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РЕАЛИЗАЦИЯ НАУЧНОЙ ИДЕИ АКАДЕМИКА Н.А. АГАДЖАНЯНА  
О ПЕРИОДИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРКАПНИЕЙ  
В ТРЕНАЖЕРАХ ДЛЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ТРЕНИРОВКИ

Шакула А. В.: главный научный сотрудник ФГБУ «Российский научный центр медицинской реабилитации и ку-
рортологии Минздрава России», доктор медицинских наук, профессор

Введение 
Основой эффективности дыха-

тельных тренажеров является на-
грузка на дыхательную мускулатуру 
и создание умеренной гипоксии, 
увеличивающей толерантность к де-
фициту кислорода. В исследовани-
ях академика РАМН Н.А. Агаджаня-
на и  его учеников было показано, 
что эффективность периодической 
гипоксии наиболее высока при со-
четании с повышением в дыхатель-
ной смеси концентрации углекисло-
го газа (гиперкапния) [2]. 

Использование дыхательных 
тренажеров прочно закрепилась 
в  профилактической и восстанови-
тельной медицине. Показаниями для назначения ды-
хательной гимнастики с использованием тренажеров 
наиболее часто являются хронические заболевания 
сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систе-
мы. В профилактических целях дыхательные упраж-
нения рекомендуются для предупреждения развития 
атеросклероза и его осложнений, обструктивных за-
болеваний легких, застойной пневмонии, а также для 
увеличения функциональных резервов организма и 
повышения эффективности тренировочного процесса 
у спортсменов [1].

Существуют и безаппаратные методы дыхательной 
гимнастики [3]. В отечествен-
ной медицине наибольшее 
распространение среди них 
получила дыхательная гимна-
стика А.Н. С трельниковой [4] 
и К.П. Бутейко [5]. Примене-
ние указанных методик требу-
ет от пациента значительных 
волевых усилий и освоения 
сложных комплексов дыха-
тельных упражнений. Кроме 
того, в ходе их применения 
невозможно достичь объек-
тивного дозирования трени-
ровочного воздействия [6]. 
В  связи с этим, большую по-
пулярность среди пациентов 
и специалистов восстанови-
тельной медицины получили 
аппаратные методы проведе-
ния дыхательных тренировок. 
Однако, большое количество 
дыхательных тренажеров, 
присутствующих в настоящее 
время на рынке товаров для 
здоровья, может ввести в за-
блуждение даже опытного 
специалиста. Поэтому, целью 

настоящей работы стала класси-
фикация и сравнительный анализ 
технических средств, применяемых 
для дыхательных тренировок.

Материалы и методы
В качестве материала для срав-

нительного анализа основных клас-
сов дыхательных тренажеров были 
взяты наиболее известные пред-
ставители каждого класса и поко-
ления. Методом сравнения являлся 
анализ, основанный на технических 
характеристиках дыхательных тре-
нажеров и материалы, предостав-
ленные разработчиками на офи-
циальных сайтах и отраженные 
в литературе.

Результаты исследования и их обсуждение
Все аппаратные средства дыхательной гимнастики 

можно разделить на два больших класса: дыхательные 
тренажеры, которые создают сопротивление дыханию 
и дыхательные тренажеры, которые изменяют газовый 
состав альвеолярного воздуха. (Рис. 1).

Дыхательные тренажеры, создающие сопротивле-
ние дыханию. 

Первый класс дыхательных тренажеров базирует-
ся на локальном уменьшении сечения дыхательных 
путей за счет введения в дыхательный тракт техни-
ческих средств. Это способствует тренировочному 

Рис. 1. Классификация дыхательных тренажеров, с указанием основных предста-
вителей.
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повышению мощности и выносливости дыхательных 
мышц и  улучшению дыхания. Тренировочный эффект 
достигается благодаря использованию принципа про-
грессивного увеличения сопротивления (нагрузки) [7]. 
При применении указанных тренажеров возможно не-
значительное повышение концентрации СО

2
 и пониже-

ние концентрации О
2
 в альвеолярном воздухе. Среди 

технических средств этого класса можно выделить мо-
дели различной сложности от простой «волейбольной 
камеры» до специализированного дыхательного тре-
нажера «POWERbreathe».  

