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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Публикация посвящена изучению влияния метода интервальной гипокси-гипероксической тренировки, реализо-
ванного в программах реабилитационного воздействия на спортсменов-паралимпийцев с поражением опорно-двигательного 
аппарата. Восстанавливающее воздействие индивидуально дозированной гипоксической и гипероксической нагрузки направ-
лено на активизацию деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма для транспорта кислорода и обес-
печения клеточно-митохондриальных этапов энергетического метаболизма. 
ЦЕЛЬ. Определение эффективности реабилитационного применения гипокси-гипероксического метода для спортсменов-па-
ралимпийцев. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 30 мужчин-паралимпийцев в возрасте от 30 до 35 лет с нарушением дви-
гательных функций вследствие параличей и парезов. Исследование проводилось в Медицинском реабилитационном центре 
«Сергиевские минеральные воды» в течение 2023 г. Были сформированы 2 группы: основная группа (ОГ) и контрольная группа 
(КГ) по 15 человек в каждой, имеющие одинаковые нозологические и половозрастные показатели. Спортсмены-паралимпий-
цы с  поражением опорно-двигательного аппарата выступали в  следующих дисциплинах: бочча  — 10  мужчин-паралимпий-
цев (33 %), бадминтон — 8 мужчин-паралимпийцев (27 %), спортивное ориентирование — 12 мужчин-паралимпийцев (40 %). 
Программа реабилитации в ОГ включала проведение дозированной гипоксической и гипероксической нагрузки для повыше-
ния функциональных возможностей организма.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В  конце исследования установлено, что увеличение времени общей продолжительности гипероксической 
фазы (в минутах) в одном цикле воздействия в ОГ в начале исследования составляло 14,47 ± 0,35, в конце исследования — 
17,49 ± 0,26; уменьшается коррекционное время гипоксии (мин) с 7,06 ± 0,40 до 6,28 ± 0,01. Был увеличен минимальный показа-
тель насыщения крови кислородом SpO2, среднее значение в начале исследования составляло 81 %, в конце — 85 %. Также был 
увеличен максимальный показатель насыщения крови кислородом SpO2, среднее значение в начале исследования составляло 
96 %, в конце исследования — 100 %. Была уменьшена минимальная частота пульса, среднее значение за период процедуры 
изменилось с 71 уд/мин до 62 уд/мин. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Паралимпийцы в ОГ, получающие тренирующие воздействия на организм за счет варьирования содержания 
кислорода в дыхательной смеси, имеют повышенные адаптационные резервы. Таким образом, проведенное исследование по-
казывает, что метод интервальной гипокси-гипероксической тренировки позволяет повысить тренировочный эффект, улуч-
шить функциональное состояние организма спортсменов-паралимпийцев.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В проведенном исследовании по изучению эффективности влияния чередования гипоксического и гиперок-
сического воздействия на организм паралимпийцев установлено положительное действие метода. После прохождения курса 
интервальной гипокси-гипероксической тренировки наблюдалось улучшение функциональных перестроек кардиореспира-
торной системы в ОГ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: паралимпийцы, гипокси-гипероксическая тренировка, сниженное содержание кислорода
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The present publication examines the effects of interval hypoxic-hyperoxic training, implemented in rehabilitation 
programmes for Paralympic athletes with musculoskeletal disorders. The restorative effect of individually dosed hypoxic and 
hyperoxygenic load is aimed at activating the cardiovascular and respiratory systems of the body to transport oxygen and maintain 
cellular-mitochondrial stages of energy metabolism.
AIM. To determine the effectiveness of the hypoxic-hyperoxic method for rehabilitation in Paralympic athletes. 
MATERIALS AND METHODS. A total of 30 male Paralympic athletes, aged between 30 and 35 years and exhibiting motor impairments 
due to paralysis and paresis, were examined. The study was conducted at Sergiyevsk Mineral Waters Medical Rehabilitation Centre 
in 2023. The participants were divided into two groups: the main group (MG) and the control group (CG). Each group consisted 
of  15  individuals with similar nosological, gender, and age characteristics. Paralympic athletes with musculoskeletal disorders 
competed in the following disciplines: boccia  — 10  male Paralympians (33  %), badminton  — 8  male Paralympians (27  %), 
orienteering — 12 Paralympians (40 %). The rehabilitation programme in the MG included dosed hypoxic and hyperoxic loads to 
improve the functional capabilities of the body.
RESULTS. The findings demonstrated that the increase in the total duration of the hyperoxic phase (in minutes) within a single cycle of 
exposure in the MG at the beginning of the study was 14.47 ± 0.35, while at the end of the study this figure increased to 17.49 ± 0.26. 
Furthermore, the correction time for hypoxia (in minutes) decreased from 7.06 ± 0.40 to 6.28 ± 0.01. In addition, the minimum indicator 
of blood oxygen saturation, SpO2, exhibited an increase, with the average value at the beginning of the study being 81 %, and increasing 
to 85 % at the end of the study. Similarly, the maximum indicator of blood oxygen saturation, SpO2, also increased, with the average 
value at the beginning of the study being 96 %, and increasing to 100 % at the end of the study. Moreover, the minimum pulse rate 
decreased, with the average value for the duration of the procedure decreasing from 71 beats per minute to 62 beats per minute. 
DISCUSSION. It is evident that Paralympic athletes in the main group, who received training effects on the body by varying the oxygen 
content of the breathing mixture, appear to have increased adaptive reserves. The study demonstrates that the hypoxic-hyperoxic 
interval training method can enhance the training effect and improve the functional state of Paralympic athletes. 
CONCLUSION. The findings of the study, which examined the effectiveness of alternating hypoxic and hyperoxic conditions on the 
bodies of Paralympic athletes, established the positive effects of this method. After completing a course of interval hypoxic-hyperoxic 
training, the main group demonstrated improved functional changes in the cardiorespiratory system.
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ВВЕДЕНИЕ
Разнообразие патогенетических факторов вызывает 

