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Проведено исследование эффективности и безопасности метода интервальных гипоксических тренировок (ИГТ) 

как технологии направленной коррекции психофизиологических функций студентов. Обследовано 46 студентов 18-26 

лет (25 – опытная группа, прошли 20 процедур ИГТ, 21 – группа плацебо, прошли 20 имитационных процедур); до, 

после 10 и 20 процедур исследовали психологический статус, степень гипоксической устойчивости, состояние вегета-

тивной регуляции и реактивности. Применение курса интервальных гипоксических тренировок оказывает множе-

ственные позитивные эффекты: оптимизация вегетативной регуляции сердечной деятельности, повышение устойчи-

вости к острой дозированной гипоксии, оптимизация психологического статуса, снижение уровня ситуативной трево-

ги. Метод оснащен технологически, достаточно прост и безопасен, что позволяет рекомендовать его для оснащения 

кабинетов здоровья и широкого применения в практике реабилитационно-оздоровительной работы с обучающимися в 

вузах. 
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The study of the efficacy and safety of interval hypoxic training (IHT) method as a technology directed to correction of 

students’ psychophysiological functions is carried out. A total of 46 students aged 18-26 (25 - experimental group, having un-

dergone 20 IHT sessions, 21 - placebo group, having undergone 20 simulation sessions), before and after 10 and 20 treatments 

we studied the psychological status, the degree of hypoxic resistance, the state of autonomic regulation and reactivity. The ap-

plication of interval hypoxic trainings has multiple positive effects: the autonomic cardiovascular regulation optimization, the 

increased resistance to acute hypoxia, the optimization of psychological status, the reduction of state anxiety levels. The meth-

od is technologically equipped, simple and safe, and can be recommended to be used in students’ health promoting centers, and 

put into practice of rehabilitation and recreation activities with the high schools students. 
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Перестройка всей системы образования (от 

начальной школы до вузовского и послевузовско-

го) обусловливает повышенные требования к ре-

зервам психосоматического и психофизиологиче-

ского здоровья обучающихся. Часто интенсифи-

кация образовательного процесса в вузе является 

«здоровьезатратной», приводит к снижению 

уровня здоровья и качества жизни учащихся, воз-

никновению заболеваний и стрессовых рас-

стройств [11, 17, 18]. 

Анализируя опыт внедрения подходов по оп-

тимизации отношений в системе «обучающийся – 

образовательная среда» с учетом целевых резуль-

татов – высокий уровень здоровья и образования 

студентов, можно выделить несколько направле-

ний. 

Первое - использование потенциала учебных 

учреждений, инновационных технологий не толь-

ко для образования, но и для укрепления здоровья 

студентов. Полноценный учебный процесс в об-

разовательном учреждении невозможен без со-

здания здоровьесберегающей среды, что предпо-

лагает функционирующую систему, обеспечива-

ющую обучаемому адекватные условия развития 

его психофизиологических свойств, удовлетво-

ряющую его потребность в двигательной и ин-

теллектуальной активности. При этом особого 

внимания заслуживают попытки создания инди-

видуальных программ коррекции образа жизни и 

здоровья; специализированных факультативных 

дисциплин, обучающих навыкам самодиагности-

ки и самокоррекции. Подобный опыт обобщен в 

ряде методических разработок и технологий, реа-

лизуемых в образовательных учреждениях [10, 

12], в концепции «школы здоровья». 

Вторым, не менее важным направлением раз-

решения противоречия «образование ценой здо-

ровья», является разработка и внедрение системы 
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мониторинга и коррекции соматического, пси-

хоэмоционального здоровья учащихся. На сего-

дняшний день не существует общепринятых ме-

тодологических и методических решений – что 

измерять, как часто, какими методами и сред-

ствами, что положить в основу индивидуальных 

коррекционных и профилактических программ? 

Традиционный медицинский подход, ориентиро-

ванный на диагностику болезней и их лечение, в 

этом случае неприемлем, он приведет лишь к 

дублированию поликлинических служб в вузах, 

университетских профилакториях и пр. Очевид-

но, что ведущим должно стать «здоровье-

центрическое» направление, обоснованное в кон-

цепции «Здоровье здоровых», основных принци-

пах профилактической и восстановительной ме-

дицины [5]. В этом плане оценка здоровья неиз-

бежно «вбирает» оценку адаптационных возмож-

ностей индивидуума, его стресс-резистентности. 