Дыхательные тренажеры, изменяющие газовый 
состав альвеолярного воздуха. 

Второй класс дыхательных тренажеров включает 
большое количество разнообразных моделей, кото-
рые объединяет способность к изменению состава 
альвеолярного воздуха. В зависимости от влияния на 
концентрацию кислорода и углекислого газа в дыха-
тельной смеси данный класс тренажеров можно раз-
делить на две группы:

1) Дыхательные тренажеры, создающие гипок-
сию. Аппараты из этой группы тренажеров, как пра-
вило, рассчитаны на групповые тренировки, что зна-
чительно экономит время, но имеет ряд недостатков, 
таких как громоздкость, высокая стоимость и слож-
ность использования. Наиболее известными пред-
ставителями группы являются «Гипоксическая палат-
ка», «Био-нова», гипоксикатор «GO2Altitude». 

2) Дыхательные тренажеры, создающие гипоксию и 
гиперкапнию (гиперкапническую гипоксию). Эта груп-
па требует большего внимания, так как она наиболее 
многочисленная, быстро развивается и является бо-
лее предпочтительной для практического применения 
[2]. Принцип действия этих тренажеров заключается в 
сочетании гиперкапнии и гипоксии, которое является 
наиболее перспективным, в связи с тем, что суммиру-
ет лечебные эффекты, как дефицита кислорода, так и 
избытка углекислого газа. В основу работы этих дыха-
тельных тренажеров заложен дешевый источник газов 
– возвратное дыхание (ререспирация),  
которое может осуществляться путем 
дыхания из замкнутого контура или че-
рез «дополнительный объем мертвого 
пространства» (ДОМП). 

Таким образом, распространен-
ные дыхательные тренажеры второй 
группы (создающие гиперкапническую 
гипоксию), ввиду разнообразия тех-
нических подходов, целесообразно 
классифицировать по принципу дей-
ствия, выделив две подгруппы: первая, 
дыхательные тренажеры, основанные 
на принципе возвратного дыхания из 
замкнутого контура, и вторая, дыха-
тельные тренажеры, базирующиеся на 
увеличении ДОМП.

Дыхательные тренажеры, основан-
ные на принципе возвратного дыхания 
из замкнутого контура. 

В первой подгруппе тренажеров, 
построенных на принципе возврат-
ного дыхания из замкнутого контура, 
можно выделить только два поколе-
ния. Первое поколение представлено 
классическим «мешком Дугласа» или 
любыми его аналогами, а второе тре-

нажером «Вершина» профессора Стрелкова. Мешок 
Дугласа представляет собой замкнутую пластичную 
емкость, объемом до 40 литров, в которую делается 
выдох, а затем вдох. Главными недостатками трена-
жера-мешка для возвратного дыхания являются: от-
сутствие контроля концентрации кислорода и угле-
кислого газа во вдыхаемом воздухе и, вследствие 
этого, опасность возникновения неблагоприятных 
последствий; невозможность плавной регулировки 
концентрации газов; невозможность поддержания 
заданной концентрации газов в альвеолярном воз-
духе; затруднения с дезинфекцией эластичного и 
атериала мешка. Гипоксикатор «Вершина» может 
быть также отнесен в группу тренажеров, не созда-
ющих гиперкапнию в альвеолярном воздухе, так как 
имеет возможность подключения адсорбента угле-
кислого газа. В остальном, этот тренажер полностью 
сопоставим с мешком Дугласа и не лишен его недо-
статков. Главным и существенным недостатком всей 
данной подгруппы дыхательных тренажеров являет-
ся невозможность стандартизации тренировочного 
воздействия по газовому составу и техническая не-
возможность внедрения системы дозирования. По-
этому дальнейшего развития тренажеры, основан-
ные на принципе дыхания из замкнутого контура, не 
получили. 

Дыхательные тренажеры, основанные на увеличе-
нии ДОМП. 

