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Резюме: 

Цель: Интервальные гипокси-гипероксические тренировки (ИГГТ) представляют 

один из перспективных методов немедикаментозного лечения пациентов с хроническими 

неинфекционными заболеваниями. Несмотря на распространенность ИГГТ и их 

несомненную положительную роль в терапии целого ряда патологических состояний, 

вопрос оптимального и индивидуального дозирования гипоксии все еще не до конца изучен. 

Целью настоящей работы явился анализ влияния интервальных гипокси-гипероксических 

тренировок с разным уровнем кислорода в газовоздушной смеси на этапах гипоксии на 

состояние микроциркуляторно-тканевых систем (МТС) организма испытуемых для 

выявления наиболее оптимального режима тренировки. Материалы и методы: В 

исследовании приняли участие 6 здоровых нетренированных добровольца в возрасте 25-35 

лет (3 мужчин, 3 женщин). Все волонтеры прошли 4 гипокси-гипероксические тренировки 

по протоколу, включающему 5 циклов – 5 минут гипоксия и 3 минуты гипероксия. 

Содержание О2 в режиме гипоксии при каждой последующей тренировке снижалось на 1% 

(14% - 13% - 12% - 11%). В режиме гипероксии концентрация кислорода была стабильной 

(33-35%) при всех тренировках. Для измерения параметров МТС использовали носимые 

анализаторы «ЛАЗМА ПФ», которые располагали в области дорсальной поверхности 

нижней трети предплечья. Исследование имеет пилотный характер вследствие малого 

размера выборки. Результаты: Результаты исследования показали, что ИГГТ приводит к 

увеличению тканевой перфузии к концу тренировки, при этом увеличение было 

статистически значимым при режимах гипоксии на уровне 13%, 12% и 11 %. Режимы с 12 

и 13 % кислорода также характеризуются повышением амплитуды интенсивности 

флуоресценции восстановленной формы кофермента никотинамидадениндинуклеотида 
(НАДН) к концу исследования. Помимо общего увеличения перфузии также отмечается 

увеличение амплитуд колебаний кровотока к концу исследования во всех частотных 

диапазонах с наиболее интенсивными изменениями в амплитудах сердечных и миогенных 

колебаний, особенно в режимах с 12 и 13 % кислорода на этапах гипоксии. Заключение: 

Режимы тренировки с содержанием O2 на уровне 12 и 13 % являются наиболее 

оптимальными с точки зрения реакции со стороны МТС. Они приводят к наибольшему 

повышению тканевой перфузии к концу исследования и активации механизмов анаэробного 

гликолиза. 

Ключевые слова: микроциркуляция крови, окислительный метаболизм, лазерная 

допплеровская флоуметрия, флуоресцентная спектроскопия, носимые устройства, 

интервальные нормобарические гипоксические тренировки. 
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Abstract: 

The aim of the study: Interval hypoxic-hyperoxic training (IHHT) is a promising non-drug 

treatment for patients with chronic non-communicable diseases. Despite the prevalence of IHHT 

and its undeniable positive role in the treatment of a number of pathological conditions, the issue of 

optimal and individual hypoxia dosing remains poorly understood. The aim of this study was to 

analyze the effect of interval hypoxic-hyperoxic training with different oxygen levels in the gas-air 

mixture at the hypoxic stages on the state of the microcirculatory-tissue systems (MTS) of the 

subjects’ body in order to identify the most optimal training mode. Materials and methods: Six 

healthy untrained volunteers aged 25-35 years (3 men, 3 women) took part in the study. All 

volunteers underwent 4 hypoxic-hyperoxic training sessions according to a protocol including 5 

cycles – 5 minutes of hypoxia and 3 minutes of hyperoxia. The O2 content in the hypoxic mode 

decreased by 1% with each subsequent training session (14% - 13% - 12% - 11%). In the hyperoxic 

mode, the oxygen concentration was stable (33-35%) during all training sessions. To measure the 

MTS parameters, wearable analyzers “LAZMA PF” were used, which were placed on the dorsal 

surface of the lower third of the forearm. The study is of a pilot nature due to the small sample size. 

