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АННОТАЦИЯ : В статье представлены данные изучения влияния применения гипоксически-гипер- 
капнических тренировок с помощью дыхательного тренажера «Карбоник» у больных тревожного спектра 
на изменение показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы (ПОЛ-АОС). Об­
следовано 44 пациентов в возрасте от 20 лет до 55 лет с наличием верифицированного диагноза по МКБ- 
10 Другие тревожные расстройства (Р41). Исследовали содержание в сыворотке крови продуктов перекис­
ного окисления липидов и Ре2+-аскорбат-индуцированное ПОЛ спектрофотометрическим методом до и 
после проведения гипоксически-гиперкапнических тренировок на дыхательном тренажере «Карбоник» 
профессора Куликова В.П. У всех пациентов исходно отмечалось повышение уровня всех категорий геп- 
тан-растворимых и изопропанол-растворимых продуктов ПОЛ и незначительное снижение суммарной ан- 
тиокислительной активности в сыворотке крови. После карбоник-терапии снизился уровень всех катего­
рий продуктов ПОЛ и повысился уровень суммарной антиокислительной активности.
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Высокая социальная значимость тревожных 
расстройств обусловлена их встречаемостью во 
всех возрастных группах у пациентов любого пола. 
Неумения находить рациональный выход из со­
здавшихся ситуаций, приводит к развитию тревож­
ных состояний, которые могут вызываться и под­
держиваться гипоксией мозга[1]. Особенности пси­
хоэмоционального статуса у пациентов с 
тревожными расстройствами активно изучаются с 
целью совершенствования методов реабилитации 
пациентов[1-4]. При кислородно-дефицитных со­
стояниях снижается способность клеток защи­
щаться от окислительного стресса[7]. Происходит 
реакция накопления продуктов перекисного окис­
ления липидов, которое оказывает повреждающее 
действие на организм на клеточном уровне. В науч­
ных работах [5, 6 , 9, 10] и в экспериментах на жи­
вотных (крысах) при изучении интенсивности пере- 
кисного окисления липидов в микросомальной 
фракции мозга, на фоне воздействия гипоксически- 
гиперкапнического фактора, установлено, что 
наибольшее накопление продуктов ПОЛ как при 
однократном, так и при многократных воздей­
ствиях гипоксии в сочетании с гиперкапнией 
наблюдается в мембранах клеток мозга. И выяв­
лено, что после многократного действия гипокси- 
чески-гиперкапнических тренировок, наблюдалось 
значительное снижение уровня активных продук­
тов ПОЛ по сравнению с однократным воздей­
ствием.

Цель исследования
Изучить влияение гипоксически-гиперкапни- 

ческих тренировок у больных тревожного спектра 
на показатели перекисного окисления липидов и 
антиоксидантной системы.

М атериалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе научно-ме­

тодического отдела клиники профессора Кинзер- 
ского А.Ю. ООО «СОНАР» с применением серти­
фицированного оборудования дыхательного трена­
жера «Карбоник» профессора Куликова В.П. [5]

Критериями включения в группы А и Б были: 
женщины и мужчины в возрасте от 20 лет до 55 лет 
с наличием верифицированного диагноза по МКБ- 
10 Другие тревожные расстройства (Р41).

Группа А в количестве 22 человек, получав­
ших традиционное лечение с дополнительным ис­
пользованием дыхательного тренажера «Карбо- 
ник».

Группа Б в количестве 22 человек получала 
традиционное лечение, идентичное группе А, но 
без использования дыхательного тренажера «Кар- 
боник».

Группа В в количестве 20 человек здоровых 
идентичного возраста.

Всем пациентам проводилось комплексное об­
следование, включающее в себя клиническую 
оценку неврологического статуса, нейропсихологи- 
ческое тестирование в динамике, исследование 
уровня активности процессов перекисного окисле­
ния липидов и антиокислительной системы (ПОЛ- 
АОС).

Критериями исключения были острые сомати­
ческие и инфекционные заболевания, хронические 
заболевания в стадии обострения и индивидуальная 
непереносимость недостатка кислорода и избытка 
углекислого газа.