Вторая подгруппа, представленная дыхательными 
тренажерами, увеличивающими ДОМП, может быть 
разделена хронологически и по уровню технологи-
ческой сложности на 5 поколений. (Рис. 2). Преиму-
щества и недостатки тренажеров каждого поколения 
в  этой подгруппе необходимо рассмотреть подроб-
но, так как отличия между ними являются важными 
в  практическом применении. При этом, главными 
параметрами, характеризующими конкурентное пре-
имущество тренажера, является возможность дости-
жения эффективного уровня гипоксии и гиперкапнии, 

Рис. 2. Представители пяти поколений дыхательных тренажеров, 
создающих в альвеолярном воздухе гиперкапническую гипоксию, 
путем увеличения ДОМП (А – Трубка Галузина; Б – Трубка в виде ла-
биринтных каналов; В – «Феномен Фролова»; Г – ТФИ «Самоздрав»; 
Д – Тренажер «Карбоник»).
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возможность плавной регулировки концентрации га-
зового состава альвеолярного воздуха, возможность 
поддержки заданной концентрации газов, простота 
тренировочного процесс, компактность, возмож-
ность автоматизации тренировок и доказательная 
научная база [9]. 

Первое поколение. Трубка Пристли или ее от-
ечественный вариант – трубка Галузина выполнена 
в виде пластиковой или металлической трубки с вну-
тренним диаметром около 3 см и длиной до 4 м. Вдох 
и выдох осуществляется через трубку, один конец ко-
торой сообщается с атмосферным воздухом. Трубка 
может удлиняться, либо укорачиваться, в зависимо-
сти от потребностей пользователя в нагрузке. А. Га-
лузин начинал тренироваться по 5 минут, один раз в 
день. Затем время занятий ежедневно увеличивалось 
на 1–2  минуты с постепенным переходом на трубки 
большей длины. Курс тренировок может длиться до 5 
месяцев. В данном устройстве к недостаткам трена-
жеров предыдущей подгруппы (невозможность стан-
дартизации тренировочного воздействия по газово-
му составу и техническая невозможность внедрения 
системы дозирования) дополнительно можно отне-
сти громоздкость и неудобство использования.

Второе поколение. Следующее поколение данной 
подгруппы дыхательных тренажеров представлено 
той же трубкой, которая сложена в виде лабиринтных 
каналов или в другой форме с целью придания трена-
жеру компактности. Такая модификация трубки хотя и 
более удобна для использования, но принципиально 
не отличается и имеет те же недостатки, что и про-
стая трубка. 

Третье поколение. Третье поколение дыхатель-
ных тренажеров, основанных на увеличении ДОМП, 
использует с этой целью банки. В простейшем ва-
рианте это обычные 1, 2, 3-х литровые стеклянные 
банки, которые позволяют грубо дозировать кон-
центрацию альвеолярных газов изменением их объ-
ема. В третьем поколении дыхательных тренажеров 
этой подгруппы есть три наиболее распространен-
ных представителя: Дыхательный тренажер «Фено-
мен Фролова», тренажер «Самоздрав» в стандартной 
комплектации и тренажер универсальный индивиду-
альный (ТУИ) «Суперздоровье». 

Тренажер Фролова состоит из дыхательной труб-
ки и двух камер, в одну из которых заливается вода, 
увеличивая сопротивление дыханию. Дозирование 
сопротивления дыханию и гиперкапнической гипок-
сии осуществляется путем увеличения объема зали-
ваемой в тренажер воды. Данный тренажер преиму-
щественно воздейтствует на организм изменением 
сопротивления дыханию и практически не изменяет 
газовый состав альвеолярного воздуха. По данным 
газоанализа дыхание через тренажер Фролова соз-
дает концентрацию СО

2
 в альвеолярном воздухе на 

уровне 5,4%, что соответствует состоянию нормо-
капнии [10]. В этой связи тренажер Фролова более 
справедливо было бы отнести в группу «дыхательных 
тренажеров, создающих сопротивление дыханию».  
Еще одной особенностью данного устройства явля-
ется необходимость освоения специальной методики 
диафрагмального дыхания, что усложняет его эксплу-
атацию. 