Results: The study showed that IHHT leads to an increase in tissue perfusion by the end of the 

training, with the increase being statistically significant in hypoxia regimens of 13%, 12%, and 

11%. The 12% and 13% oxygen regimens were also characterized by an increase in the amplitude 

of the fluorescence intensity of the reduced form of the coenzyme nicotinamide adenine dinucleotide 

(NADH) by the end of the study. In addition to the overall increase in perfusion, an increase in the 

amplitude of blood flow oscillations was also noted by the end of the study in all frequency ranges, 

with the most intense changes in the amplitudes of cardiac and myogenic oscillations, especially in 

the 12% and 13% oxygen regimens during the hypoxia stages. Conclusion: Training regimens with 

12 and 13% O2 levels are the most optimal in terms of the response of the microcirculatory-tissue 

systems. They lead to the greatest increase in tissue perfusion by the end of the study and activation 

of anaerobic glycolysis mechanisms. 

Keywords: blood microcirculation, oxidative metabolism, laser Doppler flowmetry, 

fluorescence spectroscopy, wearable devices, interval normobaric hypoxic training. 

 

Введение 

Интервальные гипокси-гипероксические тренировки (ИГГТ) рассматриваются как 

один из перспективных методов немедикаментозной терапии, способных положительно 

влиять на различные жизненно важные процессы в организме, в том числе улучшая обмен 

веществ и адаптацию к негативным факторам внешней и внутренней среды, повышая 

эффективность комплекса реабилитационных мероприятий при самом широком спектре 

заболеваний [1]. ИГГТ основаны на циклическом воздействии на организм тренируемого 

умеренной гипоксии (в среднем 10-14% O2) и гипероксии (30-40% O2). Обычно такие 

протоколы гипокси-гипероксического воздействия осуществляются в несколько подходов за 

неделю в течение нескольких недель, а клинически значимые эффекты могут сохраняться на 

протяжении нескольких месяцев после окончания курса тренировок [2]. 
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К настоящему времени накоплен значительный опыт применения ИГГТ в различных 

областях медицины, в том числе в кардиологии [3,4], пульмонологии [5], неврологии [6], 

эндокринологии [7] и других областях. Показано, что ИГГТ приводят к ряду положительных 

эффектов, включая активацию HIF-1α-сигнального пути, запускающего экспрессию генов, 

ответственных за ангиогенез, вазодилатацию и улучшение реологических свойств крови [8]. 

При исследовании пациентов с хроническими неифекционными заболеваниями показано, 

что ИГГТ может приводить к снижению артериального давления, увеличению ударного 

объема и сердечного выброса, увеличению вентиляционной функции легких, нормализации 

иммунного и антиоксидантного статусов, снижению уровня вазоконстрикторных медиаторов 

и увеличению вазодилататорных, улучшению самочувствия, когнитивных способностей, 

повышению толерантности к физическим нагрузкам и другим положительным эффектам [9]. 

Однако, несмотря на широкое применение ИГГТ, вопросы относительно оптимальных 

параметров гипоксического воздействия, длительности и частоты проведения процедур, а 

также особенностей их применения для пациентов с разными показателями здоровья, все 

еще остаются открытыми [1]. 

В настоящее время предпринимаются различные попытки индивидуального 

дозирования гипоксической нагрузки [2]. В этой связи перспективными являются подходы, 

основанные на мониторинге параметров микроциркуляторно-тканевых систем (МТС). Ответ 

МТС на гипоксию является сугубо индивидуальным и зависит от исходного состояния 

пациента, его возраста, наличия сопутствующих патологий и других факторов. Мониторинг 

параметров МТС непосредственно во время ИГГТ позволил бы корректировать 

интенсивность гипоксического воздействия в соответствии с индивидуальными 

особенностями пациента для достижения наилучшего результата.  

