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В статье описывается изучение эффективности метода интервальной гипоксической тренировки спе-
циального контингента оригинальным методом с использованием биологической обратной связи и за-
меной газа-разбавителя кислорода с азота на гелий. Тренировка проводилась в преддверии пребы-
вания испытуемых в искусственной гипоксической пожаробезопасной газовой среде в барокамере
как в нормобарических условиях, так и под давлением. Для дыхания использовалась в гипоксической
фазе смесь, состоящая из 93 об.% Не и 7 об.% О2; в фазе восстановления — из 70 об.% Не и 30 об.%
О2. После фаз гипоксического воздействия оценивалась длительность восстановления частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) и насыщения гемоглобина кислородом, измеренного пульсоксиметрическим
методом (SpO2). После проведения интервальной гипоксической тренировки оценивалась физическая
работоспособность и величина анаэробного порога, проводилась оценка зрительных функций методом
пространственной контрастной чувствительности и оценка скорости сенсомоторных реакций. В ре-
зультате проведенных исследований выявлена положительная динамика в восстановлении SpO2
и ЧСС после острого гипоксического воздействия, повышение работоспособности и анаэробного порога
и улучшение контрастной световой чувствительности сетчатки. Также в ходе тренировки выявлено
увеличение показателя «уровень функциональных возможностей по Т. Д. Лоскутовой» на 15,1% и уве-
личение скорости простой зрительно-моторной реакции на 6,95%. Рассматриваемый метод воздей-
ствия рекомендован в качестве основы для разработки целевых частных методик проведения ин-
тервальной гипоксической тренировки.
Ключевые слова: гипоксическая пожаробезопасная среда, специальный контингент, интервальная
гипоксически-гипероксическая тренировка, подогреваемые кислородно-гелиевые смеси, адаптивная
биологическая обратная связь, адаптация к гипоксии, показатели жизненных функций организма,
аппаратный комплекс для дыхательных тренировок, экспериментальные исследования.

Hypoxic conditioning of special task-force personnel was carried out using an original approach based
on biological feedback under conditions of using helium instead of nitrogen for oxygen dilution. Condi-
tioning was carried out prior to placing test subjects into an artificial hypoxic fireproof medium in a
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Введение. Общие положения. Одной из ак-
туальных составляющих комплекса проблем
обеспечения жизнедеятельности в гермообъек-
тах специального назначения является про-
блема пожаробезопасности, особо сложная для
нормобарической среды постоянного пребыва-
ния. К настоящему времени доказаны перспек-
тивность и техническая возможность решения
этой проблемы путем использования в обитае-
мых гермообъектах искусственных гипоксиче-
ских многокомпонентных газовых сред, без-
опасных для продолжительного пребывания
в них людей в условиях нормобарии.

Очевидно, что применение в обитаемых объ-
ектах газовой среды, отличающейся от атмо-
сферного воздуха, может быть признано без-
опасным, если в течение заданного времени
пребывания в ней у личного состава не только
сохраняется жизнедеятельность, но и не сни-
жаются физические и когнитивные способно-
сти ниже уровня, обеспечивающего возмож-
ность выполнения операторской деятельности
по профессиональному назначению.

При использовании гипоксической пожаро-
безопасной среды проблемными являются во-
просы обеспечения профессиональной дея-
тельности, связанной с выполнением напря-
женной физической работы, значительными
психофизиологическими нагрузками, длитель-
ным нахождением в замкнутом пространстве
в состоянии напряженного ожидания (работа
операторов при управлении сложными аппа-
ратами, комплексами и системами).

Эти условия как при физической нагрузке,
так и при гиподинамии на фоне психоэмоцио-
нального напряжения способствуют развитию
астении и падению работоспособности. При
этом в связи с выбросом катехоламинов
в кровь и увеличением метаболической по-
требности тканей в кислороде, резко повыша-

ется кислородный запрос, приводящий к воз-
никновению тканевой гипоксии. К возникнове-
нию гипоксии регионального характера приво-
дят также необходимость поддержания фик-
сированных рабочих поз, затрудняющих кро-
воток и дыхание [1–6].