большое число заболеваний у  спортсменов-паралим-
пийцев. Эти особенности создают трудности для меди-
цинской реабилитации, преодоление которых связано 
с усилением индивидуального подхода в подборе вос-
становительных мероприятий [1–3]. Можно считать, что 
нозологический комплекс заболевания и  его динами-
ческие изменения становятся ведущим детерминантом 
индивидуальных особенностей паралимпийцев, тогда 
как физические, психофизические, психические и  со-
циально-психологические индивидуальные различия 
становятся менее значимыми [4, 5]. 

Возрастание распространенности соматических за-
болеваний и  осложненных соматических проявлений, 

инфекционных патологий, высокий уровень транспорт-
ного и  техногенного травматизма в  стране, достигаю-
щий 8–10  % численности населения, приводит к  тому, 
что физическая медицинская реабилитация для пара-
лимпийцев признается актуальной [6]. 

В  реабилитации идет постоянный поиск методик, 
повышающих функциональное состояние организма 
спортсменов-паралимпийцев. В связи с этим методоло-
гически оправданно и  допустимо применение метода 
интервальной гипокси-гипероксической тренировки 
в  комплексном процессе медицинской реабилитации 
паралимпийцев [7–9]. У паралимпийцев различных но-
зологических групп восстановление организма после 
высокоинтенсивных тренировочных нагрузок замед-
ленно по разным причинам, в  связи с  чем повышена 
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роль индивидуального дозирования гипоксических 
и  гипероксических нагрузок [10, 11]. Повторяющееся 
воздействие кратковременных, контролируемых, не-
инвазивных гипоксических и  гипероксических стиму-
лов приводит к активации адаптационных механизмов 
и  восстановлению за счет активизации нейрорегуля-
торных, функциональных, метаболических и энергосин-
тетических гомеостатических механизмов организма 
спортсменов [12–14]. 

ЦЕЛЬ 
Определение эффективности реабилитационно-

го применения гипокси-гипероксического метода для 
спортсменов-паралимпийцев. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Выполнение работы одобрено этическим комитетом 

Медицинского реабилитационного центра «Сергиев-
ские минеральные воды» ФМБА России (Протокол № 5 
от 10.12.2022).

Проведено обследование 30  мужчин-паралимпий-
цев (100  %) в  возрасте от 30 до 35  лет с  нарушением 
двигательных функций в  виде параличей и  парезов 
вследствие детского церебрального паралича (12  че-
ловек, 40  %), травматической болезни спинного мозга 
(18 человек, 60 %). 

