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Обзор посвящен феноменам гипоксической адапта-
ции и тренировки. В краткой форме излагаются истори-
ческие этапы изучения процессов адаптации человека к 
гипоксии, а также применения гипоксической тренировки 
в медицине и спорте. Раскрывается вклад отечествен-
ной науки в развитие данного направления, обобщают-
ся сведения литературы по механизмам гипоксической 
адаптации, моделям гипоксической тренировки и их эф-
фективности. Обзор завершается обсуждением высоко-
го потенциала применения гипоксических тренировок в 
спорте высоких достижений.
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Адаптация к гипоксии чрезвычайно широко 
распространена среди живых существ, по-видимо-
му являясь одной из самых эволюционно древних 
форм адаптации [1]. Понятие гипоксии как недо-
статочного снабжения тканей и клеток кислородом 
или нарушения его использования первоначально 
связывали только с патологическими состояния-
ми [2, 3]. Однако эти представления претерпели 
значительную трансформацию, когда в конце XIX 
в. было показано, что состояние гипоксии может 
встречаться и при «естественной деятельности ор-
ганизма» [4].

Постепенно сформировался концептуальный 
переход к тому, что интерес к гипоксии имеет как 
физиологическое значение для понимания адапта-
ционных изменений в ответ на действие внешнего 
гипоксического фактора, так и клиническое значе-
ние для изучения различных патофизиологических 
состояний, особенно кардио- и цереброваскуляр-
ных заболеваний. При этом адаптогенный потен-
циал гипоксии может быть успешно использован в 
терапевтических стратегиях профилактики, реаби-
литации и лечения [5, 6]. 

К истории изучения вопроса
Одно из первых письменных упоминаний ги-

покситерапии принадлежит Гиппократу, который 

рекомендовал больным переезжать жить на умерен-
ную высоту. Путешественник Марко Поло, описывая 
жителей Азии, также отмечал, что при болезни они 
идут в горы для выздоровления [7]. Переезд в горы 
можно отнести к частному случаю адаптации – ак-
климатизации, под которой понимается индивиду-
альная приспособительная реакция организма при 
длительном пребывании в определенных природ-
но-климатических условиях. Продолжительность 
периода акклиматизации зависит от высоты горной 
местности, температурного режима и индивидуаль-
ных особенностей организма человека и может за-
нимать от 7 до 25 дней. Более короткие периоды 
гипоксии (минуты-часы), чередующиеся с периода-
ми нормоксии, называются периодической гипок-
сией. Этот вид гипоксии стал чаще встречаться по 
мере индустриального развития и освоения Земли. 
Прогресс воздухоплавания, авиации и космической 
отрасли, освоение высокогорных территорий для 
хозяйственной деятельности сыграли важную роль 
в необходимости тщательного изучения воздей-
ствия периодической гипоксии на человека. 

С 1870 по 1878 г. французский зоолог и физи-
олог Поль Бэр (Paul Bert, 1833–1886) провел 670 
экспериментов, связанных с физиологическими по-
следствиями измененного атмосферного давления, 
изучая состояние воздухоплавателей при полетах 
на воздушных шарах на разных высотах [8]. По 
результатам горной экспедиции 1911 г. и исследо-
ваний в барокамере Джона Скотта Хэлдена (John 
Scott Haldane, 1892–1964), первоначально изучав-
шего декомпрессионную болезнь у глубоководных 
ныряльщиков, были разработаны костюмы для пи-
лотов и рекомендации по улучшению адаптации 
к гипоксии [9]. В 1919 г. инженер-химик Гарольд 
Пирс (Harold Pierce) разработал барокамеру, обору-
дованную холодильной установкой, что позволило 
исследователям изучить реакцию человека на ком-
бинацию холода и пониженного атмосферного дав-
ления [10].