Одним из эффективных путей снижения
рисков и повышения устойчивости функцио-
нальных систем организма при профессиональ-
ной деятельности в условиях воздействия ком-
плекса перечисленных неблагоприятных фак-
торов является предварительное формирование
у личного состава адаптации к гипоксии [7–12].
При этом наиболее действенными немедика-
ментозными средствами для этого являются
курсы дыхательных тренировок, в сеансах ко-
торых чередуются дыхания гипоксическими
и нормооксическими газовыми смесями (интер-
вальные гипоксические тренировки — ИГТ).

Многочисленные исследования в области
ИГТ [2, 7, 9, 11, 13–20] доказали, что при адек-
ватном построении процесса предварительной
адаптации к гипоксии потенцируется развитие
последующей адаптации к гипоксической ги-
поксии и гипоксии нагрузки.

Более того, варьируя параметры ИГТ, можно
добиться необходимой степени избирательного
воздействия на основные физиологические
функции организма и направленно влиять
на отдельные стороны обмена веществ [8, 21–30].

К настоящему времени наибольшее распро-
странение получили методы ИГТ с использо-
ванием для гипоксического воздействия дыха-
тельных газовых смесей (ДГС) с пониженным
содержанием кислорода, получаемого из атмо-
сферного воздуха с помощью мембранных,
либо адсорбционных воздухоразделительных
установок. При этом подавляющее большин-
ство методик проведения ИГТ строятся
по единому алгоритму: фазы дыхания возду-

pressurized sealed chamber. The hypoxic breathing medium consisted of 93% v/v He and 7% v/v O2 in
the conditioning phase and of 70% v/v He and 30% v/v O2 in the restoration phase. Test parameters were
the times required to normalize heartbeat, blood hemoglobin oxygenation (SpO2) measured by pulse oxi-
metry, physical performance, anaerobic threshold, visual functions assessed be spatial contrast sensitivity,
and sensorimotor responses. Positive changes in the restoration of all test parameters after acute hypoxia
were found. Functional performance assessed as suggested by T.D. Loskutova was improved by 15,1%,
and simple visuomotor responses were accelerated by 6,95%. The approach is recommended for further
developing of targeted particular techniques of discontinuous hypoxic conditioning.
Key words: hypoxic fireproof medium, discontinuous hypoxic-hyperoxic conditioning, heated oxygen-he-
lium mixtures, adaptive biological feedback, adaptation to hypoxia, indices of vital functions, outfit com-
plexes for respiratory raining, experimental study.



Том 2 № 4/2016 г. Морская медицина

43

хом с низким содержанием кислорода череду-
ется с фазами дыхания атмосферным возду-
хом окружающей среды [16, 17, 21, 23, 31, 32].
Различия заключается лишь в концентрации
кислорода в гипоксических фазах дыхания,
продолжительности этих фаз, продолжитель-
ности каждого из сеансов, количества сеансов
в курсе ИГТ, варьируются сочетания сеансов
ИГТ с процессами выполняемой профессио-
нальной деятельности.

Базовые физиологические эффекты, ме-
тоды и средства интервальных гипоксиче-
ских тренировок. Практика пребывания че-
ловека в условиях гипоксических сред (высо-
когорье, высотные полеты и др.) показывает,
что формирование устойчивой адаптации к ги-
поксии происходит далеко не всегда даже при
многократном и длительном воздействии гипо-
ксического фактора. Для обеспечения трени-
рующего эффекта необходимо, чтобы гипокси-
ческий фактор имел интенсивность, достаточ-
ную для инициирования напряженных экс-
тренных адаптивных реакций, адекватные
продолжительность и частоту воздействия [1,
10, 16, 17]. Необходимо принимать во внимание,
что формирование устойчивой адаптации к ги-
поксии достигается скоординированным взаи-
модействием приспособительных механизмов
[31], мобилизация которых обеспечивает:

— достаточное поступление кислорода в ор-
ганизм путем гипервентиляции легких, гипер-
функции сердца, увеличение кислородной ем-
кости крови;

— увеличение кровотока (в тканях мозга,
сердца и т. п.), облегчение кислородного потока
между кровью и клетками за счет образования
новых капилляров, изменения свойств матрикса
и ферментных систем, а также увеличение кон-
центрации миоглобина, что ведет к повышению
способности клеток утилизировать кислород
в аэробном цикле, несмотря на гипоксемию.

— увеличение способности клеток и тканей
утилизировать кислород из крови и образовы-
вать АТФ;

— увеличение анаэробного ресинтеза АТФ
за счет активации гликолиза.

Уникальные возможности, способствующие
активизации и созданию наиболее благопри-
ятных условий функционирования перечислен-
ных механизмов в процессе ИГТ, открываются
при замене азота, составляющего основу ДГС
в наиболее распространенных методах и сред-
ствах ИГТ, гелием, с использованием гипокси-

ческих и гипероксических кислородно-гелие-
вых смесей (КГС) с температурами, превышаю-
щими термонейтральный диапазон [20, 33–36].
Более того, тренировочный эффект обретает
качественно иные возможности при управлении
сменой и параметрами фаз гипоксического воз-
действия и восстановления посредством си-
стемы адаптивной биологической обратной
связи. Такой вид тренировки далее по тексту
именуется интервальной гипоксическо-гипер-
оксической тренировкой подогреваемыми кис-
лородно-гелиевыми смесями с адаптивной био-
логической обратной связью — ИГГТ ПКГС [37].

Установлено, что дыхание кислородно-гелие-
вой смесью в условиях гипоксии, благодаря
физическим свойствам гелия (низкой плотно-
сти, высокой проникающей способности), спо-
собствует оптимизации газообмена, служит
уменьшению работы дыхательной мускула-
туры при гиперпноэ и облегчает регуляцию
дыхания, за счет большего соответствия сию-
минутному состоянию дыхательной системы
колебаний pH ликвора (напрямую зависящего
от парциального давления углекислого газа
в крови). Кислородно-гелиевые ингаляции
также улучшают диффузию кислорода в рес-
пираторных бронхиолах, альвеолярных ходах
и через аэрогематический барьер. Гелий спо-
собствует элиминации из организма газообраз-
ных токсичных веществ. Тепловое воздействие
подогреваемой смеси с температурой в зоне
вдоха 45–50° С приводит к стимуляции термо-
рецепторов с последующим рефлекторным
расслаблением гладкой мускулатуры бронхов,
улучшению кровоснабжения легких [35, 36,
38–40]. При этом эффекты применения подо-
греваемых КГС в отношении основных систем
организма проявляются в следующем.

1. Система дыхания:
— облегчение диффузионных составляющих

внешнего дыхания;
— снижение турбулентности в бронхах про-

водящей зоны, снижение сопротивления вдоху.
2. Система кровообращения:
— уменьшение общего периферического со-

противления сосудистого русла;
— снижение давления в легочной артерии;
— увеличение кровотока в легких и верхних

дыхательных путях.
3. Система терморегуляции:
— увеличение или уменьшение теплоотдачи,

в зависимости от температуры дыхательной
газовой смеси и от содержания кислорода.
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4. Центральная нервная система:
— уменьшение порогов возбуждения, ревер-

сия анестезии;
— стимуляция когнитивных процессов.
Указанные эффекты обеспечивают возмож-

ность улучшения качества адаптации к физи-
ческим нагрузкам, оптимизации психоэмоцио-
нальной сферы, состояния сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем, существенного за-
медления подключения анаэробных процессов,
увеличения резервов дыхательной системы
для компенсации метаболических потребно-
стей в кислороде при физической работе.