Спортсмены-паралимпийцы с  поражением опорно-
двигательного аппарата выступали в  следующих дис-
циплинах: бочча  — 10  мужчин-паралимпийцев (33  %), 
бадминтон  — 8  мужчин-паралимпийцев (27  %), спор-
тивное ориентирование — 12 мужчин-паралимпийцев 
(40 %). Спортсмены-паралимпийцы были однородны по 
функциональным показателям по предложенным ви-
дам спорта.

Исследование выполнено в Медицинском реабили-
тационном центре «Сергиевские минеральные воды» 
в 2023 г. Были сформированы 2 группы: основная груп-
па (ОГ) и контрольная группа (КГ) по 15 паралимпийцев 
в  каждой группе, имеющих одинаковые нозологиче-
ские и половозрастные показатели. 

Курс лечения составлял 14 дней. Обе группы по про-
грамме реабилитации получали лечебную физкультуру 
продолжительностью 30 минут, № 7, роботизированную 
механотерапию № 9, массаж по 15 минут, № 7. Из физио-
терапевтических процедур проводились: магнитоте-
рапия №  6, лазеротерапия №  6, чрескожная электро-
нейростимуляция №  6. Применялись сероводородные 
общие ванны температурой 36–37 ºC, продолжительно-
стью 8–15 минут, 6 процедур через день, пелоидотера-
пия иловой сульфидной грязью температурой 38–40 ºС, 
продолжительностью 15 минут, через день, № 5. 

Программа реабилитации в  ОГ включала проведе-
ние гипокси-гипероксической тренировки для повыше-
ния функциональных возможностей организма. С помо-
щью аппарата ReOxy (Bitmos, Германия) в первый день 
проводили тестирование длительностью 10  минут, за-
тем — лечебные гипокси-гипероксические тренировки, 
длившиеся 30 минут. Всего на курс реабилитации при-
ходилось 8  процедур гипокси-гипероксической тре-
нировки в  ОГ. В  КГ выполняли тестирование длитель-
ностью 10  минут в  первый день, а  также 1  процедуру 
в начале и в конце лечения для оценки кардиореспира-
торной системы. 

Метод ReOxy
После предварительного тестирования уровня 

функциональных возможностей организма пациента 
аппарат ReOxy автоматически определял зоны макси-
мальной эффективности, рассчитывал индивидуальные 
параметры нагрузки и поддерживал их на протяжении 
всей тренировки (процедуры). Каждому пациенту про-
водился гипоксический тест для оценки индивидуаль-
ной реакции на гипоксию. Минимальное безопасное 
значение SpO2 составляет 82  %, а  максимально допу-
стимое увеличение частоты сердечных сокращений во 
время тренировки составляет +50 % от исходного зна-
чения. При достижении этих параметров происходил 
автоматический переход на подачу гипероксической 
газовой смеси (35–40  % кислорода) до достижения 
уровня SpO2 × 100 %. Во время каждой тренировки па-
циенту подавалась гипоксическая газовая смесь в пре-
рывистом режиме, чередующемся с  подачей гиперок-
сической газовой смеси. В среднем каждая тренировка 
(процедура) включала в себя 6 вышеперечисленных ци-
клов. Общее время ингаляции гипоксической газовой 
смесью за одну процедуру составило 20–30 минут [3]. 

Диагностика параметров сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем проводилась в  процессе занятий 
в  начале и  в  конце реабилитационных мероприятий. 
Гипокси-гипероксическая терапия приводит к активиза-
ции процессов адаптации к тренировочным нагрузкам, 
повышению физической работоспособности, стрессо
устойчивости паралимпийцев. Восстанавливающее воз-
действие направлено на активизацию сердечно-сосу
дистой и  дыхательной систем организма. Эти системы 
взаимосвязаны между собой: кардиореспираторная 
система газообмена и газотранспорта углекислого газа, 
как побочного продукта метаболизма во внешнюю сре-
ду, и вдыхаемого кислорода к тканям и клеткам организ-
ма для обеспечения этапов энергетического метаболиз-
ма. Активация газообмена играет ведущую роль в  по-
вышении продукции аденозинтрифосфорной кислоты 
с целью интенсификации восстановительных процессов 
организма и  мышечного сокращения при тренировоч-
ных нагрузках паралимпийцев. 