Одно из первых упоминаний отечественного 
применения барокамер датируется 1869 г., когда в 
Санкт-Петербурге А.Н. Симоновым на Васильевском 
острове была основана «пневматическая 
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лечебница». Она состояла из 2 железных барока-
мер на 4 человека, и одной «каменной», состоящей 
из двух комнат на 10 человек [11]. 

В СССР проблема изучения гипоксии получила 
широкое развитие: значительный прорыв в изуче-
нии физиологических механизмов действия гипок-
сии на организм животных и человека был сделан 
Г.Е. Владимировым [12], П.И. Егоровым [13], В.В. 
Стрельцовым [14], Н.Н. Сиротининым [15], Д.Е. 
Розенблюмом [16]. 

Первоначально возникший из нужд военных 
летчиков интерес к гипоксии перешел к медицин-
ским и фундаментальным исследованиям: начиная 
с 1970-х гг., большой объем исследований был опу-
бликован Н.А. Агаджаняном [17], В.А. Березовским 
[18], А.З. Колчинской [19], Л.Д. Лукьяновой [20], 
Т.В. Серебровской [21, 22] и многими другими ис-
следователями. В ходе высокогорных экспедиций 
на Алтай, Кавказ, Памир, Тянь-Шань были изуче-
ны особенности влияния хронической гипоксии 
на организм местных жителей, а в 1973 г. Н.Н. 
Сиротининым была основана Эльбрусская меди-
ко-биологическая станция [3, 17, 18, 20], где до сих 
пор проводятся, в том числе и нами, интенсивные 
исследования влияния гипобарической гипоксии на 
физиологические системы организма и его рези-
стентность [6, 23]. 

На данный момент в отечественной и мировой 
литературе накоплен большой клинический и экс-
периментальный материал, описывающий реакцию 
гипоксической адаптации и свидетельствующий, 
что гипоксическая тренировка показывает свою 
высокую эффективность в медицине. К сожалению, 
на отечественном уровне это в основном работы 
2-й половины XX в., тогда как в настоящее время 
интерес к этой проблеме в России несколько угас 
и многие выдающиеся достижения отечественных 
специалистов забыты. В особенности это относится 
к разработанным режимам гипоксических трениро-
вок периодической гипоксией, с доказанной эффек-
тивностью в лечении сердечно-сосудистых, метабо-
лических, неврологических расстройств, аллергии и 
бронхиальной астмы, диабета и многих других рас-
пространенных заболеваний [21, 24]. 

Периодическая гипоксия
Периодическая гипоксия – это повторяющиеся 

эпизоды гипоксии, перемежающиеся с эпизодами 
нормоксии, гипоксии меньшей выраженности или 
гипероксией. Схемы периодической или интерваль-
ной гипоксической тренировки (ИГТ), используе-
мые в экспериментах, сильно различаются по про-
должительности цикла, количеству гипоксических 
эпизодов и количеству дней тренировки. От отно-
сительно коротких (1–10 мин) эпизодов гипоксии, 
перемежающихся с 1–20-минутными эпизодами 
нормоксии за один день [25], до более длительных 

ежедневных экспозиций (1–12 ч) в течение перио-
дов от 2 до 90 дней [26]. 

Важным фактором является связь уровня гипок-
сии и режима тренировки в плане баланса эффек-
тивности и безопасности. Тренировки с умеренной 
гипоксией (9–16 % О2) и низкой частотой циклов 
(3–15 эпизодов в сутки) чаще всего приводили к 
благоприятному эффекту без развития патологии, 
в то время как тяжелая гипоксия (2–8 % О2) и боль-
шее количество эпизодов в день (48–2400 за сутки) 
приводили чаще к развитию патологических состо-
яний [27]. Тем самым накопленные данные свиде-
тельствуют о том, что «низкая доза» гипоксической 
тренировки (умеренная гипоксия, небольшое коли-
чество эпизодов) может быть простым, безопасным 
и эффективным методом со значительным терапев-
тическим потенциалом для клинической практики. 