Таким образом, в качестве наиболее перспек-
тивного направления повышения эффективно-
сти ИГТ может рассматриваться внедрение
в систему подготовки личного состава комби-

нированных методов дыхательных тренировок
на фоне непрекращающейся профессиональной
подготовки с использованием ИГГТ ПКГС. Для
реализации этого направления создан комплекс
устройств и алгоритмов, обеспечивающих воз-
можность и безопасность реализации методов
ИГГТ ПКГС в широком диапазоне гипоксиче-
ских и гипероксических воздействий [7, 26, 37,
41–43].

Цель: оценка результативности использова-
ния ИГГТ ПКГС в качестве метода предвари-
тельной подготовки личного состава, направ-
ленного на снижение рисков и повышение
устойчивости организма к воздействию небла-
гоприятных факторов гипоксической пожаро-
безопасной газовой среды при длительном
пребывании в ней, в том числе при повышен-
ном давлении.

Материалы и методы. Апробации подверга-
лись рекомендации базовой методики дыха-
тельных интервальных тренировок, разрабо-
танной ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН», осно-
ванной на использовании метода интервальных
гипоксически-гипероксических воздействий по-
догреваемыми кислородно-гелиевыми смесями
на организм через систему внешнего дыхания.

Для проведения дыхательных тренировок
применяется аппаратный комплекс с адаптив-
ной биологической обратной связью, обеспечи-
вающий безопасность проведения сверхострых
гипоксических воздействий, созданный в ЗАО
«СКБ ЭО при ИМБП РАН» [43].

Аппаратные средства, входящие в состав
комплекса, разрешены для использования
в лечебных учреждениях на территории РФ.

Основа комплекса — аппарат «Ингалит-В2-01».
Управление аппаратным комплексом осу-

ществляется с пульта управления. Пульт
управления обеспечивает формирование управ-
ляющих сигналов, подаваемых на пневморас-
пределитель, для реализации алгоритма воз-
действий, включающего попеременные воздей-
ствия на систему внешнего дыхания подогретой
кислородно-гелиевой гипоксической — гипер-
оксической смесью и индикацию важнейших
параметров тренировочного процесса.

Для формирования управляющих сигналов
используются аналоговые сигналы с выхода
пульсоксиметра по результатам измерения те-
кущих значений SpO2 и ЧСС (канал адаптив-
ной биологической обратной связи).

Продолжительность интервала каждого
из гипероксических и гипоксических воздей-

Рис. 1. Общий вид аппаратного комплекса с адаптивной биологической обратной связью
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ствий определяется индивидуальными физио-
логическими возможностями организма по ско-
рости достижения порогов переключения по-
дачи смесей, значения которых отображаются
на дисплее пульта управления.

Необходимым и важнейшим условием эф-
фективного использования метода ИГГТ ПКГС
является тщательно отработанная и практиче-
ски выверенная методика применения, адек-
ватная однозначно понимаемому целевому на-
значению для конкретных видов профессио-
нальной деятельности и этапов подготовки
личного состава, основанная на базовых поня-
тиях эффектов гипоксических воздействий
и специфических свойств КГС.

Схема организации исследований. Для по-
вышения объективности оценок эффектов
предварительной подготовки личного состава
с использованием дыхательных тренировок
проведены экспериментальные исследования
с привлечением испытуемых различной про-
фессиональной принадлежности.

При проведении исследований апробировался
метод ИГГТ ПКГС с использованием экспери-
ментального образца аппаратного комплекса
с адаптивной биологической обратной связью,
созданного ЗАО «СКБ ЭО при ИМБП РАН».
Для дыхания использовалась в гипоксической
фазе смесь, состоящая из 93 об.% Не и 7 об.%
О2; в фазе восстановления — из 70 об.% Не
и 30 об.% О2.

