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Изучали оптимальную продолжительность сеансов 
гиперкапнически-гипоксических тренировок для повы-
шения резистентности организма к острой гипоксии и 
их эффективность в зависимости от наличия периода 
реоксигенации и кратности применения в течение суток. 
Показано, что ежедневное 5-минутное гиперкапниче-
ски-гипоксическое воздействие в течение 3 сут значимо, 
а 30-минутное максимально увеличивает резистентность 
организма к острой гипоксии. Двукратные в течение су-
ток сеансы тренировок не имеют преимуществ по срав-
нению с однократными. Гиперкапнически-гипоксические 
воздействия с периодами реоксигенации имеют наимень-
шую эффективность по сравнению с другими режимами 
воздействий. 
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Гипоксия является эффективным средством уве-
личения резистентности органов и тканей к остро-
му дефициту кислорода [1–3]. Подробно описана 
сравнительная эффективность гипоксических тре-
нировок при различной продолжительности кур-
са воздействий [4]. Многие исследования гипок-
сических тренировок посвящены интервальному 
воздействию с периодами реоксигенации [5–7]. 
Недостатком описанных воздействий является не-
обходимость длительной экспозиции и большо-
го количества сеансов в рамках одного курса, как 
правило, 1–15-часовое гипоксическое воздействие 
с кратностью сеансов не менее 7 раз [4, 5, 8, 9]. 
Поэтому актуальным является поиск и оптимизация 
альтернативных вариантов применения гипоксии 
с целью повышения резистентности организма к 
стрессовым факторам.

Нами показано, что гипоксия в сочетании с гипер-
капнией дает более выраженное увеличение рези-
стентности органов и тканей к ишемии/гипоксии по 
сравнению с их изолированным применением [10, 
11]. При этом повышение резистентности к острой ги-
поксии наблюдается уже после 3-кратного гиперкап-
нически-гипоксического воздействия, а увеличение 

кратности воздействий сопровождается пропорцио-
нальным увеличением резистентности [11].

Однако несмотря на высокую эффективность со-
четанного воздействия гиперкапнии и гипоксии, по 
сравнению с изолированной гипоксией остаются от-
крытыми вопросы об оптимальной продолжительно-
сти тренировочной экспозиции, наличии зависимости 
эффекта от интервалов реоксигенации и кратности 
применения в течение суток. Поэтому целью данно-
го исследования явилось сравнение эффективности 
различных вариантов коротких курсов гиперкапни-
чески-гипоксических респираторных тренировок.

Методика

Исследование проводилось на 150 белых поло-
возрелых крысах-самцах  линии Wistar массой тела 
274,5 ± 37 г, в возрасте 9–10 мес. Все животные 
были рандомизированы по методу случайных чи-
сел. Крысы находились в клетках при комнатной 
температуре (~ 22 °C) и естественном освещении. 
У животных был свободный доступ к еде и воде. До 
и после экспериментов всех животных взвешивали. 
Все используемые экспериментальные процедуры 
были одобрены локальным Этическим комитетом 
Алтайского государственного медицинского уни-
верситета и производились с соблюдением принци-
пов, описанных в Европейской конвенции о защите 
экспериментальных животных.

Для моделирования газовых состояний у крыс 
подопытных групп использовалась специальная 
проточная камера, аналогичная описанной ранее 
[11]. Для создания в организме животных гипер-
капнической гипоксии применялась газовая смесь 
с концентрацией О2 13 % и СО2 7 %. Контрольная 
группа крыс помещалась в камеру при аналогичных 
условиях, но вместо газовой смеси компрессором 
нагнетался атмосферный воздух. Контроль газово-
го состава камеры проводился газоанализатором 
«Микон» (ЗАО «Ласпек», Новосибирск, Россия). 