Ключевые механизмы гипоксического  
адаптивного ответа

Резистентность животных и человека к гипок-
сии определяется генетическими и фенотипически-
ми свойствами организма. Кислородный гомеостаз 
обеспечивается сопряженным функционированием 
органов внешнего дыхания, кровообращения, гемо-
поэза, тканевым дыханием, а универсальным пока-
зателем содержания кислорода в тканях служит его 
парциальное давление [2, 18, 19]. 

Адаптационные реакции при физиологической 
и экзогенной гипоксии однотипны и имеют много 
общего с компенсаторно-приспособительными ме-
ханизмами при заболеваниях, сопровождающихся 
в конечном итоге тканевой гипоксией, т.е. реакции 
адаптации к гипоксии являются неспецифически-
ми до определенного момента. Неспецифический 
стрессорный ответ на гипоксию сопровождается 
повышением уровня глюкокортикоидов, что при-
водит к активации глюконеогенеза в печени и ске-
летных мышцах. По мере формирования системного 
структурного следа нарушения гомеостаза, состав-
ляющие стимул стресс-реакции, исчезают, а сама 
стресс-реакция, сыграв свою роль в становлении 
адаптации, проходит [2].

Классические специфические системные меха-
низмы адаптации к гипоксии включают в себя из-
менения вентиляции легких [21, 28], изменения 
работы сердечно-сосудистой системы, которые 
усиливают доставку кислорода к нуждающимся тка-
ням, и изменения на тканевом уровне, которые по-
зволяют более эффективно использовать кислород 
для метаболических процессов [2].

Регуляция адаптивного гипоксического ответа 
на клеточном уровне во многом обусловлена акти-
вацией чувствительного к гипоксии транскрипци-
онного фактора – гипоксия-индуцибельного фак-
тора 1 (HIF-1) [29]. HIF-1 является гетеродимером 
HIF-1α и HIF-1β. Уровень кислорода дозозависимо 
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регулирует уровень HIF-1α, с постепенным увели-
чением его уровня при содержании кислорода в 
воздухе от 20 до 5 % и особенно выраженным уве-
личением ниже 5 % O2 [30]. Для HIF-1 идентифици-
ровано более 60 прямых генов-мишеней, которые 
охватывают эритропоэз, ангиогенез, транспортеры 
глюкозы и т.д. Динамика уровня HIF-1α характери-
зуется быстрыми изменениями как его увеличения, 
так и спада: например, признаки распада HIF-1α 
после реоксигенации легочной ткани появляются 
меньше чем через 1 мин [31]. Подобная быстрая ди-
намика позволяет своевременно адаптивно реаги-
ровать на эпизоды кратковременной гипоксии, что 
особенно важно в случае периодической гипоксии, 
а HIF-1, по-видимому, является критически важным 
фактором в инициировании и обращении вспять 
адаптивных реакций на периодическую гипоксию.

Однако существуют некоторые важные разли-
чия в адаптивной реакции на длительную гипок-
сию и воздействие периодической гипоксии. Одним 
из них является их дифференцированное влияние 
на двухфазный респираторный ответ [32]. В отли-
чие от длительной гипоксии, которая значительно 
снижает начальное увеличение вентиляции и уве-
личивает величину спада вентиляции, периодиче-
ская гипоксия не приводит к вторичному снижению 
вентиляции как у людей [33], так и у эксперимен-
тальных животных [25]. Это может быть связано 
со специфической способностью периодической 
гипоксии изменять дыхательную активность ней-
ронов: она приводит к длительному увеличению 
нормоксической вентиляции [25] за счет индук-
ции серотонинергически-зависимого длительного 
облегчения дыхательной деятельности [34], в то 
время как длительная гипоксия подобного не вы-
зывает [35]. Наконец, различия адаптивного ответа 
на периодическую гипоксию могут также опреде-
ляться генетическими различиями: было показано, 
что периодическая гипоксия увеличивает реакцию 
кровяного давления на гипоксию, размер сердца и 
уровень мРНК предсердного натрийуретического 
гормона у спонтанно-гипертензивных крыс (SHR), 
но не у нормотензивной линии Wistar – Kyoto [36].