Курс состоял из 20 сеансов, проводившихся
ежедневно по два сеанса в день в двухнедель-
ный период (сентябрь 2015 г). Продолжительно-
сти сеансов: первого — 25 мин, второго — 15 мин.
Сила гипоксических воздействий в сеансах яв-
лялась функцией от задаваемых порогов SрО2
для переключения гипоксической и гиперокси-
ческой смесей, подаваемых на дыхание.

К участию в этом блоке апробации были допу-
щены лица, прошедшие медицинское освиде-
тельствование в порядке, определенном методи-
ческими рекомендации по проведению предвари-
тельных периодических медицинских осмотров
(обследований) водолазов и других работников,
работающих в условиях повышенного давления
(утверждены ФМБА России 14 марта 2011 г.), не
имеющие противопоказаний к участию в гипо-
ксических тренировках. Группа из семи испытуе-
мых была подобрана заведомо разнородной
по степени подготовленности к гипоксическим
нагрузкам: четверо испытуемых с опытом уча-
стия в барокамерных экспериментальных иссле-

дованиях пожаробезопасной среды, двое дей-
ствующих альпинистов с хорошей высотной ги-
поксической подготовкой и один профессиональ-
ный водолаз (средний возраст 35,8 года).

До начала курса ИГГТ ПКГС и после его за-
вершения проводилась оценка испытуемых
по физической работоспособности и способно-
сти восстановления (по показателю ЧСС) после
физической нагрузки. Кроме того, проведена
оценка зрительных функций методом про-
странственной контрастной чувствительности.

По завершению курса ИГГТ ПКГС проведен
барокамерный эксперимент, в котором испытуе-
мые пребывали на протяжении 144 часов в ба-
рокамере с гипоксической кислородно-азотно-
аргоновой пожаробезопасной средой в условиях
повышенного давления (20 м вод. ст.) с экскур-
сионным спуском на «глубину» 40 метров. В про-
цессе барокамерного эксперимента проводились
исследования сенсомоторных реакций и ЭЭГ.

Результаты и их обсуждение. 1. При прове-
дении курса ИГГТ ПКГС на протяжении каж-
дого сеанса проводилось интегральное оцени-
вание вариаций устойчивости к гипоксии ме-
тодами компьютерной мониторинговой пуль-
соксиметрии тренировки с последующим
вычислением величин соотношения продолжи-
тельности пребывания в гипоксической фазе
дыхания к времени, затраченному на восста-
новление организма по показателю SpO2:

Uгс=Στгi/Στвj — величина, характеризующая
устойчивость организма к гипоксии в сеансе
ИГГТ ПКГС, измеренная по SpO2 за время се-
анса, где: τгi — продолжительность фазы воз-
действия гипоксии, τвj — продолжительность
фазы восстановления; Uгц=τгц/τвц — величина,
характеризующая устойчивость организма
к гипоксии, измеренная по SpO2 в одном цикле
«гипоксия–восстановление».

Для мониторинга применен компьютерный
пульсоксиметр SAT 805, являющийся состав-
ной частью комплекса, обеспечивающий ре-
гистрацию сигнала с дискретностью 1 раз в две
секунды и сохранение полученных данных
в памяти прибора.

Дальнейшая компьютерная обработка дан-
ных позволяет оценивать средние параметры
сатурации, проводить визуальный анализ ок-
симетрических трендов, выявлять десатура-
ции, проводить качественный и количествен-
ный анализ десатураций.

Пример одного из результатов такой обра-
ботки приведен на рис. 2.
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Сравнение пульсограмм позволило сделать
выводы о корректности основных рекоменда-
ций по построению протокола проведения
ИГГТ ПКГС: визуально и инструментально от-
мечается существенное повышение устойчиво-
сти испытуемых к острой моделируемой гипо-
ксии, что подтверждается достоверно меньшим
снижением уровня сатурации гемоглобина О2
и повышения степени прироста ЧСС при по-
вторных ГТ, снижаются «провалы» сатурации
при фиксированном гипоксическом воздей-
ствии за пределы установленных порогов.