Известен опыт внедрения «кабинетов здоровья» в 

ряде вузов страны, однако их оснащение и прин-

ципы работы определяются региональными воз-

можностями [4]. 

В научно-образовательном центре ТЭКО 

МГГУ им. М.А. Шолохова совместно с кафедрой 

нормальной физиологии Первого МГМУ  

им. И.М. Сеченова проводятся исследования по 

разработке и обоснованию вузовского модуля 

диагностики, мониторинга и коррекции здоровья 

и уровня функциональных резервов студентов. 

Одним из методов, предлагаемых в качестве 

нелекарственной инструментальной технологии 

повышения и коррекции адаптационного потен-

циала студентов, является интервальная гипокси-

ческая тренировка. 

На сегодняшний день накоплен значительный 

материал, свидетельствующий о возможности 

значительного повышения устойчивости орга-

низма к различным факторам внешней и внутрен-

ней среды в результате его предварительной тре-

нировки к гипоксии [1]. В процессе адаптации к 

гипоксии организм обучается использовать пози-

тивные изменения функций со все большей эф-

фективностью не только для сохранения гомео-

стаза, но и для функционально-структурного со-

вершенствования [7]. Адаптационные гематоло-

гические и негематологические механизмы реа-

лизуются на молекулярном, субклеточном и кле-

точном уровнях [21] и, как результат, наблюда-

ются существенные позитивные сдвиги как в со-

стоянии отдельных физиологических функций и 

механизмов их регуляции [8, 19], так и в оптими-

зации функциональных систем гомеостатическо-

го уровня организации [6]. Одним из методиче-

ских вариантов использования гипоксия-

индуцированных адаптивных сдвигов является 

интервальная гипоксическая тренировка в нормо-

барических условиях (ИГТ) – метод, считающий-

ся наиболее оправданным, обеспеченным техно-

логически, доступным и достаточно эффектив-

ным [3, 9, 16]. 

Эффективность ИГТ показана при лечении 

ряда хронических неинфекционных заболеваний 

[5, 6, 7]. Показаны положительные результаты 

гипокситренировки для повышения физической 

работоспособности практически здоровых людей: 

у спортсменов, подростков, проживающих в эко-

логически неблагоприятных регионах, при подго-

товке высокогорных спасателей. 

Цель настоящей работы – оценить возмож-

ность внедрения метода интервальных гипокси-

ческих тренировок (ИГТ) для коррекции психо-

физиологического и эмоционального состояния 

практически здоровых студентов. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

С целью изучения модулирующих эффектов 

курса ИГТ на психофизиологическое состояние 

нами было организовано динамическое исследо-

вание, в котором приняли участие 46 мужчин-

добровольцев, студентов 2 курса МГМУ им.  

И.М. Сеченова, в возрасте 18-26 лет.  

Добровольцам было предложено выполнить 

комплекс ситуативных психологических тестов. 

Затем в состоянии относительного покоя, сидя, у 

каждого обследуемого регистрировалась кардио-

интервалограмма (КИГ), измерялось артериаль-

ное давление (АД) и проводился гипоксический 

тест (ГТ) – испытуемым предлагалось в течение 

10 минут непрерывно дышать через ротоносовые 

маски гипоксикатора гипоксической газовой сме-

сью с 10% содержанием О2. При этом ежеминут-

но (а также первые 3 минуты восстановления) 

регистрировались показатели сатурации гемогло-

бина кислородом (SaO2) и ЧСС. Для создания га-

зовых гипоксических смесей использовали гипок-

сикатор ГИП-10М («Гипоксия Медика академия», 

Москва). 

Далее на протяжении 1,5-2 месяцев все участ-

ники исследования проходили курс ИГТ, состоя-

щий из 20 процедур с варьируемой структурой 

(табл. 1).  

Исходно все испытуемые случайным образом 

были разделены на 2 группы. Первую группу 

(опытная) составили 25 человек: испытуемые в 

течение 35-45 дней проходили курс из 20 проце-

дур ИГТ и дышали гипоксической газовой сме-

сью с 10% содержанием кислорода в циклически-

фракционном режиме. Вторая группа (21 чел.) - 

контрольная. Юноши контрольной группы также 

получали 20 процедур ИГТ и дышали через маски 

гипоксикатора, но получали при этом воз-
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Таблица 1 

Структура проведения курса ИГТ в циклически-фракционном режиме 

№ 

проце-

дуры 

Структура цикла 

(гипоксия-реоксигенация) 

Количество 

циклов 

%  

содержания 

О2 

Суммарное 

время 

гипоксии 

Общее  

время 

сеанса 

1-4 5 мин. : 3 мин. 6 10 30 мин. 48 мин. 