Перед началом гиперкапнически-гипоксических 
воздействий у всех групп животных проводилась ис-
ходная оценка резистентности к острой гипоксии в 
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барокамере объемом 7 л.  Воздух из барокамеры отка-
чивался вакуумным насосом в течение 1 мин. Уровень 
атмосферного давления в ходе эксперимента кон-
тролировался альтиметром. Атмосферное давление 
в барокамере соответствовало высоте 11 500 м над 
уровнем моря, при котором парциальное содержание 
кислорода составляет примерно 5 %. Для восстанов-
ления исходного уровня атмосферного давления ба-
рокамера имела впускной клапан. После выключения 
вакуумного насоса восстановление давления проис-
ходило в течение 1 мин [11]. При проведении иссле-
дования регистрировалось время потери позы (ВПП), 
оцениваемое по принятию животным бокового поло-
жения, и время жизни (ВЖ), определяемое по появ-
лению 2-го агонального вдоха [4]. После завершения 
экспериментов все крысы выжили и восстанавливали 
активное поведение без видимых признаков патоло-
гии. Эксперимент проводился при внешней темпера-
туре 20–22 °C и влажности 40–50 %.

Исследование состояло из 3 экспериментальных 
серий:

1. Определение оптимальной продолжительно-
сти 1 сеанса тренировки: 60 животных были разде-
лены на 4 равные группы, прошедшие впоследствии 
3-дневный курс гиперкапнически-гипоксических 
тренировок продолжительностью сеанса 5 (ГГ5), 
10 (ГГ10), 30 (ГГ30) и 60 (ГГ60) мин. Исходный 
уровень резистентности к острой гипоксии опре-
делялся для всей выборки животных данной серии 
(n = 60). После завершения серии определялась 
оптимальная продолжительность тренировочного 
сеанса, которая использовалась в последующих се-
риях эксперимента.

2. Определение зависимости эффекта от коли-
чества дней 30-минутных тренировок – 1-дневный 
(ГГ1D),  2-дневный (ГГ2D) и 3-дневный (ГГ3D) курс 
гиперкапнически-гипоксических тренировок. Для 
этого использовали 45 животных, распределенных 
поровну в группы  ГГ1D, ГГ2D и контроля, а показа-
тели резистентности группы ГГ3D брали из резуль-
татов 1-й серии. 

3. Определение зависимости эффекта от наличия 
периода реоксигенации и кратности применения в те-
чение суток: 45 животных были разделены на 3 равные 
группы: 1-я группа проходила 3-дневный курс трени-
ровок 2-кратно – в 12.00 и 19.00 (ГГ × 2); 2-я группа 
– 3-дневный курс тренировок с интервальной гипер-
капнической гипоксией (ИГГ) сеансами, состоящими 
из 6 циклов общей длительностью 60 мин. Каждый из 
циклов включал 5 мин дыхания гиперкапнически-ги-
поксической газовой смесью и 5 мин дыхания атмос-
ферным воздухом; 3-я группа – контрольная. 

На следующие сутки после окончания трени-
ровок у всех животных проводилась оценка рези-
стентности к острой гипоксии.

Статистический анализ проводился с помощью 
программного пакета Statistica 6,0. Гипотеза о 

нормальности распределения проверялась по кри-
терию Шапиро–Уилка. Часть данных не соответ-
ствовала закону нормального распределения, по-
этому  сравнение между группами производилось 
по непараметрическому критерию Манна–Уитни. 
Достоверными считались различия, для которых 
уровень P был меньше 0,05. Все показатели пред-
ставлены в виде средних величин (медиана – Ме), 
нижнего и верхнего квартиля (25 %; 75 %).

Результаты и обсуждение
 
В контрольных группах уровень резистентности 

животных к экстремальной гипоксии в течение экс-
перимента не изменялся. Также при оценке исход-
ной резистентности к гипоксии отсутствовали раз-
личия между группами во всех 3 экспериментальных 
сериях. При этом во всех подопытных группах трени-
ровки приводили к увеличению показателей ВПП и 
ВЖ по сравнению с контролем и исходным уровнем. 
Способность дольше сохранять нормальную позу 
и двигательную активность в условиях критически 
низкой концентрации кислорода свидетельствует об 
увеличении устойчивости  головного мозга и орга-
низма в целом к гипоксии, а увеличение времени 
жизни – об увеличении способности животного к 
максимальной мобилизации витальных функций ор-
ганизма в сублетальный период [4]. 

