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Возможности адаптации человека в современном обществе 

определяются состоянием природно-климатических, антропоген-
ных и социальных факторов среды [1]. Ухудшение экологической 
ситуации, психоэмоциональные стрессы, вынужденная гиподи-
намия являются причиной многочисленных нарушений онтогене-
тического развития [15]. Установлено, что около 70% детей 
школьного возраста имеют отклонения в состоянии здоровья, 
среди которых особое место занимают врожденные и приобре-
тенные нарушения функции ЦНС и опорно-двигательного аппа-
рата. У детей с легкой степенью умственной отсталости сохраня-
ется возможность коррекции психоэмоционального статуса и 
навыков адаптации в обществе. В последние годы широкое при-
менение получила методика интервальной нормобарической 
гипоксической тренировки, которая показала свою высокую 
эффективность в повышении общей физической работоспособно-
сти и аэробных резервов организма [2, 4, 11, 12]. В литературе 
имеются немногочисленные сведения о положительном влиянии 
интервальной нормобарической гипоксии на состояние газо-
транспортной системы детей с отклонениями интеллектуального 
развития [8], однако, эти данные носят фрагментарный характер. 
Исходя из имеющихся в литературе сведений о положительном 
влиянии гипоксии на церебральную гемодинамику [5, 14] и 
деятельность центральной нервной системы [6], основываясь на 
полифункциональном действии прерывистой гипоксии, принимая 
во внимание безопасность метода и возможности его использова-
ния, была сформулирована цель исследования.  

Цель – изучение психофизиологических и функциональ-
ных изменений у детей с отклонениями интеллектуального раз-
вития при интервальной гипоксической тренировке. 

Методика. В исследовании приняли участие группы маль-
чиков (n=18) и девочек (n=16) среднего и старшего школьного 
возраста, которые регулярно занимались в баскетбольной сции и 
дополнительно участвовали в двухнедельном гипоксическом 
тренинге. Все испытуемые имели легкую степень умственной 
отсталости и обучались в коррекционной школе VIII вида для 
детей с отклонениями интеллектуального развития. Предвари-
тельно у всех испытуемых определяли устойчивость к гипоксии с 
использованием проб Штанге и Генчи. Реактивность к гипоксии 
оценивали по изменениям внешнего дыхания, сердечно-
сосудистой системы и оксигенации крови при различных уровнях 
нормобарической гипоксии (18-15-13-10% О2). После предвари-
тельной оценки индивидуальной реактивности и резистентности 
к гипоксии был выбран режим двухнедельной гипоксической 
тренировки, в качестве которого было определено дыхание ги-
поксической газовой смесью с содержанием 13% О2 (ГГС-13). 
Моделирование ГГС осуществлялось с использованием гипокси-
катора «Тибет-4» (Россия). Гипоксические тренировки проводи-
лись в циклично-фракционном режиме: 5-минутное дыхание 
ГГС-13 перемежалось 5-минутным дыханием атмосферным 
воздухом с нормальным содержанием кислорода (нормоксия), 
что составляло один цикл. Каждый сеанс состоял из 5 циклов. 
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Тренировки велись ежедневно 6 раз в неделю во второй половине 
дня. Курс гипоксической тренировки включал 14 сеансов. 

Эффективность гипоксических воздействий оценивали по 
изменениям психоэмоционального статуса, подвижности психи-
ческих процессов, параметров внешнего дыхания, кровообраще-
ния и физической работоспособности учащихся с легкой степе-
нью умственной отсталости до и после курса (14 сеансов) интер-
вальной гипоксической тренировки (ИГТ). Для оценки психо-
эмоционального статуса использовали 8-цветовой тест Люшера, 
который позволяет определить уровень тревожности, суммарное 
отклонение от аутогенной нормы и вегетативный коэффициент 
[16]. Оценка подвижности основных психических процессов 
осуществлялась при помощи простых математических и орфо-
графических тестов, где фиксировалось время и правильность 
выполнения заданий. Функциональное состояние кардиореспира-
торной системы оценивалось в покое и после стандартной вело-
эргометрической нагрузки (1 Вт /1 кг массы тела).  

Функциональное состояние дыхательной системы оценива-
ли с использованием спирографа СМП-21/01 (Россия). Регистри-
ровали: минутный объем дыхания (МОД), частоту дыхания (ЧД). 
Бронхиальную проводимость оценивали по показателям пиковой 
(ПОС), средней (СОС) и мгновенной объемных скоростей 
(МОС25-75) воздушного потока. При помощи газоанализатора 
«Спиролит-2» (Германия) определяли потребление кислорода и 
выделение углекислого газа. Артериальное давление, ударный и 
минутный объемы кровообращения определяли общепринятыми 
методами в соответствии с рекомендациями [7]. 