5-6 5 мин. : 3 мин. 7 10 35 мин. 56 мин. 

7-20 5 мин. : 3 мин. 8 10 40 мин. 64 мин. 

дух с нормальным содержанием кислорода 

( 20%). Таким образом, они проходили имитаци-

онный курс ИГТ. Добровольцы не знали о том, 

что они составляли различные группы, так как 

внешне процедуры ничем не различались. 

Исследование модулирующих эффектов ИГТ 

было проведено после 10 и 20 процедур. За ис-

ходные данные были приняты результаты обсле-

дования, проведенного до начала курса ИГТ.  

Психологическое тестирование проводилось 

для оценки динамики уровня ситуативной тре-

вожности, гнева, депрессии и эмоционального 

статуса студентов. Использовались следующие 

методики: «Оценка депрессии как состояния», 

«Оценка гнева и ярости как состояния», «Оценка 

тревожности как состояния», «Шкала состояний», 

«Шкала дифференциальных эмоций» (К. Изард). 

Первые три психодиагностические методики 

представляют собой адаптированные [13] русско-

язычные версии соответствующих методик Ч.Д. 

Спилбергера (2001). Рассчитывались следующие 

производные индексы: ситуативная депрессия 

(СД), ситуативная тревожность (СТ), ситуативная 

гневливость (СГ), субъективный дискомфорт 

(Суб.Дис.), а также оценивались положительные, 

негативные и тревожно-депрессивные эмоции 

(ПЭ, НЭ, ТДЭ соответственно).  

Артериальное давление крови регистрировали 

по методу Н.С. Короткова с использованием ав-

томатического измерителя AND UA-767 (Япо-

ния). 

Для количественного анализа вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) проводили регистрацию 

кардиоинтервалограммы (КИГ) с использованием 

аппаратно-программного комплекса «ВНС-

спектр» (ООО «Нейрософт», Иваново, 2000). Ре-

гистрация КИГ проводилась в течение 5 минут, 

что соответствовало регистрации последователь-

ности 300-350 кардиоциклов; рассчитывались 

временные и частотные характеристики ВСР в 

соответствии с известными протоколами и стан-

дартами [14, 15]. 

Статистическая обработка полученных дан-

ных производилась с использованием пакета про-

грамм «Statistica for Windows», версия 6.0. 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Полученные нами данные подтверждают ги-

потезу о эффективности и целесообразности при-

менения ИГТ в качестве методики, оптимизиру-

ющей различные психофизиологические показа-

тели студентов. 

Так, исходно значения большинства показате-

лей ВСР в обеих группах находились в диапазоне 

условной нормы. В результате проведения курса 

ИГТ у добровольцев опытной группы происходи-

ла оптимизация регуляции сердечной деятельно-

сти, причем более выраженные изменения в ней-

ровегетативной регуляции кровообращения 

наблюдались уже после 10 процедур ИГТ - досто-

верно уменьшались значения ЧСС и отмечалось 

возрастание значений показателей SDNN, 

RMSSD и ТР по сравнению с данными, получен-

ными до начала ИГТ. 

Аналогичная, но менее выраженная тенден-

ция сохранялась и после 20 процедур ИГТ (табл. 

2). В контрольной группе достоверной динамики 

показателей не обнаружено. Межгрупповые раз-

личия по показателю CV и ТР были достоверны 

как после проведения половины курса гипоксиче-

ской тренировки, так и по завершении полного 

курса (табл. 2), что отражает «экономизацию» 

регуляции сердечной деятельности с повышением 

мощности парасимпатических влияний.  

Кроме того, в опытной группе после проведе-

ния 10 сеансов ИГТ обнаружены достоверно бо-

лее низкие значения систолического (СД) и диа-

столического давления (ДД) по сравнению с эти-

ми показателями в обследовании до начала гипо-

кситренировки. Так, в опытной группе, после 

курса ИГТ наблюдалось снижение СД с исходных 

132,5±2,01 мм рт.ст. до 122,7±1,9 мм рт.ст. (после 

20 процедур). Наиболее существенное уменьше-

ние значений диастолического давления отмеча-

лось после 10 процедур (с 79,8±1,6 мм рт.ст. ис-

ходно до 71,4±1,7 мм рт.ст.). В контрольной 

группе подобной динамики не наблюдалось.  

