная  Возникает, когда доставка кислорода не успевает за резко 

возросшими метаболическими потребностями (при экстремальной 

физической нагрузке) 

Адаптационный ответ организма на 

гипоксию определяется рядом факторов, 

включая дозу, глубину, длительность и 

частоту эпизодов гипоксии, а также исход-

ным функциональным состоянием. В зави-

симости от этих параметров интервальная 
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гипоксия и хроническая гипоксия могут 

вызвать как адаптационные, так и 

патологические реакции, что подчеркивает 

важность дозированного подхода. 

Таким образом, можно заключить, что 

накопленные научные данные позволили 

пересмотреть представления о гипоксии 

исключительно как об угрозе и начали 

рассматривать ее как специфический 

тренирующий стимул, при определенных 

режимах и дозах способный мобилизовать 

и повышать функциональные резервы 

организма, а также оказывать оздорови-

тельный эффект у лиц с имеющимися 

патологиями. 

Основным триггером адаптивных 

изменений при ИГТ является активация 

специфических кислород-чувствительных 

молекулярных путей в ответ на циклическое 

снижение парциального давления кисло-

рода в крови [11]. Ключевую роль в этом 

процессе играет фактор, индуцируемый 

гипоксией (HIF-1), который выступает 

главным регулятором транскрипции генов, 

ответственных за адаптацию к кислородной 

недостаточности [12]. HIF-1 активирует 

синтез белков, задействованных в различ-

ных адаптационных механизмах. Он пред-

ставляет собой гетеродимерный транскрип-

ционный фактор, состоящий из двух 

субъединиц: HIF-1α и HIF-1β. В условиях 

нормоксии HIF-1α быстро деградирует, но 

при снижении pO2 он стабилизируется, 

димеризуется с HIF-1β и запускает серию 

генетических программ [13]. Через акти-

вацию HIF-1 запускается физиологическая 

цепь с последующим подъемом сыворо-

точного эритропоэтина (ЭПО), что под-

тверждено в исследованиях на добро-

вольцах, проходивших курсы ИГТ [14]. 

Повышение уровня ЭПО стимулирует эри-

тропоэз, повышая количество ретикулоци-

тов и, как следствие, увеличение гемогло-

бина и кислородной емкости крови, что 

является одним из системных эффектов 

метода [15]. Одновременно HIF-1 выполня-

ет роль мощного стимулятора ангиогенеза. 

Запуская синтез сосудистого эндотелиаль-

ного фактора роста (VEGF), он инициирует 

процесс образования новых капилляров, что 

закономерно повышает уровень кровоснаб-

жения и перфузии тканей [16]. 

Помимо хорошо изученного HIF-1, в 

гипоксическом ответе участвуют и другие 

транскрипционные факторы, такие как 

металлотранскрипционный фактор (metal 

transcription factor-1 – MTF-1), ядерный 

фактор kB (nuclea factor – NF-kB), c-Fos, с-

Jun и т.д., способствующие стрессоустой-

чивости клетки [17]. Одной из ключевых 

мишеней этих факторов является активация 

экспрессии гена (HSPА1А), отвечающего за 

синтез белка теплового шока (HSP70). Его 

шаперонная активность защищает клетки от 

воздействия оксидантов, оксида азота, 

факторов некроза опухоли, эндотоксина 

[18]. Кроме того, HSP70 помогает клеткам 

справляться со стресс-индуцированным 

повреждением белков, участвуя в процессе 

фолдинга (правильной укладки белков), 

восстановлении денатурированных белков. 

Также HSP70 ингибирует апоптоз, что 

способствует выживанию клеток в условиях 

стресса. Параллельно через каскад реакций 

с участием ключевого транскрипционного 

коактиватора PGC-1α (пероксисомного 

пролифератор-активированного рецептора-

γ коактиватора 1α) активируется митохонд-

риальный биогенез. Это приводит к увели-

чению количества митохондрий в условиях 

гипоксии и повышает эффективность окис-

лительного фосфорилирования. Кроме того, 

внутри митохондрий происходит значитель-

ная метаболическая перестройка: возрастает 

активность окислительных ферментов в 

условиях острой гипоксии, что в итоге 

усиливает энергообеспечение клеток [19]. 

Достоверно подтверждено, что нормо-

барическая интервальная гипо-гиперокси-

ческая тренировка стимулирует общий 

митохондриально-омолаживающий меха-

низм, митоптоз – процесс, избирательно 

устраняющий мутировавшие митохондрии, 

чрезмерно продуцирующие активные фор-

мы кислорода [20]. Также происходит акти-

вация синтеза ключевых ферментов антиок-

сидантной защиты: супероксиддисмутазы, 

каталазы и глутатионпероксидазы [21]. 

Наиболее активно интервальная гипок-

ситерапия изучается в кардиологии, где она 

рассматривается как патогенетически обос-

нованный метод повышения устойчивости 

организма к гипоксии, оптимизации гемо-

динамики и улучшения сосудистой функции 
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[22, 23]. При артериальной гипертонии 

применение ИГТ связывают с уменьшением 

выраженности эндотелиальной дисфунк-

ции, повышением биодоступности оксида 

азота, снижением периферического сосу-

дистого сопротивления и улучшением 

вегетативной регуляции сердечно-сосудис-

той системы [24]. Повторяющееся контро-

лируемое гипоксическое воздействие спо-

собствует формированию адаптационного 

ответа, сопровождающегося улучшением 

микроциркуляции, снижением симпати-

ческой гиперактивации и уменьшением 

активности хронического воспаления, что 

имеет особое значение при гипертонической 

болезни, в патогенезе которой важную роль 

играют сосудистое ремоделирование, окси-

дативный стресс и провоспалительные 

цитокины [25]. Помимо антигипертензив-

ного эффекта интервальная гипокситерапия 

может оказывать кардиопротективное 

действие, повышая толерантность миокарда 

к ишемии и снижая риск повреждения 

кардиомиоцитов в условиях дефицита 

кислорода [26]. 