Дыхательный тренажер «Самоздрав» в стандарт-
ной комплектации состоит из двух частей: капника-
тора и капнометра. Капникатор включает две емко-

сти, расположенные одна внутри другой. Внутренняя 
емкость выполнена в виде пластикового стакана, 
а  внешняя в виде гофры. Регулировка ДОМП в тре-
нажере осуществляется путем изменения положения 
емкостей относительно друг друга. Содержание СО

2
 

в альвеолярном воздухе определяется капнометром 
косвенно, путем измерения минутного объема дыха-
ния (МОД) на основе известной из физиологии чело-
века зависимости между напряжением СО

2
 в артери-

альной крови и МОД [11]. Преимуществом тренажера 
«Самоздрав» перед предыдущими поколениями яв-
ляется появление системы ступенчатой регулиров-
ки ДОМП и системы измерения МОД. Недостатками 
устройства также является невозможность плавной 
регулировки концентрации альвеолярных газов и их 
поддержание на заданном уровне.

ТУИ «Суперздоровье» состоит из 8 емкостей и ды-
хательной трубки, плавно перемещаемой в одной из 
камер. Другие емкости ступенчато присоединяются 
в  зависимости от этапа тренировочного курса. По-
ложительным моментом является возможность сту-
пенчатого увеличения ДОМП с большим количеством 
шагов и большой суммарный объем камер, что по-
зволяет достигать более эффективных концентраций 
альвеолярных газов. Данный тренажер практически 
не отличается по эффективности и удобству эксплу-
атации от стандартной комплектации «Самоздрава», 
имея аналогичные недостатки и схожую «баночную» 
систему дозирования.

Четвертое поколение. Наиболее известным ды-
хательным тренажером четвертого поколения яв-
ляется тренажер физкультурный имитатор (ТФИ) 
«Самоздрав» в экспортной комплектации. В данном 
тренажере реализован способ дозирования, по-
зволяющий почти плавно регулировать ДОМП и, со-
ответственно, концентрацию альвеолярных газов. 
Тренажер состоит из двух камер, соединенных ды-
хательной трубкой с мундштуком. Внешняя емкость 
выполнена цельной пластиковой колбой. Внутренняя 
камера регулирует уровень сопротивления дыханию, 
а внешняя ДОМП и состав вдыхаемой воздушной 
смеси. В комплектацию также входит капнометр, ана-
логично стандартной комплектации «Самоздрава». 
Главным недостатком тренажера остается невозмож-
ность контролировать концентрацию альвеолярных 
газов и поддерживать заданную для них концентра-
цию, а также невозможность автоматизации дозиро-
вания воздействий.

Пятое поколение. Дыхательный тренажер «Карбо-
ник» профессора Куликова единственный представи-
тель пятого поколения подгруппы. Он принципиаль-
но отличается от других тренажеров техническими 
решениями, позволяющими плавно дозировать кон-
центрацию альвеолярных газов в  широком диапа-
зоне при минимальных габаритах и контролировать 
тренировки в автоматизированном режиме. Кар-
боник состоит из корпуса, оригинальной ячеистой 
кассеты, и оригинальной заслонки. Ячеистая кассе-
та обеспечивает разделение (сепарацию) выдыхае-
мого воздуха на порции, сохраняя последнюю пор-
цию выдоха  – альвеолярный воздух, который беден 
кислородом и богат СО

2
. Возможность регулировки 

концентрации СО
2
 находится в диапазоне 5–8%, О

2
 

в диапазоне 17–11%. Возможность плавной регули-
ровки концентрации газов в альвеолярном воздухе 
достигается путем плавного изменения ДОМП от 
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500 до 1000 мл при помощи специальной дозирую-
щей заслонки. Тренажер имеет возможность созда-
вать высокий уровень гиперкапнии и гипоксии при 
минимальных габаритах. Однако для ослабленных 
пациентов и детей может быть достигнут щадящий 
режим простым путем удаления из дыхательного 
контура ячеистой кассеты или дыхания через трубку 
со специальным узлом разделения воздушных по-
токов. (Таблица 1). Возможность простой и плавной 
регулировки концентрации газов позволяет посте-
пенно увеличивать уровень тренированности и обе-
спечивает безопасность тренировок. 

В рекомендациях к тренажеру «Карбоник» описа-
но достижение положительного эффекта уже через 
две недели ежедневных 20-минутных тренировок 
[12]. Данные по эффективности использования это-
го тренажера опубликованы в специальных медицин-
ских журналах. Показана эффективность тренажера 
«Карбоник» в реабилитации ишемических повреж-
дений головного мозга [13], для улучшения памяти, 
внимания, снижения агрессивности и депрессивно-
сти, а так же в лечении неврозов [14], в комплексном 
лечении детей с патологией ЖКТ [15] и малой мозго-
вой дисфункцией [16]. 