Важно, что курс адаптации к периодической 

гипоксии приводил к повышению степени гипо-

ксической устойчивости студентов и снижению 

вегетативной реактивности (по степени прироста 
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Таблица 2 

Динамика показателей ВСР во время обследований до начала, в середине 

и по окончании курса ИГТ в опытной и в контрольной группах 

Показатели Группа Исходно 10 процедур ИГТ 20 процедур ИГТ 

ЧСС, уд/мин 
О 81,92±2,10 74,60±1,96* 81,56±2,04 

К 78,81±2,48 75,76±2,48 79,76±2,72 

RMSSD 

мс 

О 35,20±2,47 45,43±4,14* 37,17±3,38 

К 38,96±4,33 39,00±3,30 34,54±3,38 

CV 

% 

О 6,60±0,28 7,79±0,62 7,55±0,48 

К 6,50±0,41 6,62±0,28+ 6,63±0,29+ 

TP мс
2
 

О 2013,7±196,8 4254,53±727,3* 3179,53±374,3* 

К 2637,4±413,6 2690,2±306,7+ 2485,5±273,1 

LF/HF 
О 4,26±0,73 3,18±0,43 3,87±0,46 

К 2,63±0,38 2,83±0,53 4,44±0,73 

%VLF 
О 37,01±2,70 38,05±3,18 36,17±3,11 

К 38,46±3,63 40,89±2,92 40,31±3,05 

%LF 
О 44,97±3,30 42,55±3,05 47,71±2,76 

К 40,42±2,81 38,54±2,96 43,45±3,17 

%HF 
О 18,02±2,56 19,39±2,49 16,12±2,48 

К 21,12±2,55 20,57±2,54 16,00±2,37 

ИН, 

усл.ед 

О 71,33±6,48 59,16±11,88 68,44±9,05 

К 66,55±6,58 57,63±5,67 64,58±7,84 

Примечание: О – опытная группа; К – контрольная группа; 

* - достоверность различий (р<0,05) между обследованиями по отношению к исходным данным (t-критерий Стьюдента для за-

висимых переменных);  

+ - достоверность различий (р<0,05) между группами (t-критерий Стьюдента для независимых переменных). 

 

 
 

 
Рис. 1. Поминутная динамика значений SaO2(А) и ЧСС (Б) при проведении гипоксического теста до и 

после курса ИГТ в опытной и контрольной группах: *- достоверность различий (р<0,05) между значениями 

показателя до проведения курса ИГТ и после курса ИГТ (t-критерий Стьюдента для зависимых перемен-

ных). 
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ЧСС) вегетативной реактивности (по ЧСС) на по-

вторные гипоксические стимулы. Так, при исход-

ном проведении гипоксического теста (ГТ) у всех 

студентов наблюдалось постепенное снижение 

уровня насыщения крови кислородом SaO2 и уме-

ренная тахикардия (до 98-105 уд/мин) без меж-

групповых различий в реактивности на гипокси-

ческий стимул (рис. 1).  

При повторном, после курса ИГТ, проведении 

ГТ у обследуемых, прошедших курс ИГТ, степень 

насыщения крови кислородом во время воздей-

ствия острой гипоксической гипоксии в целом 

оставалась на более высоком уровне, чем до ИГТ, 

а степень прироста ЧСС, напротив, значимо сни-

жалась. 

В контрольной группе реакция на острую до-

зированную гипоксию (ГТ) после завершения 

имитационного «курса ИГТ» по показателям SaO2 

и ЧСС оставалась неизменной и не отличалась от 

исходного «профиля» реакции на гипоксию (рис. 

1). 

Повышение гипоксической устойчивости сту-

дентов после курса ИГТ подтверждалось также 

значимым приростом значений пробы Штанге – с 

69,6±4,1 с до 90,2±4,2 с. В контрольной группе 

наблюдалась аналогичная, но менее выраженная 

динамика, что можно объяснить тренирующим 

эффектом имитационных процедур, когда студен-

ты дышали через маску, преодолевая некоторое 

дополнительное сопротивление трубок и клапа-

нов дыхательного контура прибора. 