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) совместно с вейвлет-анализом колебаний 

микрокровотока позволяет неинвазивно получать информацию о состоянии и механизмах 

регуляции микрососудистого кровотока [10–12]. Эффективность ЛДФ продемонстрирована в 

диагностике сосудистых нарушений сахарного диабета [13,14], ожирения [15], артериальной 

гипертензии [16] и других состояниях. Метод также хорошо зарекомендовал себя в качестве 

средства оценки эффективности спортивной нагрузки, например, при осуществлении 

дыхательных тренировок [17,18] или у спортсменов, занимающихся шорт-треком [19]. Часто 

метод ЛДФ применяют в сочетании с другими методами оптической неинвазивной 

диагностики для всестороннего изучения функционирования МТС. Например, метод 

флуоресцентной спектроскопии (ФС) позволяет получать информацию о содержании в 

биологических тканях восстановленной формы кофермента 

никотинамидадениндинуклеотида (НАДН) и флавинадениндинуклеотида (ФАД), 

структурных белков коллагена и эластина, аминокислот триптофана и тирозина, а также 

порфиринов, липофусцинов и меланина [11,20]. 

 

Цель работы 

Целью настоящей работы явился анализ влияния различных режимов интервальных 

гипокси-гипероксических тренировок с разным уровнем кислорода в газовоздушной смеси 

на этапах гипоксии на состояние МТС организма испытуемых для выявления наиболее 

оптимального режима тренировки. 

 

Материалы и методы 

В исследовании, проведенном на базе Национального медицинского 

исследовательского центра терапии и профилактической медицины Минздрава России, 

приняли участие 6 здоровых нетренированных добровольцев в возрасте 25-35 лет (3 мужчин, 

3 женщин). Всем испытуемым через каждые 2-3 дня проводили ИГГТ по стандартному 

протоколу, который включал 5 циклов по 8 минут – 5 минут гипоксии и 3 минуты 

гипероксии, содержание кислорода в газовоздушной смеси при этом снижалось при каждой 

последующей тренировке на 1% – в первой тренировке концентрация кислорода составляла 
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14%, во второй – 13%, в третьей – 12% и в четвертой – 11%. Концентрация кислорода на 

этапах гипероксии оставалась неизменной в течение всех тренировок и составляла 33-35%. 

Таким образом, для каждого испытуемого было осуществлено 4 ИГГТ. Перед началом ИГГТ 

осуществляли запись базальной перфузии на протяжении 5 минут (фон). Схема проведения 

одной интервальной гипокси-гипероксической тренировки приведена на рисунке 1. 

 

 
Рис. 1. Протокол проведения ИГГТ / Fig. 1. Research protocol 

 

 

Для измерения параметров МТС использовали носимый анализатор «ЛАЗМА ПФ» 

(ООО НПП «ЛАЗМА», Россия) [21,22], который располагали в области дорсальной 

поверхности нижней трети правого предплечья пациента. Крепление анализатора 

осуществлялось при помощи самофиксирующегося бинта таким образом, чтобы не 

оказывать давления на исследуемую область. Испытуемый располагался в специальном 

медицинском кресле в положении сидя, рука располагалась на подлокотнике на уровне 

сердца. 

В процессе измерений при помощи метода ЛДФ осуществлялась регистрация 

показателя микроциркуляции крови (ПМ, пф. ед.). Методом ФС регистрировали изменения 

нормированной на обратно отражённое излучение амплитуды интенсивности флуоресценции 

кофермента НАДН (АНАДН, отн. ед.) [10, 23]. Для анализа влияния ИГГТ на механизмы 

регуляции микроциркуляторного кровотока был произведён вейвлет-анализ регистрируемых 

ЛДФ-сигналов на всех этапах тренировок (гипо-, гипер) с использованием математического 

аппарата, заложенного в программное обеспечение носимых анализаторов ЛДФ. При 

проведении вейвлет-анализа оценивались максимальные значения амплитуды колебаний в 

нейрогенном (0,021-0,052 Гц), миогенном (0,052-0,145 Гц), дыхательном (0,145-0,6 Гц) и 

сердечном (0,6-2 Гц) частотных диапазонах, колебания кровотока, связанные с активностью 

сосудистого эндотелия (0,0095-0,021 Гц) не оценивались ввиду короткой длительности 

этапов. 