Помимо главных достоинств, «Карбоник» может 
регулировать сопротивление дыханию в широком 
диапазоне при помощи специальных прокладок и 
использоваться для тренировки дыхательных мышц 
у  спортсменов и профилактики застойной пневмо-
нии у  послеоперационных пациентов. (Таблица 2). 
При этом повышение сопротивления дыханию еще 
больше изменяет концентрацию альвеолярных га-
зов, что важно для спорта высоких достижений. 

Еще одна особенность «Карбоника» – его оснаще-
ние специальным технологическим отверстием для 
подключения ингалятора и, таким образом, он может 
быть использован для ингаляционного воздействия 
на дыхательную систему. 

Однако, наиболее перспективным направлением 
пятого поколения является автоматизация контро-

ля тренировок по биологической обратной связи 
и  диагностические функции, включая оценку со-
стояния газового гомеостаза (гипоксия, гипокап-
ния, гиперкапния, гипервентиляция), метаболизма 
(основной обмен, диетические карты) и автомати-
ческий подбор оптимального режима тренировок. 
В  этом варианте исполнения (лечебно-диагности-
ческий комплекс (ЛДК) «Карбоник») тренажер имеет 
функцию газоанализа и автоматического поддер-
жания заданной концентрации альвеолярных газов 
и управляется через подключение к персональному 
компьютеру. 

Сравнительные характеристики наиболее распро-
страненных дыхательных тренажеров представлены 
в таблице 3. (Таблица 3).

Таким образом, в арсенале современной вос-
становительной медицины представлен широкий 
набор дыхательных тренажеров для тренировки ды-
хательных мышц и воздействия на организм путем 
изменения газового состава альвеолярного воздуха. 
Наиболее распространенной и перспективной груп-
пой тренажеров, насчитывающей пять поколений, 
являются дыхательные тренажеры для создания ги-
перкапнической гипоксии путем увеличения ДОМП. 
Самым совершенным среди них является тренажер 
пятого поколения «Карбоник». В пятом поколении 
решена задача плавного регулирования концентра-
ции альвеолярных газов в  широком диапазоне при 
минимальных габаритах, автоматизированный кон-
троль дыхательных тренировок по биологической об-
ратной связи, регулировка сопротивления дыханию 
и возможность ингаляционного воздействия в  про-
цессе тренировок. Перспективными направления-
ми использования дыхательных тренажеров пятого 
поколения является профилактика и лечение нару-
шений регионального кровообращения, особенно 
ишемии мозга и миокарда, артериальной гипертен-
зии, гипервентиляционного синдрома и патологии 
бронхолегочной системы, неврозов и расстройств 
памяти.

Режим эксплуатации тренажера FetСО
2
, достигаемая через 2 минуты дыхания (%)

Трубка с узлом разделения газовых потоков, не подключенная к 
корпусу

3,5–3,7

Корпус тренажера без ячеистой кассеты 4,5–4,9

ДОМП – 500 мл 5,4–5,8

ДОМП – 1000 мл 6,5–7,5

Другая патология 1,9

Таблица 1. Концентрация СО
2
 при различных способах эксплуатации дыхательного тренажера «Карбоник»

Размер отверстия  
в прокладке (мм)

Примерное сопротивле-
ние дыханию (мм водн.
ст.)

FetСО
2
 при ДОМП «500 

мл»,  %
FetСО

2
 при ДОМП 1000 

мл, %

15 (сторона) 3–5 5,4–5,8 6,5–7,5

10 (диаметр) 8–10 5,9–6,3 7,3–7,7

5 (диаметр) 17–19 6,7–7,1 7,7–8,1

Таблица 2. Зависимость сопротивления дыханию и уровня гиперкапнии от размера отверстия прокладки в 
дыхательном тренажере «Карбоник»

Примечание: FetСО
2
 – концентрация СО

2
 в альвеолярном воздухе (последней порции выдыхаемого воздуха).