Статистическая обработка результатов осуществля-
лась при помощи пакета статистических программ: IBM 
SPSS Statistics версия 26.0. Был использован одновыбо-
рочный критерий Колмогорова — Смирнова для выяв-
ления нормальности распределения. Для достоверно-
сти различий использовался t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика показателей при воздействии гипокси-

ческих и гипероксических тренировок в ОГ приведена 
в таблице 1.

Можно видеть, что за период реабилитации методом 
гипокси-гипероксической тренировки общая и  сред-
няя продолжительность гипероксической фазы воз-
росла (общая — в диапазоне 14,47–17,49 минуты, сред-
няя — с 3,41 до 4,27 минуты), а коррекционное время 
гипоксии имеет тенденцию к снижению (рис. 1–3). По-
скольку величина этих воздействий выбирается самим 
аппаратом ReOxy на основе SRT-технологии с  учетом 
индивидуальных показателей сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем человека, то полученные данные 
указывают на улучшение их функциональных возмож-
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ностей. Возрастание активности функциональных воз-
можностей приведет к улучшению адаптационного по-
тенциала организма, поскольку кардиореспираторная 
система играет ведущую роль в  определении приспо-
собительных перестроек организма человека. 

Частота пульса у паралимпийцев в ОГ в начале реа
билитации снизилась на 12 уд/мин, а средние минималь-
ные значения в  период гипоксической тренировки  — 
на 9 уд/мин. Несмотря на то что выявленные изменения 
наблюдались в диапазоне значений пульсовой нормы, 
урежение пульса указывает на рост экономизации 
функции сердечной мышцы. Тенденция к урежению ча-
стоты сердечных сокращений (функциональная бради-
кардия) наблюдается у спортсменов и свидетельствует 
о  возрастании их физической подготовленности и  вы-
носливости. По аналогии у  паралимпийцев урежение 
частоты сердечных сокращений под влиянием гипокси-
ческой тренировки указывает на благоприятные изме-
нения сократительных параметров сердечной мышцы 
за счет повышения энергоснабжения кардиомиоцитов. 
При этом показатели насыщения крови кислородом из-
менились незначительно (на 4 %) и не достигли показа-
телей нормы для здорового человека. Это можно объ-
яснить тем, что гипоксическая тренировка направлена 

на улучшение энергетического метаболизма, тогда как 
ее влияние на показатели гемоглобина оказывается ме-
нее выраженным (рис. 1–3). 

Анализ динамики данных в КГ, приведенных в табли-
це  2, рисунках  1–3, показывает ту  же направленность 
функциональных перестроек кардиореспираторной 
системы, как и  в  ОГ. Однако по всем параметрам от-
мечены небольшие изменения, которые не достигают 
уровней перестроек, наблюдаемых под влиянием реа-
билитационного метода интервальной гипокси-гипер
оксической тренировки у ОГ. 

Динамика показателей при воздействии гипокси-
ческих и гипероксических тренировок в ОГ и КГ на ко-
нечном этапе исследования приведена в  таблице  3. 
Установлены достоверные различия между группами, 
повышение функциональных перестроек кардиореспи-
раторной системы в  ОГ и  эффективность применения 
гипокси-гипероксической тренировки. 

В  исследовании выявлено возрастание функцио-
нальных возможностей кардиореспираторной системы 
у  паралимпийцев в  ОГ, получающих тренирующие воз-
действия на организм за счет варьирования содержания 
кислорода в дыхательной смеси, что закономерно при-
водило к повышению у них адаптационных резервов [15].  