Анализируемые данные усреднялись по всем шести испытуемым. Статистический 

анализ данных был проведен в программном обеспечении Origin Pro 2021. Для проверки 

статистической значимости различий зависимых данных использовался парный критерий 

Вилкоксона, при множественном сравнении результатов повторных измерений 

использовался критерий Фридмана (значения р < 0,05 считались значимыми).  

 

Результаты исследования и их обсуждение 

На рисунке 2 приведены результаты сравнения средних значений перфузии (а) и 

нормированной амплитуды интенсивности флуоресценции НАДН (б) до начала ИГГТ и в 

момент ее окончания (на 5 цикле гипероксии). 

Результаты исследования показали, что ИГГТ в общем случае приводит к увеличению 

тканевой перфузии к концу исследования, при этом увеличение ПМ было статистически 

значимым при режимах тренировки с содержанием кислорода на уровне 11, 12 и 13% на 

этапах гипоксии. В среднем прирост ПМ к концу исследования составил 55% от исходного 

уровня для тренировки с 11% кислорода на этапе гипоксии, 71% для режима с 12% 

кислорода, 93% для режима с 13% кислорода и 39% для режима с 14% кислорода. При 

осуществлении тренировки с 14% кислорода на этапах гипоксии, несмотря на наличие 

тренда на рост ПМ к концу исследования, это увеличение не было статистически значимым. 

Такой результат может объясняться тем, что режим с 14% является более щадящим для 
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испытуемого и не оказывает такой же значимой нагрузки на организм, как режимы с более 

низким уровнем кислорода. 
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Рис. 2. Различия в параметрах ПМ и АНАДН у испытуемых на момент начала и окончания 

ИГГТ / Fig. 2. Differences in the parameters of Im and ANADH in subjects at the beginning and end of 

IHHT 

 

На рисунке 3 приведены изменения значений ПМ и АНАДН у испытуемых в динамике 

на протяжении всей тренировки для режимов с содержанием кислорода на уровне 14% (а, б), 

13% (в, г), 12% (д, е) и 11% (ж, з) соответственно.  
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Рис. 3. Динамика изменений значений ПМ и АНАДН в процессе ИГГТ (символом обозначена 

медиана, ограничители выбросов – межквартильный размах; гипо – этап гипоксии; гипер – 

этап гипероксии) / Fig. 3. Dynamics of changes in the values of Im and ANADH during the process of 

IHHT (symbols – medians, whiskers – interquartile range; hypo – hypoxia stage; hyper – hyperoxia 

stage) 

 

Из рисунка видно, что ПМ постоянно увеличивается, начиная с первого цикла 

гипоксии и до момента окончания тренировки. Результаты статистического анализа 

демонстрируют значимый рост ПМ в течение исследования при всех 4 исследуемых 

протоколах. Наибольший и стабильный прирост наблюдается при режимах тренировки с 12 и 

13% кислорода на этапах гипоксии, также эти режимы характеризуются повышением 

амплитуды интенсивности флуоресценции кофермента НАДН к концу исследования, хотя 

эти изменения не достигают статистически значимого уровня вследствие малого размера 

выборки и большого разброса. Известно, что в условиях гипоксии накопление НАДН 

выступает основным признаком активации анаэробного гликолиза [20,24,25]. В этой связи 

повышение флуоресценции НАДН при ИГГТ может свидетельствовать о большей 

интенсивности и эффективности тренировок. 