Применение гипоксической тренировки  
в медицине и спорте

Повторяющиеся эпизоды гипоксии, являясь 
мощным стрессорным фактором, вызывают досто-
верные кумулятивные изменения в физиологиче-
ских реакциях организма. Помимо улучшения вы-
живания при тяжелой гипоксии [37] интервальная 
гипоксическая тренировка (ИГТ) может повышать 
общую неспецифическую резистентность организ-
ма [2, 5, 28]. 

В основе перекрестной адаптации лежит явле-
ние, когда адаптация к одному стрессору обеспе-
чивает устойчивость к другому [2, 6], приводя к 

возникновению молекулярного следа в экспрес-
сии белков и работе антиоксидантных систем. 
Например, показано, что периодическая гипоксиче-
ская тренировка оказывает выраженный антиарит-
мический эффект при острой ишемии миокарда у 
животных [2] и предупреждает экспериментальный 
атеросклероз у кроликов [38]. Кардиопротективный 
эффект ИГТ коррелирует со способностью периоди-
ческой гипоксии повышать коронарный кровоток и 
ангиогенез, а также увеличивать экспрессию анти-
оксидантных ферментов [39]. 

Интервальная гипоксическая тренировка полу-
чила широкое признание в сфере гражданской и 
спортивной медицины [40]. Помимо заболеваний, 
напрямую связанных с гипоксией (болезни легких, 
сердечно-сосудистой системы) [3], ИГТ имеет дока-
занную эффективность при применении в терапии 
заболеваний ЦНС и ЖКТ, в дерматологии, гемато-
логии, сахарном диабете [3, 22]. Нормобарическая 
периодическая гипоксическая тренировка обладает 
тимоаналептическим эффектом, однако не приво-
дит к достоверному улучшению при тревожно-де-
прессивных состояниях [41].

Также гипоксические тренировки могут быть 
успешно использованы в качестве стратегии по-
вышения результатов у спортсменов, особенно 
циклических видов спорта, требующих большой вы-
носливости [3, 19, 40]. Летние Олимпийские игры 
1968 г. были проведены в Мехико, расположенном 
на высоте более 2 км над уровнем моря. Для ре-
шения проблем гипоксической адаптации спортсме-
нов сборной СССР были предложены обязательные 
тренировочные сборы в горных условиях [4], а ги-
поксические тренировки становятся обязательным 
элементом подготовки спортсменов высшей квали-
фикации в СССР.

Многолетние отечественные исследования пока-
зали высокую эффективность гипоксических трени-
ровок: 10–30 сеансов ИГТ (300–420 мин гипоксии) 
соответствуют по эффекту месячному пребыванию 
в среднегорье [42]. Пять недель ИГТ у спортсменов 
улучшали максимальное потребление кислорода на 
3,4 мл/мин∙кг, вместе с 6%-ным улучшением ре-
зультатов бега на дистанции разной длительности 
и 5%-ного предельного времени работы на велоэр-
гометре: подобный результат у мужчин спортсме-
нов обычно достигается за период более 9 мес 
интенсивных тренировок [43]. Применение ИГТ у 
альпинистов приводило к увеличению физической 
работоспособности и выносливости в кардиореспи-
раторном тесте с нагрузкой и по оценке вари-
абельности сердечного ритма [44], а у гребцов к 
6,8%-ному увеличению содержания гемоглобина и 
5,1%-ному количества эритроцитов [45].

Однако, к сожалению, в последние годы ини-
циативу отечественных исследований по данно-
му вопросу перехватили зарубежные коллеги. 
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Предварительная гипоксическая тренировка наци-
ональной сборной Великобритании по биатлону пе-
ред Олимпийскими играми 2002 г. в Солт-Лейк-Сити 
позволила им, минуя акклиматизацию, приступить к 
соревнованиям с оптимальными физиологическими 
показателями: у них наблюдалось уменьшение ар-
териального давления и частоты сердечных сокра-
щений в покое, увеличен гемоглобин, а также был 
нормализован уровень молочной кислоты в крови 
при субмаксимальных упражнениях [46].