Таблица 1. Динамика показателей при воздействии гипокси-гипероксических тренировок в основной группе
Table 1. Dynamics of indicators under the influence of hypoxi-hyperoxic training in the main group 

Показатели / Indicators

ОГ в начале исследования / 
MG at the beginning  

of the study
(n = 15)

ОГ в конце исследования / 
MG at the end of the study

(n = 15) p

M m M m

Общая продолжительность 
гипероксической фазы в одном цикле 
воздействия, мин / Total duration  
of the hypoxic phase in per one exposure 
cycle, min

14,47 0,3506 17,49 0,2673 0,001

Коррекционное время гипоксии, мин / 
Correction time of hypoxia, min 7,06 0,4073 6,28 0,0113 0,001

Средняя продолжительность 
гипероксической фазы в течение 
процедуры, мин / Mean duration of the 
hypoxic phase during the procedure, min

3,41 0,0241 4,27 0,0120 0,001

Минимальный SpO2, среднее значение (%) / 
Minimum SpO2, mean value (%) 81 0,5936 85 0,5560 0,001

Максимальный SpO2, среднее значение (%) / 
Maximum SpO2, mean value (%) 96 0,6324 100 0,1181 0,001

Частота пульса до процедуры, уд/мин / 
Heart rate before procedure, BPM 78 0,3380 66 0,3651 0,001

Минимальная частота пульса, среднее 
значение за период процедуры, уд/мин / 
Minimum heart rate, mean value over the 
procedure period, BPM

71 0,2182 62 0,3157 0,001

Примечание: SpO2 — показатель насыщения крови кислородом, ОГ — основная группа, M — среднее арифметиче-
ское, m — ошибка среднего арифметического. 
Note: SpO2 — an indicator of blood oxygen saturation, MG — the main group, M — the arithmetic mean, m — the error of the 
arithmetic mean.
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Таблица 2. Динамика показателей на начальном и конечном этапе исследования в контрольной группе
Table 2. Dynamics of indicators at the initial and final stages of the study in the control group

Показатели / Indicators

КГ в начале исследования / 
CG at the beginning of the 

study
(n = 15)

КГ в конце исследования / 
CG at the end of the study

(n = 15) p

M m M m

Общая продолжительность 
гипероксической фазы, мин / Total duration 
of the hypoxic phase per one exposure cycle, 
min

14,41 0,0138 15,49 0,0305 0,001

Коррекционное время гипоксии, мин / 
Correction time of hypoxia, min 7,07 0,0383 7,05 0,0332 0,018

Средняя продолжительность гиперокси-
ческой фазы, мин / Mean duration of the 
hypoxic phase during the procedure, min

3,41 0,0264 3,48 0,0089 0,012

Минимальный SpO2, среднее значение (%) / 
Minimum SpO2, mean value (%) 81 0,4727 82 0,4140 0,004

Максимальный SpO2, среднее значение (%) / 
Maximum SpO2, mean value (%) 96,4 0,3887 97,2 0,3445 0,001

Частота пульса до процедуры, уд/мин / 
Heart rate before the procedure, BPM 77 0,4680 76,4 0,4007 0,015

Минимальная частота пульса, среднее 
значение за период процедуры, уд/мин / 
Minimum heart rate, mean value over the 
procedure period, BPM

70 0,2108 69 0,4680 0,023

Примечание: SpO2 — показатель насыщения крови кислородом, КГ — контрольная группа, M — среднее арифме-
тическое, m — ошибка среднего арифметического.
Note: SpO2 — an indicator of blood oxygen saturation, CG — the control group, M — the arithmetic mean, m — the error of 
the arithmetic mean.

Таблица 3. Сравнение показателей при воздействии гипокси-гипероксических тренировок в  основной группе 
и контрольной группе
Table 3. Comparison of indicators under the influence of hypoxic-hyperoxic training in the main group and the control 
group

Показатели / Indicators

ОГ (n = 15) и КГ (n = 15) 
в начале исследования, ст. св. / 

MG (n = 15) and CG (n = 15) at 
the beginning of the study,

stat. sig.