По результатам проведения вейвлет-анализа зарегистрированных ЛДФ-сигналов были 

получены сведения о динамике изменений амплитуд нейрогенных (АН), миогенных (АМ), 

дыхательных (АД) и сердечных (АС) колебаний, представленные на рис. 4. 
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Рис. 4. Динамика изменений амплитуд колебаний кровотока в процессе проведения ИГГТ 

(символом обозначена медиана, ограничители выбросов – межквартильный размах; гипо – 

этап гипоксии; гипер – этап гипероксии) / Fig. 4. Dynamics of changes in the amplitude of blood 
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flow oscillations during the IHHT process (symbols – medians, whiskers – interquartile range; hypo 

– hypoxia stage; hyper – hyperoxia stage) 

 

По результатам исследования можно отметить увеличение амплитуды колебаний к 

концу исследования во всех частотных диапазонах. Наиболее интенсивным ростом 

характеризуются амплитуды сердечных, миогенных и дыхательных колебаний, особенно в 

режимах 12% и 13% кислорода на этапах гипоксии. Статистическая значимость различий 

подтверждена для амплитуд дыхательных и сердечных колебаний в режимах тренировки с 

11, 12 и 13 % кислорода на этапах гипоксии. Увеличение амплитуды миогенных вазомоций 

можно объяснить непосредственной реакцией миоцитов на низкие значения кислорода во 

вдыхаемом воздухе. Чем меньше уровень кислорода, тем ниже тонус (больше амплитуда 

вазомоций) гладкомышечных клеток микрососудов. Снижение миогенного тонуса вызывает 

дилатацию микрососудов, что приводит к соответствующему увеличению амплитуды 

пульсовых колебаний. Снижение тонуса и увеличение объема притекающей артериальной 

крови в конечном итоге приводит к увеличению общего уровня тканевой перфузии [11]. 

Несмотря на уже продолжительный интерес медицинского сообщества к ИГГТ, их 

влияние на состояние микроциркуляции крови к настоящему моменту мало изучено и 

практически не представлено в научной литературе. Большинство статей, посвященных 

применению ИГГТ у пациентов с различными заболеваниями фокусируются в первую 

очередь на общеклинических эффектах – изменениях уровня артериального давления и 

частоты сердечных сокращений, респираторных параметров, биопотенциалов. Известно, что 

гипоксическая вазоконстрикция в легких может приводить к сопутствующей вазодилатации 

в других отделах сосудистого русла, вызывая перераспределение крови по всему организму 

[26]. Также ранее было показано, что гипоксические тренировки приводят к повышению 

биодоступности оксида азота, вазодилатации, снижению общего периферического 

сопротивления и снижению артериального давления [27, 28], что согласуется с нашими 

данными о повышении тканевой перфузии в течение ИГГТ. 

Стоит отметить, что настоящее исследование имеет пилотный характер, и размер 

исследуемой выборки не позволяет во всех анализируемых параметрах получить 

статистически достоверные различия. Вследствие этого, в настоящей работе при анализе 

динамических изменений параметров в процессе ИГГТ мы можем говорить лишь о трендах и 

направлениях изменений. 

 

Заключение 

В настоящей работе проведено сравнение 4 протоколов интервальных гипокси-

гипероксических тренировок, различающихся содержанием кислорода на этапе гипоксии (с 

14, 13, 12 и 11 % O2). Оценено, как интервальное гипоксическое воздействие в таких 

режимах влияет на параметры микроциркуляции крови, окислительный метаболизм 

биотканей и регуляцию кровотока в микроциркуляторном русле. 

Проведенное исследование показало, что режимы тренировки с содержанием O2 на 

уровне 12 и 13 % являются наиболее оптимальными с точки зрения реакции со стороны 

системы микроциркуляции крови. Они приводят к наибольшему повышению тканевой 

перфузии к концу исследования и активации механизмов анаэробного гликолиза. 

Проведенное исследование демонстрирует потенциал совместного применения методов ЛДФ 

и ФС при проведении ИГГТ. В дальнейшем перспективным видится сравнение изученных 

режимов с аналогичными режимами при гипокси-нормоксических тренировках. 
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