Продукты ПОЛ определяли в гептан-изопро- 
панольных экстрактах сыворотки крови спектрофо­
тометрическим методом[7]. Результаты рассчиты­
вали в виде индексов окисления. Определение ин­
тенсивности Ре2+ -аскорбат-индуцированного ПОЛ 
проводили в модификации Львовской Е.И[7]. Па­
циентам группы А было проведено карбоник-тести- 
рование для подбора индивидуального режима тре­
нировок. После курса ежедневных тренировок в те­
чение 5 недель, у пациентов взят контрольный 
биохимический анализ крови. Дыхательные трени­
ровки проводились с помощью ДТ 5-го поколения 
«Карбоник»[5, 6] в течение 5 недель 1 раз в день, по 
режиму индивидуальных тренировок от 3 минут до 
15 минут. Тренажер состоит из корпуса, оригиналь­
ной ячеистой кассеты, и оригинальной заслонки. 
Ячеистая кассета обеспечивает разделение (сепара­
цию) выдыхаемого воздуха на порции, сохраняя по­
следнюю порцию выдоха -  альвеолярный воздух, 
который беден кислородом и богат Со2..

Результаты исследования и их обсуждения
По результатам проведенных исследований на 

данном этапе работы выявлено, что проявления 
«тревожности» выражаются в разной степени ак­
тивности процессов ПОЛ и АОС. Мы проанализи­
ровали количественные показатели содержания
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первичных, вторичных и конечных продуктов ПОЛ 
в сыворотке крови у всех исследованных групп (А, 
Б и В), в группе А - до и после карбоник-терапии. 
Оказалось, что у пациентов группы А и Б исходно 
в сыворотке крови отмечалось повышение уровня 
всех категорий гептан-растворимых и изопропа- 
нол-растворимых продуктов ПОЛ, в сравнении с 
группой контроля В (норма). Значительно было 
увеличено содержание в сыворотке крови изопро- 
панол-растворимых продуктов ПОЛ (первичных - 
на 46,3%, вторичных - на 50,3% и конечных -  на 
50%) по сравнению с нормой. Содержание в сыво­
ротке крови гептан-растворимых продуктов ПОЛ 
тоже было повышено у больных с расстройствами 
тревожного спектра, но менее выраженно: первич­
ных -  на 22,5%, вторичных -  на 13,9%, конечные 
продукты -  без динамики).

После курса гипоксически-гиперкапнических 
тренировок на дыхательном тренажере «Карбоник» 
в группе А отмечалось снижение содержания в сы­
воротке крови всех категорий продуктов ПОЛ.

Из всех категорий продуктов ПОЛ у пациентов 
с тревожными расстройствами наибольший уро­
вень снижения был изопропанол-растворимых вто­
ричных продуктов на 47,3%, первичных - на 26,2%, 
гептан-растворимых вторичных продуктов -на 
25,3%, конечных на 25% и первичных - на 21,3%, 
изопропанол-растворимых конечных продуктов -  
на 19,4% по сравнению с исходными показателями 
до карбоник-терапии.

При исследовании системы антиоксидантной 
защиты было обнаружено, что в группе А до гипо­
ксически-гиперкапнических тренировок уровень 
АОА I и АОА II оставался неизменным или не­
сколько снижен по сравнению с группой В.

После проведения курса карбоник-терапии от­
мечалось достоверное (р<0,05) возрастание уровня 
АОА I и II в сыворотке крови на 24% и 15% соот­
ветственно.

Заключение
В результате наших исследований было уста­

новлено, что исходно у пациентов тревожного 
спектра отмечается значительное повышение всех 
категорий продуктов ПОЛ в сыворотке крови, осо­
бенно изопропанол-растворимых продуктов и зна­
чительно снижается уровень гептан-растворимых и 
изопропанол-растворимых продуктов ПОЛ после 
курса гипоксически-гиперкапнических трениро­
вок. После тренировок на дыхательном тренажере 
«Карбоник» повышается уровень суммарной анти- 
окислительной активности.

Таким образом, положительные для организма 
эффекты повышения антиоксидантной активности 
и снижения содержания в сыворотке крови продук­
тов ПОЛ являются результатом гипоксически-ги- 
перкапнических воздействий, которые можно рас­
сматривать как фактор, способствующий повыше­
нию неспецифической резистентности организма 
на клеточном уровне. Тренировки на дыхательном 
тренажере «Карбоник» способствуют улучшению 
функционального состояния организма поэтому их 
можно рекомендовать как физиологический метод

реабилитации пациентов с тревожными расстрой­
ствами, в комплексе со стандартной терапией.
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