Уровень общей физической работоспособности определяли 
с использованием теста PWC170 в модификации В.Л. Карпмана 
(1988), с учетом возрастных особенностей и последующим расче-
том максимального потребления кислорода (МПК). 

Статобработку результатов проводили с использованием 
компьютерной программы «Microsoft Excel». 

     Таблица 1 
 

Изменение психоэмоционального статуса и пластичности нервных 
процессов детей с отклонениями интеллектуального развития после 

курса прерывистой нормобарической гипоксии (М±m) 
 

12 - 14 лет (n – 16) 15 - 17 лет (n - 18) 
Мальчики Девочки Юноши Девушки Показатели 
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*

Время  
выполнения 

(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*Орфографич/ 

 тесты Правильность
выполнения 

(%) 
79 85 88 98 84 90 83 90 

Время  
выполнения 

(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*Математические

тесты Правильность 
выполнения 

(%) 
70 80 76 84 78 81 80 84 

 
Примечание: * - различия достоверны по сравнению с данными до курса 

ПНГ, p<0,05 
 

Результаты. На основании реактивных изменений кардио-
респираторной системы и чувствительности детей и подростков с 
нарушением интеллектуального развития к острой, ступенчато-
возрастающей гипоксии, был определен уровень нормобариче-
ской гипоксии, который включал в себя дыхание газовыми сме-
сями с содержанием О2 – 13% (ПНГ-13). Результаты исследова-
ния показали, что после 14 сеансов ПНГ-13 уровень тревожности 
в средней возрастной группе достоверно снижается на 20 и 58% 
(p<0,05) у мальчиков и девочек, соответственно (табл. 1). Подоб-
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ная направленность изменений отмечается и в старшей возрас-
тной группе, в которой снижение уровня тревожности составило 
в среднем 44 и 32% (р<0,05). При этом отмечается положитель-
ная динамика суммарного отклонения от аутогенной нормы во 
всех возрастных группах, независимо от пола и возраста, которая 
устанавливается на среднем уровне [16]. Полученные данные 
свидетельствуют о повышении психологической устойчивости, 
снижении эмоциональной напряженности и риска психоэмоцио-
нального срыва в обеих возрастных группах. 

Время выполнения орфографических тестов, соответст-
вующих возрасту и уровню умственных возможностей испытуе-
мых, после курса ПНГ достоверно снижается (табл. 1). При этом 
правильность выполнения этих тестов увеличивается в среднем 
на 6-10 % в обеих возрастных группах, независимо от пола. 

Подобная направленность изменений отмечается и в стар-
шей возрастной группе, в которой снижение уровня тревожности 
составило в среднем 44 и 32% (р<0,05). При этом отмечается 
положительная динамика суммарного отклонения от аутогенной 
нормы во всех возрастных группах, независимо от пола и возрас-
та, которая устанавливается на среднем уровне [16]. Полученные 
данные свидетельствуют о повышении психологической устой-
чивости, снижении эмоциональной напряженности и риска пси-
хоэмоционального срыва в обеих возрастных группах. Время 
выполнения предложенных орфографических тестов, соответст-
вующих возрасту и уровню умственных возможностей испытуе-
мых, после курса ПНГ достоверно снижается (табл. 1). При этом 
правильность выполнения этих тестов увеличивается в среднем 
на 6-10% в обеих возрастных группах, независимо от пола. По-
добная динамика отмечается и при выполнении соответствующих 
математических тестов, длительность выполнения которых со-
кращается в средней возрастной группе на 14-23 с (р<0,05) и на 
10-18,7 с (р<0,05) в старшей. Правильность ответов увеличилась 
в группе детей 12-14 лет на 8-10%, а в старшей группе – на 3-4%. 

Полученные данные говорят, что курс гипоксической тре-
нировки ведет к спаду уровня тревожности, росту подвижности и 
пластичности нервных процессов, сопряженных с улучшением 
возможностей восприятия и переработки информации. 