Адаптация к повторяющимся интервалам 

«гипоксия-нормоксия» приводила к значимому 

улучшению эмоционального статуса студентов 

(табл. 3). Так, у добровольцев, прошедших курс 

ИГТ, последовательно после 10 и 20 процедур 

достоверно уменьшились значения ситуативной 

депрессии, ситуативной тревожности. Значения 

индекса позитивных эмоций также значимо сни-

жались, что соответствовало увеличению степени 

проявления самих позитивных эмоций (обратная 

зависимость). В контрольной группе достоверной 

динамики психоэмоционального статуса не выяв-

лено. При опросе участников исследования, про-

шедших курс ИГТ, установлено, что многие 

субъективно отмечают улучшение качества сна, 

переносимости учебных и физических нагрузок, 

нормализацию настроения, восприятия реальных 

и потенциальных проблем, связанных с обучени-

ем. 

По результатам самоотчетов добровольцев, 

прошедших курс ИГТ, можно также отметить ре-

лаксирующие эффекты процедур, у многих сту-

дентов нормализовался сон, повысилась работо-

способность. Оптимизирующие эффекты ИГТ на 

психомоторную координацию, продуктивность 

сенсомоторной деятельности показаны также в 

ряде работ [1, 2]. Использованный режим ИГТ 

хорошо переносился всеми участниками исследо-

вания, не сопровождался побочными негативны-

ми эффектами и осложнениями. 

Таким образом, в исследовании показано, что 

проведение курса интервальной гипоксической

Таблица 3 

Психологические параметры в динамике курса ИГТ  

в опытной и в контрольной группах 

Показатели Группа Исходно 10 процедур ИГТ 20 процедур ИГТ 

Тревожность 
О 45,8 1,6 44,4 1,5 42,6 1,6* 

К 45,4 1,6 44,2 1,6 44,1 1,5 

Гнев 
О 36,2 0,6 37,7 1,1 36,6 0,4 

К 37,1 0,7 37,6 1,4 38,2 1,8 

Депрессия 
О 40,9 1,6 37,2 1,3* 36,1 1,0* 

К 39,5 1,8 37,4 1,0 37,9 1,3 

Дискомфорт 
О 51,6 1,5 50,4 1,3 48,8 1,2 

К 50,7 1,7 47,1 1,6 49,6 1,4 

Позитивные 

эмоции 

О 53,4 1,9 50,0 2,2* 49,4 2,0* 

К 51,3 1,9 49,8 2,2 49,8 2,5 

Негативные 

эмоции 

О 39,9 0,6 39,4 0,5 39,2 0,6 

К 39,7 0,7 39,8 0,8 39,6 1,0 

Тревожно-

депрессивные  

эмоции 

О 38,6 1,0 39,9 1,2 38,9 1,1 

К 40,0 1,2 38,9 0,9 38,3 0,7 

Примечание: О – опытная группа; К – контрольная группа; 

* - достоверность различий по отношению к исходным данным (по результатам статистической проверки с применением кри-

терия Вилкоксона). 
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тренировки оказывает системный оптимизирую-

щий эффект на психовегетативный гомеостазис 

относительно здоровых обследуемых студентов: 

способствует повышению специфической рези-

стентности организма к действию гипоксии, ока-

зывает некоторый гипотензивный эффект, приво-

дит к экономизации вегетативной регуляции дея-

тельности сердца, а также сопровождается сни-

жением субъективно переживаемых тревоги, де-

прессии, повышением степени переживания по-

зитивных эмоций. 

Негативные тенденции в состоянии здоровья 

современных студентов актуализируют необхо-

димость систематической работы по оптимизации 

учебной среды, внедрению здоровьесберегающих 

и здоровьеразвивающих технологий, методов 

улучшения индивидуальной «траектории здоро-

вья» в процессе обучения с применением профи-

лактических и коррекционных программ. Одним 

из возможных методов направленной коррекции 

психофизиологических функций студентов, наря-

ду с внедрением новых образовательных техноло-

гий, обучением студентов методам самодиагно-

стики, самооздоровления, формированием при-

верженности здоровому образу жизни, может 

быть технология интервальных гипоксических 

тренировок.  

В исследовании показано, что применение 

курса интервальных гипоксических тренировок у 

относительно здоровых студентов (на фоне со-

хранения повседневных учебных нагрузок, сло-

жившегося стиля жизни) оказывает множествен-

ные эффекты: нормализация вегетативной регу-

ляции сердечной деятельности и реактивности, 

артериального давления, повышение устойчиво-

сти к острой дозированной гипоксии, оптимиза-

ция психологического статуса, снижение уровня 

ситуативной тревоги. Метод хорошо технологи-

чески оснащен, достаточно прост и безопасен, что 

позволяет рекомендовать его для оснащения ка-

бинетов здоровья и широкого применения в прак-

тике реабилитационно-оздоровительной работы с 

обучающимися в вузах. 
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