Интервальная гипокситерапия в насто-

ящее время оценивается как перспективный 

немедикаментозный подход, который может 

использоваться в составе комплексной тера-

пии ишемической болезни сердца. Интерес 

к данному методу связан с его влиянием на 

основные звенья патогенеза ишемического 

повреждения миокарда. Предполагается, 

что важное значение имеет формирование 

адаптационного ответа, сходного по своему 

характеру с механизмами ишемического 

прекондиционирования. Повторяющиеся 

эпизоды дозированной гипоксии способст-

вуют активации внутриклеточных защит-

ных реакций, вследствие чего повышается 

устойчивость кардиомиоцитов к недостатку 

кислорода и последующим ишемическим 

воздействиям. В результате этого отмеча-

ется более рациональное использование 

кислорода тканями, стабилизация энергети-

ческих процессов в сердечной мышце, 

уменьшение выраженности метаболических 

нарушений, включая ацидотические сдвиги, 

а также ослабление повреждающего влия-

ния гипоксии на миокард [27]. 

Гипоксическая стимуляция способст-

вует улучшению эндотелиальной функции, 

повышению биодоступности оксида азота и 

усилению вазодилатации, что приводит к 

более эффективной микроциркуляции и 

оптимизации доставки кислорода к мио-

карду [28]. Дополнительно следует отме-

тить, что ИГТ может способствовать сниже-

нию интенсивности оксидативного стресса 

и хронического воспаления, играющих важ-

ную патогенетическую роль в прогрессиро-

вании атеросклеротического поражения 

сосудов и нарушении коронарного кро-

вообращения [29]. В клиническом аспекте 

данные изменения могут проявляться 

повышением переносимости физической 

нагрузки, снижением частоты ишемических 

проявлений, улучшением функциональных 

показателей сердечно-сосудистой системы 

и расширением адаптационного потенциала 

организма. 

Интервальная гипокситерапия приме-

няется при хронической ишемии мозга и 

когнитивных нарушениях, так как спо-

собствует улучшению церебрального крово-

снабжения [30]. У пациентов с хрони-

ческими заболеваниями органов дыхания 

дозированная гипоксия способствует трени-

ровке дыхательного аппарата, оптимизации 

вентиляционно-перфузионных соотноше-

ний и повышению эффективности тканевого 

использования кислорода. При хронической 

обструктивной болезни легких, бронхиаль-

ной астме и состояниях, сопровождающихся 

снижением толерантности к физической 

нагрузке, ИГТ может рассматриваться как 

дополнительный реабилитационный фак-

тор, способный уменьшать выраженность 

одышки, улучшать функциональные показа-

тели внешнего дыхания и повышать общую 

работоспособность [31]. 

Интервальная гипокситерапия полу-

чила распространение в спортивной меди-

цине как метод, направленный на увеличе-

ние функциональных резервов организма, 

оптимизацию аэробной производитель-

ности и совершенствование адаптационных 

реакций при интенсивных физических 

нагрузках [32]. Показано, что гипоксичес-

кие протоколы могут способствовать 

увеличению максимального потребления 

кислорода, повышению уровня гемогло-

бина и улучшению показателей вынос-

ливости [33]. 
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Заключение. Интервальная гипокси-

ческая тренировка рассматривается как 

эффективный физиологический метод, 

способный инициировать многоуровневые 

адаптационные реакции организма. Ее 

действие реализуется как на клеточном 

уровне, включая активацию белков цито-

протекции, стимуляцию митохондриаль-

ного биогенеза, регуляцию процессов 

обновления митохондрий и усиление 

антиоксидантной защиты, так и на систем-

ном уровне, проявляясь в улучшении 

вегетативного обеспечения, микроциркуля-

торных процессов и функционального 

состояния кардиореспираторной системы. 

Совокупность указанных изменений спо-

собствует повышению устойчивости орга-

низма к гипоксическому воздействию, 

окислительному стрессу и физическим 

нагрузкам, что находит подтверждение в 

результатах современных исследований. 

Практическая значимость ИГТ прояв-

ляется в различных областях медицины. 

В клинических условиях метод ассоцииру-

ется с кардиопротективными эффектами у 

пациентов с ишемической болезнью сердца 

и артериальной гипертензией, тогда как в 

спортивной медицине его применение свя-

зывают с активацией эритропоэза, ускоре-

нием восстановительных процессов и повы-

шением работоспособности без исполь-

зования фармакологических стимуляторов. 

ИГТ может быть использована как в 

профилактических программах у практи-

чески здоровых лиц, так и в составе 

комплексной реабилитации и терапии, 

повышая эффективность стандартного 

лечения и способствуя улучшению качества 

жизни пациентов. Это позволяет рассмат-

ривать ИГТ как безопасный, неинвазивный 

и перспективный способ повышения 

адаптационных возможностей организма. 
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