Таблица 2 
 

Изменение показателей внешнего дыхания, газообмена и кровообра-
щения детей различного возраста с отклонениями интеллектуального 
развития до и после курса прерывистой нормобарической гипоксии 

(М±m) 
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  
(в 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  
(в 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 достоверны по сравнению с данными до курса 

ПНГ, p<0,05 
 

Адаптация к хронической и экспериментальной (гипо- и 
нормобарической) гипоксии сопровождаются совокупностью 
морфо-функциональных изменений в ЦНС, связанных с повыше-
нием специфической резистентности нервных структур и дефи-
циту О2 [6]. Установлено повышение числа и размеров митохон-
дрий в нервных клетках, активности митохондриальных дыха-
тельных ферментов [13], ферментов антиоксидантной защиты 
[10], индуцированного гипоксией ангиогенеза и роста количества 
капилляров в отделах головного мозга [5], в совокупности обес-
печивающих улучшение кислородного обеспечения и оптимиза-
цию окислительных процессов в структурах ЦНС. Совокупность 
морфо-функциональных изменений в отделах головного мозга, 

инициированная действием гипоксии, лежит в основе психо-
функциональных изменений, описанных для разных этапов 
адаптации к дефициту О2 [1, 15] и изменений, выявленных в у 
детей с отклонениями интеллектуального развития. Наряду с 
психоэмоциональными изменениями в исследовании оценивали 
вегетативные сдвиги, возникающие после курса ПНГ. 

Курс ПНГ ведет к снижению вегетативного коэффициента 
(табл. 1), указывая на спад активности симпатической нервной 
системы. Можно полагать, что эти изменения лежат в основе 
установленных после курса ПНГ функциональных особенностей 
кардиореспираторной системы (табл. 2). В состоянии относи-
тельного мышечного покоя после курса гипоксической трениров-
ки потребление О2 во всех возрастных группах достоверно сни-
жается, что указывает на минимизацию метаболических функций 
и является критерием специфической тканевой адаптации к 
дефициту О2. Поскольку метаболические потребности организма 
определяют деятельность газотранспортных систем, оценивались 
изменения внешнего дыхания и сердечно-сосудистой системы, 
возникающие у детей с отклонениями интеллектуального разви-
тия после курса ПНГ (табл.2). 

Для оценки функциональных резервов организма и кардио-
респираторной системы у детей с отклонениями интеллектуаль-
ного развития оценивали изменения общей физической работо-
способности и аэробных возможностей организма, возникающие 
после курса ПНГ. Результаты показали, что уровень общей физи-
ческой работоспособности в средней возрастной группе (12-14 
лет) увеличился на 14 и 26% (p<0,05) у мальчиков и девочек. В 
старшей возрастной группе эти изменения составили 14 и 22 % 
(p<0,05), соответственно (рис.1,2). 
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Рис. 1 Показатели физической работоспособности до и после курса ПНГ 
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Рис. 2 Показатели аэробной производительности до и после курса ПНГ 
Примечание: * – различия достоверны по сравнению с данными до курса 

ПНГ, p<0,05. 
 

Результаты исследования показали, что в состоянии отно-
сительно мышечного покоя МОД во всех возрастных группах 
снижается. Адаптация к гипоксии сопровождается снижением 
чувствительности дыхательного центра к гипоксемии [3] , изме-
няя паттерн дыхания и подстраивая систему внешнего дыхания 
на удовлетворение кислородного запроса организма. При этом во 
всех возрастных группах имеют место тенденции к увеличению 
объемно-скоростных характеристик внешнего дыхания, сущест-
венно выраженные в старшей возрастной группе. Эти данные 
указывают на формирование адаптивных изменений после курса 
ПНГ, характеризующих повышение резервов внешнего дыхания. 
Подобные тенденции «минимизации» функций отмечаются со 
стороны сердечно-сосудистой системы. Установлено, что после 
курса ПНГ во всех группах детей с отклонениями интеллектуаль-
ного развития отмечается снижение минутного объема кровооб-
ращения, при тенденциях к брадикардии покоя. 

Можно полагать, что это является следствием снижения 
тропных влияний симпатической нервной системы на сердце, 
регулирующих его насосную функцию в соответствии с низким 
уровнем метаболизма. Курс ПНГ приводит к экономизации 
физиологических функций у детей с отклонениями интеллекту-
ального развития, независимо от возраста и пола при снижении 



 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2009 –  Т. ХV1,  № 3 – С. 46 

тонуса симпатической нервной системы, окислительного метабо-
лизма и деятельности кардиореспираторной системы.  

Увеличение аэробных возможностей (МПК) составило в 
средней возрастной группе 9%, в старшей – 10% (p<0,05).  