ОГ (n = 15) и КГ (n = 15) 
в конце исследования, ст. св. / 

MG (n = 15) and CG (n = 15) at 
the end of the study,

stat. sig.

t p ≥ 0,05 t p ≤ 0,05

Общая продолжительность 
гипероксической фазы в одном цикле 
воздействия, мин / Total duration of the 
hypoxic phase per one exposure cycle, min

0,743 0,463 2,386 0,024

Коррекционное время гипоксии, мин / 
Correction time of hypoxia, min –0,345 0,733 –4,013 0,000

Средняя продолжительность 
гипероксической фазы в течение 
процедуры, мин / Mean duration of the 
hypoxic phase during the procedure, min

0,222 0,826 3,632 0,001

Минимальный SpO2, среднее значение (%) / 
Minimum SpO2, mean value (%) 0,277 0,784 2,648 0,013
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В  связи с  этим углубленное изучение этого метода, 
в  том числе за счет понимания его физиологических 
механизмов, будет способствовать его дальнейшему 
индивидуально направленному использованию, созда-
нию новых протоколов и  стандартов его применения 
при различных нозологиях у  спортсменов и  паралим-
пийцев различных специализаций и  половозрастных 

групп. Это приведет к  дифференциации и  совершен-
ствованию аппаратурного обеспечения данного не-
инвазивного метода, который можно считать эколо-
гичным (природосообразным) как в  реабилитации 
паралимпийцев, так и  в  оздоровлении утомленного 
человека в условиях мегаполисов и техногенной циви-
лизации [16].

Показатели / Indicators

ОГ (n = 15) и КГ (n = 15) 
в начале исследования, ст. св. / 

MG (n = 15) and CG (n = 15) at 
the beginning of the study,

stat. sig.

ОГ (n = 15) и КГ (n = 15) 
в конце исследования, ст. св. / 

MG (n = 15) and CG (n = 15) at 
the end of the study,

stat. sig.

t p ≥ 0,05 t p ≤ 0,05

Максимальный SpO2, среднее значение (%) / 
Maximum SpO2, mean value (%) –0,475 0,638 2,538 0,017

Частота пульса до процедуры, уд/мин / 
Heart rate before the procedure, BPM 0,185 0,855 –2,375 0,025

Минимальная частота пульса, среднее 
значение за период процедуры, уд/мин / 
Minimum heart rate, mean value over the 
procedure period, BPM

0,367 0,716 –2,590 0,015

Примечание: SpO2 — показатель насыщения крови кислородом, ОГ — основная группа, КГ — контрольная группа, 
M — среднее арифметическое, m — ошибка среднего арифметического.
Note: SpO2 — an indicator of blood oxygen saturation, MG — the main group, CG — the control group, M — the arithmetic 
mean, m — the error of the arithmetic mean.

Окончание таблицы 3 / Table 3 End

Рис. 1. Общая средняя продолжительность гипероксической фазы в одном цикле воздействия и коррекционное 
время гипоксии в основной группе и контрольной группе в начале и в конце исследования
Fig. 1. The total, mean duration of the hyperoxic phase per one exposure cycle and the correction time of hypoxia in the 
main group and the control group at the beginning and at the end of the study
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Рис. 2. Минимальный показатель SpO2 и максимальный показатель SpO2 в основной группе и контрольной группе 
в начале и в конце исследования
Fig. 2. The minimum SpO2 index and the maximum SpO2 index in the main group and the control group at the beginning 
and at the end of the study

Рис. 3. Частота пульса до процедуры и минимальная частота пульса за период процедуры в основной группе и кон-
трольной группе в начале и в конце исследования
Fig. 3. The pulse rate before the procedure and the minimum pulse rate during the procedure in the main group and the 
control group at the beginning and at the end of the study
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ОБСУЖДЕНИЕ
В исследованиях Бочарова М.И. и соавт. отмечается, 

что умеренная интервальная нормобарическая гипок-
сия приводит к увеличению кислородной емкости кро-
ви, резервных возможностей энергетических систем, 
физической работоспособности, оказывается положи-
тельное терапевтическое влияние на дыхательную, сер-
дечно-сосудистую, иммунную, метаболическую, кост-
ную и нервную системы.

В научных работах Kon M. et al. установлено влияние 
силовых тренировок в  условиях системной гипоксии 
на мышечную адаптацию, которая, как известно, про-
исходит после тренировок как с  отягощениями, так 
и с упражнениями на выносливость. Результаты ученых 
показывают, что в  дополнение к  увеличению размера 
и силы мышц происходит и увеличение мышечной вы-
носливости [17–19]. 