В 1-й серии экспериментов установили, что уже 
5-минутное сочетанное воздействие гипоксии и 
гиперкапнии в 3-суточном курсе увеличивало ре-
зистентность к острой гипоксии на 65 % по срав-
нению с исходным уровнем (рис. 1). В группе ГГ10 
резистентность к гипоксии возросла практически в 2 
раза, однако максимальные значения определяемых 
параметров (увеличение почти в 3 раза относитель-
но исхода) было зафиксировано в группе животных, 
подвергнутых 30-минутному воздействию. Животные 
в группе ГГ60 показали самые низкие значения ВПП 
среди подопытных групп, в то время как ВЖ было 
ниже только по сравнению с группой ГГ30. Снижение 
эффективности продолжительных тренировок (60 
мин) по сравнению с более короткими может свиде-
тельствовать о возникновении «срыва» адаптации в 
результате длительного энергодефицита [12].

В соответствии с полученными данными во 2-й 
и 3-й сериях исследования использовались тре-
нировочные сеансы продолжительностью 30 мин 
как наиболее эффективные. Показано, что рези-
стентность к гипоксии после гиперкапнически-ги-
поксического воздействия формируется уже после 
однократного 30-минутного сеанса (рис. 2). При 
этом 2-кратное воздействие в течение суток не 
имело преимуществ перед однократным воздей-
ствием. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что стойкая резистентность к острой гипоксии 
при гиперкапнически-гипоксическом воздействии 

26

Куликов В.П., Осипов И.С., Трегуб П.П.



формируется в промежутке между 2-м и 3-м сеанса-
ми тренировок, а также об отсутствии зависимости 
эффекта от увеличения кратности сеансов в тече-
ние суток. Данный факт может быть связан с тем, 
что минимальное время, необходимое для форми-
рования резистентности к острому дефициту кисло-
рода, составляет около 24 ч [13].

Наименьшие значения показателей резистент-
ности к острой гипоксии среди подопытных групп 
во время проведения 3-й серии исследования 
были зарегистрированы в группе ИГГ, подвер-
гнутой интервальным гиперкапнически-гипокси-
ческим воздействиям (см. рис. 2).  Подобные ре-
зультаты были получены Л.Д. Лукьяновой и соавт. 
при исследовании роли реоксигенации в ходе ги-
поксического воздействия [4]. В указанной рабо-
те было показано, что однократное воздействие 
интервальной гипоксией оказывает значительно 
меньший положительный эффект по сравнению с 
аналогичным воздействием безынтервальной ги-
поксией. Это можно объяснить тем, что периоды 
реоксигенации оказывают угнетающее действие 
на экспрессию HIF-1 (hypoxia-inducible factor 1), 
тем самым уменьшая эффективность гипоксиче-
ского воздействия [14]. В условиях тяжелой ги-
поксии интервалы реоксигенации оказывают по-
ложительное действие, но в условиях умеренной 
гипоксии, которая применялась в нашем исследо-
вании в качестве тренировочного воздействия, 
они, напротив, снижают адаптогенный эффект. 

	
Выводы

1. Ежедневное 5-минутное воздействие уме-
ренной гиперкапнической гипоксией в течение 
3 дней приводит спустя сутки после окончания 
тренировок к значимому увеличению резистент-
ности организма к острой гипоксии, а 30-ми-
нутное воздействие – к максимальному росту 
резистентности. 

2. Двукратные в течение суток 30-минутные 
сеансы тренировок с умеренной гиперкапниче-
ской гипоксией не имеют преимуществ по влия-
нию на резистентность к острой гипоксии перед 
однократными тренировками. 

3. Интервальные тренировки с умеренной ги-
перкапнической гипоксией, включающие 5-минут-
ные периоды реоксигенации, менее эффективны 
для повышения резистентности к острой гипоксии 
по сравнению с безынтервальными тренировками.
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OPTIMAL HYPERCAPNIC HYPOXIA 
CONDITIONS FOR INCREASING 
RESISTANCE TO ACUTE HYPOXIA

Kulikov V.P., Osipov I.S., Tregub P.P.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2015. V. 49. № 5. P. 25–28

The study was focused on finding an optimal length of 
hypercapnia-hypoxia sessions of training resistance to acute 
hypoxia and looking for benefits from reoxygenation intervals 
and intermittent training over daytime. It turned out that 
3 days of a 5-minute hypercapnia-hypoxia session per day 
improved resistance to acute hypoxia explicitly and that a 
30-minute session increased resistance to the highest rate. 
Two training sessions per day are no better than one session. 
Hypercapnia-hypoxia training with reoxygenation intervals 
are the least effective in comparison to the other modes of 
training. 

Key words: optimal regime, hypercapnia, hypoxia, 
resistance, reoxygenation.
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