Наряду с экономизацией тканевого метаболизма, деятель-
ности кардиореспираторной системы в состоянии мышечного 
покоя, ростом общей физической работоспособности и уровня 
МПК после курса ПНГ можно говорить о высокой эффективно-
сти прерывистой гипоксической тренировки в расширении функ-
циональных резервов кардиореспираторной системы, аэробных 
возможностей и работоспособности детей и подростков с откло-
нениями интеллектуального развития независимо от пола. 
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Summary 
 

The efficiency of influence interval normobaric hypoxia in op-
timisation of a psychofunctional condition, in increasing of functional 
reserves of external breath and cardiovascular system, of general 

physical working capacity and aerobic possibilities of children and 
teenagers with deviations of intellectual development is considered in 
this research. 
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ СОСУДОВ ВОРСИН 

ХОРИОНА ПРИ ГЕСТОЗАХ 
 

О.В. ВОРОНОВА, И.С. ДЕРИЖАНОВА* 
 

В настоящее время проблема гестозов занимает особое ме-
сто в акушерской патологии. Развитие гестоза обусловливает 
высокую материнскую, перинатальную заболеваемость и смерт-
ность. Долгие годы гестоз занимает 2-3 место в структуре причин 
материнской и перинатальной смертности, а также  заболеваемо-
сти женщин (эндокринопатия, патология почек и сосудистой 
системы), новорожденных и детей (нарушение физиологического 
и нервно-психического развития перенесенной гипоксии)  [2]. 

Патология плаценты, включая недостаточность, занимает в 
структуре причин перинатальной и детской смертности >20% [1].  

Цель – морфометрическое исследование сосудов стволо-
вых и промежуточных ворсин хориона плаценты при гестозах. 

Материалы и методы.  Для решения поставленных задач 
нами было произведено обследование 50 беременных женщин, 
страдавших разными степенями тяжести позднего гестоза, а 
также 20 здоровых беременных женщин (контрольная группа). 
Всего было обследовано 70 женщин. Материалом исследования 
послужили последы, полученные после родоразрешения женщин.  

В зависимости от степени тяжести гестоза все беременные 
II группы были разделены на четыре подгруппы: II-1 (n=10) – 
женщины, перенесшие во время беременности водянку; II-2 
(n=10) – женщины, страдавшие во время беременности нефропа-
тией 1-2 степени; II-3 (n=10) – женщины, страдавшие во время 
беременности нефропатией 3 степени; II-4 (n=20) – женщины,  с 
сочетанными формами гестозов (хронический пиелонефрит, 
артериальная гипертензия, вегетососудистая дистония). Пато-
морфологическое исследование начиналось в предельно ранние 
сроки после родов по общепринятой методике. Забор материала 
для микроскопического исследования последа: кусочки выреза-
лись из центрального парацентрального и краевого отделов, через 
всю толщу плаценты, из краевых отделов кусочки вырезались 
вместе с оболочками. Из пуповины вырезались два кусочка – на 
расстоянии 2 см от места прикрепления пуповины к плаценте и 
на противоположном участке [3]. 

Окраску препаратов проводили гематоксилин-эозином по 
классической методике. 

Для морфометрических исследований была использована 
автоматизированная система гистологического анализа «ОКО»  
на базе ПЭВМ, предназначенная для измерения параметров 
тканевых и клеточных структур в полуавтоматическом режиме. 

В каждом случае производили измерения в 10 стволовых 
ворсинах при увеличении объектива ×10, в 20 промежуточных 
ворсинах при увеличении объектива ×20. Терминальные ворсины 
исследовали  в каждом пятом поле зрения препарата при увели-
чении объектива на ×40. Для обработки данных нами использо-
вались статистические методы: получение средних значений и 
среднеквадратичных ошибок, Т-критерий Стъюдента.  

Результаты. В контрольной группе наружный диаметр ар-
терий в стволовых ворсинах колебался от  124 до 153 мкм, в 
среднем составив 136,2±2,11 мкм, а внутренний диаметр варьи-
ровался в диапазоне от 72 до 94 мкм при среднем значении 
83,4±1,14 мкм. Толщина стенки артерий  в стволовых ворсинах в 
среднем составляла 52,8±1,26 мкм. Коэффициент элонгации 
(отношение большего диаметра просвета к меньшему) артерий в 
стволовых ворсинах в среднем соответствовал 1,35±0,04 и, по-
скольку был более 1, отражал сохраненную способность изучае-
мых сосудов к растяжению. Коэффициент облитерации (отноше-
ние площади артерий со стенкой к площади ее просветов) коле-
бался в диапазоне 1,1-1,4, в среднем составив 1,26±0,06. Арте-
риоспазм с уменьшением внутреннего диаметра и утолщением 
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