2. Анализ результатов медицинских обследо-
ваний физической работоспособности испытуе-
мых, проведенных до начала курса двухнедель-
ной дыхательной тренировки и по его заверше-
нии выявил существенные индивидуальные раз-
личия среди разных категорий испытуемых.
Вместе с тем, именно благодаря участию в экс-
перименте испытуемых тренированных и нетре-
нированных к гипоксии стали более понятны раз-
личные пути перестройки организма в этих двух
группах. В табл. 1 представлены результаты рас-
четов динамики тренированности по PWC170.

Обращает на себя внимание, что у первых
четырех испытуемых после гипоксическо-ги-

пероксических тренировок физическая работо-
способность повысилась в среднем на 15–20 Вт
или на 7–10% по сравнению с исходным уров-
нем. Одновременно у лиц, наиболее трени -
рованных к гипоксии (альпинисты), общая
 физическая работоспособность осталась без
 изменений.

Другим важнейшим критерием физической
работоспособности являлся анаэробный порог
(АП). Выявлено, что у нетренированных лиц он
не изменился или почти не изменился, тогда
как у тренированных к гипоксии людей он по-
вышался после гипоксическо-гипероксических
тренировок в большей степени, что отражало
повышение возможностей организма (табл. 2).

Восстановительный период характеризо-
вался некоторым ускорением нормализации
ЧСС после нагрузочных тестов: на 10-й минуте
ЧСС в среднем была на 9,8 ударов ниже
по сравнению с фоном (до тренировок), что со-
ставило 11%.

Таким образом, физическая работоспособ-
ность, лимитированная сердечно-сосудистой
системой, значительно повышается у нетрени-
рованных людей, тогда как у тренированных
она сохраняет стабильность.

Рис. 2. Гистограмма вариации Uгс=Στгi/Στвj в курсе ИГГТ ПКГС
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Вместе с тем, у тренированных лиц по-
является дополнительная возможность ис-
пользовать анаэробное дыхание при более вы-
сокой интенсивности физической работы.

3. При оценке зрительных функций методом
пространственной контрастной чувствительно-
сти установлено, что в результате проведен-
ного курса тренировок практически у всех ис-
пытуемых наблюдается повышение контраст-
ной чувствительности к высоким простран-
ственным частотам — 32–128 цикл/градус,
а также к наиболее низким пространственным
частотам — от 0,5 цикл/градус и ниже.

Повышение чувствительности к высоким
пространственным частотам свидетельствует
об улучшении зрительной работоспособности
глаза, включающей остроту зрения в сочета-
нии с улучшением мышечной стабилизации
изображения в области центрального зрения
сетчатки. Повышение чувствительности к низ-
ким пространственным частотам, которое
 требует сравнения яркостей близких объек -
тов путем перевода глаз с точки на точку,
 свидетельствует о возрастании зрительной ра-
ботоспособности на уровне коры головного
мозга.

4. Исследование сенсомоторных реакций
было направлено на выявление динамики фи-
зиологического состояния организма и сохран-
ности навыков эффективной операторской
деятельности в измененной газовой среде оби-
тания, в том числе при давлении до 0,5 МПа,
после проведенной предварительной подго-
товки методом ИГГТ ПКГС, а также их изме-
нения в ходе тренировки.

Установлено, что такие сложные сенсомотор-
ные механизмы, как «реакция выбора», «реак-
ция различения», максимальный теппинг, фи-
зиологический тремор и мышечная выносли-
вость, а также различение частоты мерцаний
светодиода не изменяются в эксперименталь-
ных условиях.

Достоверных различий в динамике по ре-
зультатам проведенного тестирования выявить
не удалось. Полученные данные характери-
зуют флюктуации признака в пределах физио-
логической нормы. Тем не менее, при анализе
данных, полученных при изучении простой
зрительно-моторной реакции удалось выявить
статистически значимые различия по сравне-
нию с фоновыми показателями, а также стати-
стически-значимые изменения в зависимости
от этапов эксперимента.