Существуют 3 основные модели высотных тре-
нировок спортсменов: высотное проживание + 
высотная тренировка; проживание «в низине» + 
высотная тренировка; высотное проживание + тре-
нировка «в низине», причем высотная тренировка 
или проживание, как и нормобария, могут быть 
смоделированы при помощи барокамеры, дыхании 
газовыми смесями и их сочетанием с высокогорьем 
[47].

Показано, что применение стратегии «жить на 
высоте» и «тренироваться в низине» способствует 
улучшению гематологических и вентиляционных 
показателей спортсменов, а также увеличивает 
синтез эритропоэтина [48].

При обратном виде тренировки, когда спортив-
ные нагрузки выполняются в условиях гипоксии, 
работоспособность спортсменов может не изме-
няться или, напротив, существенно снижаться [49], 
хотя первоначально предполагалось, что выполне-
ние тренировки в подобных гипоксических усло-
виях, сопровождающееся особенно выраженным 
снижением парциального давления кислорода в 
мышечной ткани, будет моделировать более тяже-
лую тренировку и, следовательно, большую вели-
чину тренировочной реакции.

Проживание и тренировка на высоте способству-
ют суммированию увеличенного от акклиматизации 
объема эритроцитов с дополнительным трениро-
вочным воздействием из-за гипоксии тканей при 
нагрузке. Высокий уровень эритроцитов у спортсме-
нов в подобной модели хорошо документирован и 
коррелирует с общими тренировочными показате-
лями спортсменов высокой квалификации [50]. 

Большое число зарубежных публикаций по во-
просам гипоксической тренировки спортсменов в 
последние несколько лет подтверждает возраста-
ющую актуальность данной проблемы на мировом 
уровне и общепризнанный высокий практический 
потенциал применения гипоксических тренировок 
в спорте высоких достижений. С другой стороны, 
недостаточное внимание отечественной спортив-
ной медицины к использованию гипоксических тре-
нировок с целью повышения спортивных результа-
тов и улучшения здоровья спортсменов является, 
на наш взгляд, одним из факторов, приводящим 
к снижению конкурентоспособности российского 
спорта на международной арене. Можно считать 

доказанным фактом, что квалифицированное при-
менение различных режимов гипоксических тре-
нировок, без применения допинговых препаратов, 
повышает устойчивость организма спортсменов 
к физическим и психоэмоциональным нагрузкам, 
стимулируя неспецифические и специфические 
физиологические механизмы адаптации. В резуль-
тате повышается интенсивность и эффективность 
тренировочного процесса, что способствует значи-
тельному улучшению спортивных результатов без 
риска возникновения негативных последствий для 
здоровья спортсменов. 

Выводы

В многолетних исследованиях доказано, что 
применение гипоксических тренировок значитель-
но повышает устойчивость организма к физиче-
ским и психоэмоциональным нагрузкам, активируя 
механизмы перекрестной адаптации. Несмотря на 
приоритет отечественных исследователей, высо-
кий практический потенциал данного феномена ре-
ализуется в настоящее время в нашей стране лишь 
в малой степени. Очевидно, что следует уделить 
больше внимания внедрению разных видов гипок-
сических тренировок в тренировочный процесс 
спортсменов разных категорий, что, несомненно, 
будет способствовать улучшению спортивных ре-
зультатов. Наряду с этим гипоксические трениров-
ки зарекомендовали себя как перспективный неме-
дикаментозный подход к лечению и реабилитации 
пациентов с широким спектром заболеваний, а 
также для профилактики и тренировки у здоровых 
людей. 

Работа поддержана грантом Российского фонда 
фундаментальных исследований № 19-015-00336.
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