В  исследованиях Levine  B.D. выявлено влияние си-
ловых тренировок в  условиях системной гипоксии на 
капилляризацию мышц. Было отмечено, что трениров-
ки на выносливость в  условиях системной гипоксии 
вызывают большее увеличение плотности мышечных 
капилляров и  соотношения капилляров к  волокнам 
соответственно. В совокупности эти наблюдения пока-
зывают, что физические тренировки в условиях систем-
ной гипоксии могут усиливать ангиогенез в скелетных 
мышцах независимо от режима тренировки, что ведет 
к  повышению функциональных перестроек кардиоре-
спираторной системы [20]. 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зывает, что метод интервальной гипокси-гипероксиче-
ской тренировки позволяет повысить тренировочный 
эффект, улучшить функциональное состояние организ-
ма спортсменов-паралимпийцев, ускорить процессы 
восстановления после тренировочной нагрузки, что 
позволит добиться лучших спортивных результатов на 
соревнованиях. 

Совокупность полученных данных позволяет ре-
комендовать метод для более широкого применения 
в  комплексных реабилитационных программах у  дан-
ной нозологической группы паралимпийцев, а  также 
позволяет расширять исследования применения дан-
ного метода при других нозологиях, для оздоровитель-
ных возможностей населения.

Ограничения исследования
Ограничения в выступлениях на соревнованиях про-

исходили в  случае обострения хронических заболева-
ний, острых респираторных заболеваний, когда имелись 
травмы, ушибы, переломы. Для паралимпийцев это озна
чало потерю стабильной соревновательной практики на 
высшем уровне, которая являлась ключевым условием 
сохранения формы и роста спортивных результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В проведенном исследовании эффективности влия-

ния чередования гипоксического и  гипероксического 
воздействия на организм спортсменов-паралимпийцев 
в качестве реабилитирующего метода установлено по-
ложительное действие интервальной гипокси-гиперок-
сической тренировки. 

В  конце исследования выявлено, что увеличение 
времени общей продолжительности гипероксической 
фазы (в минутах) в одном цикле воздействия в ОГ в на-
чале исследования составляло 14,47 ± 0,35, в конце ис-
следования — 17,49 ± 0,26. Уменьшено коррекционное 
время гипоксии с 7,06 ± 0,40 минуты до 6,28 ± 0,01 ми-
нуты. Увеличен минимальный показатель насыщения 
крови кислородом SpO2, среднее значение в начале ис-
следования составляло 81 %, в конце — 85 %. Также был 
увеличен максимальный показатель насыщения крови 
кислородом SpO2, среднее значение в начале исследо-
вания составляло 96 %, в конце исследования — 100 %. 
Была уменьшена минимальная частота пульса, среднее 
значение за период процедуры изменилось с 71 уд/мин 
до 62 уд/мин. Паралимпийцы в ОГ, получающие трени-
рующие воздействия на организм за счет варьирования 
содержания кислорода в дыхательной смеси, имеют по-
вышенные адаптационные резервы. Анализ динамики 
данных в  КГ показывает ту  же направленность функ-
циональных перестроек кардиореспираторной сис-
темы, как в  ОГ. Однако по всем параметрам отмечены 
небольшие изменения, которые не достигают уровней 
перестроек, наблюдаемых под влиянием реабилитаци-
онного метода интервальной гипокси-гипероксической 
тренировки, как у ОГ.

Жизненно важные адаптационные возможности 
у  паралимпийцев находятся в  состоянии прогресси-
рующего истощения под влиянием патологического 
процесса [5]. Поскольку адаптационный потенциал ор-
ганизма определяет не только приспособление к  дви-
гательным нагрузкам у паралимпийцев, занимающихся 
спортом, но и их активность в других сферах жизнеде-
ятельности (обучение, профессия, семья, гражданская 
активность, отдых и  путешествия), можно заключить, 
что улучшение физического и зависящего от него пси-
хического состояния у  паралимпийцев приводит к  об-
щему улучшению качества жизни у  этого контингента 
населения. В  связи с  таким интегральным влиянием 
данного метода на жизнедеятельность групп населения 
начало развиваться новое направление в реабилитоло-
гии — митохондриальная медицина. 

Полученные результаты свидетельствуют о  том, 
что после прохождения курса интервальной гипокси-
гипероксической тренировки наблюдалось улучшение 
функциональных перестроек кардиореспираторной 
системы в ОГ.
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