Вестник восстановительной медицины • Январь • 2013

Специальный выпуск120

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
1.	Г оранчук В.В., Сапова Н.И., Иванов А.О. Гипокситерапия., – СПб: ЭЛБИ. – 2003. – 536 с.
2.	 Агаджанян Н.А., Дейнека Э.А. // Вестник восстановительной медицины. – 2009. – №2. – С. 4–8.
3.	 Бойко Е. А. Энциклопедия дыхательной гимнастики. – М.: Вече. – 2007. – 176с. 
4.	 Щетинин М.Н. Дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой. – М.: Метафора. – 2007. – 128с.
5.	 Алтухов С.Г. Открытие доктора Бутейко. – Новосибирск: Альтмилла Ко ЛТД. – 1993. – 784с.
6.	 Милюкова И.В., Евдокимова Т.А. Лечебная физкультура. Новейший справочник. – М: Эксмо. – 2003. – 862 с. 
7.	 Romer L.M., Mcconnell A.K. Jones D.A. // Med. Sci. Sports Exerc. – 2002. – №5. -Р. 785-792.
8.	 Агаджанян Н.А. Степанов  В.К. // Вестник восстановительной медицины. – 2008. – №5. – С. 19–23.
9.	 Иванова Н.Л. // Теория и практика физической культуры, – 2010. – № 8. – С. 55.
10.	 Мишустин Ю.Н. Выход из тупика. Ошибки медицины исправляет физиология. – Самара,: Самарский дом печати. – 2003. – 80 с.
11.	 Fraser D., Jensen D., Wolfe L.A. et al. // J. Obstet. Gynaecol. Can. – 2008. – №30 (4). – Р. 312–316.
12.	К уликов В.П., Беспалов А.Г., Якушев Н.Н. // Вестник восстановительной медицины. – 2009. – №5. – С. 22–29.
13.	К уликов В.П., Беспалов А.Г., Якушев Н.Н. // Вестник восстановительной медицины. – 2008. – №2. – С. 59–61.
14.	С уховершин А.В., Пантин А.В., Суховершин Р.А. и др. // Сибирский вестник психиатрии и наркологии. – 2009. – №13(52). – С. 126–128.
15.	 Печкина К.Г, Куликов В.П., Щербаков П.Л. и др. // Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. – 2011. – №1. – С. 28–30.
16.	Ч удимов В.Ф., Куликов В.П., Куропятник Н.И. и др. //  Лечебная физкультура и спортивная медицина. – 2010. – № 8 (80) – С. 45-50.

Критерий Дыхательный 
тренажер 
«Карбоник»  (5 
поколение)

ТФИ  «Самоздрав» 
(4 поколение)

ТУИ 
«Суперздоровье»  
(3 поколение)

Тренажер 
«Феномен 
Фролова»  
(3 поколение)

Регудостоверение МЗ РФ ФСР 2005/05033 от 
10.06.2009

нет нет ФСР 2007/00544 от 
9.07.2007

Патенты на изобретения 12 3 2 1

Новая медицинская техноло-
гия, зарегистрированная  
в Росздравнадзоре

2 нет нет нет

Статьи о доклинических  
и клинических испытаниях  
в рецензируемых научных 
медицинских журналах

23 3 нет 2

Максимальная концентрация 
СО

2
 в альвеолярном воздухе, %

8,1 6,2 8 5,4

Максимальный дефицит О
2
  

в альвеолярном воздухе, %
10 7 10 6

Возможность плавной 
регулировки ДОМП

Да нет нет нет

Простота использования Предельно просто 
«Дышите как 
дышится»

Сложная система 
дозирования

Необходимо исполь-
зовать и переключать 
большое количество 
элементов

Освоения методики 
диафрагмального 
дыхания

Регулировка сопротивления 
дыханию

3–19 мм водн. ст. 20–40 мм водн. ст. Нет 10–15 мм водн. ст.

Возможность ингаляционного 
воздействия

да нет нет нет

Возможность мониторирова-
ния концентрации газов  
в альвеолярном воздухе

да нет нет нет

Возможность поддержания 
заданной концентрации газов в 
альвеолярном воздухе по био-
логической обратной связи

да нет нет нет

Таблица 3. Сравнительная характеристика основных представителей подгруппы дыхательных тренажеров, 
увеличивающих ДОМП