Анализ данных, полученных при изучении
простой зрительно-моторной реакции, выявил
статистически значимые различия по сравне-
нию с фоновыми показателями, а также стати-
стически-значимые изменения в зависимости
от этапов эксперимента. Так, по сравнению
с фоновыми данными, за период тренировки
время простой зрительно-моторной реакции
снизилось в среднем на 6,95%.

В барокамере в интервале 2–4 часа после
экскурсионного спуска в экспериментальной
газовой среде среднее значение времени про-
стой зрительно-моторной реакции у всех ис-
пытуемых увеличилось (в среднем на 7,5%),
причем это замедление реакции сохранялось
и через двое суток декомпрессии, хотя и со
значимой тенденцией к восстановлению (время
простой зрительно-моторной реакции на вто-
рые сутки декомпрессии оставалось в среднем
на 2,36% выше фоновых значений).

Достоверно различается в ходе тренировки
и эксперимента и критерий «уровень функцио-
нальных возможностей», полученный по мето-
дике Т. Д. Лоскутовой, характеризующий спо-
собность удерживать созданную для выполне-
ния задачи простой зрительно-моторной реак-
ции функциональную систему. В ходе
тренировки величина этого критерия возросла
в среднем с 3,31 до 3,81 (15,1%).

В интервале 2–4 часа после экскурсионного
спуска в экспериментальной газовой среде
среднее значение «уровня функциональных
возможностей» уменьшилось в среднем до 3,15
условных единиц (что на 17,3% меньше фоно-
вого значения). Через 1 сутки после имитации
аварийной ситуации у всех испытуемых от-
мечено возрастание данного показателя
до уровня, превышающего фоновые значения
на 7,6%, с последующим спадом функциональ-
ных возможностей в среднем до 3,35 условных
единиц к окончанию 2-х суток декомпрессии
(на 12% ниже фоновых значений).

По результатам исследования ЭЭГ установ-
лено, что проведение интервальных дыхатель-
ных тренировок оказало положительное влия-
ние на функциональное состояние центральной
нервной системы испытуемых, что отражалось
в картине их ЭЭГ-паттерна.

Выводы. В результате апробации методов
ИГГТ ПКГС установлено следующее.

1. Выполнение базовых методических реко-
мендаций при проведении предварительной
подготовки личного состава с использованием
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ИГГТ ПКГС обеспечивает возможность сниже-
ния рисков и повышения общей устойчивости
организма к воздействию гипоксической пожа-
робезопасной газовой среды.

2. Длительное (более 144 часов) пребывание
в гипоксической и гипероксической (по парци-
альному давлению кислорода) КААрСр в усло-
виях гипербарии до 0,5 МПа (40 м вод. ст.) су-
щественного влияния на психофизиологиче-
ское состояние человека не оказало.

Полученные данные можно расценивать как
свидетельство возможности сохранения лич-
ным составом гермообъекта боеспособности
и эффективной операторской деятельности
в течение 144 часов пребывания в кислородно-
азотно-аргоновой пожаробезопасной среде
в условиях повышенного давления.

3. Установлено, что физическая работоспо-
собность, лимитированная сердечно-сосудистой
системой, вследствие воздействия ИГГТ ПКГС
повышается на 10,7–11% у испытуемых без
профессиональной физической подготовки.

При высоком уровне подготовки испытуе-
мых физическая работоспособность сохраняет
стабильность, при этом на 10,8–13% повыша-
ется анаэробный порог, чем обеспечивается до-
полнительная возможность использования
анаэробного дыхания при более высокой ин-
тенсивности физической работы.

4. Выявлено увеличение в процессе воздей-
ствия ИГГТ ПКГС показателя «уровень функ-
циональных возможностей по Т. Д. Лоскуто-
вой» на 15,1% и повышение скорости простой
зрительно-моторной реакции на 6,95%.

5. Доказаны эффекты воздействия ИГГТ
ПКГС, способствующие улучшению работы
зрительной системы, включая повышение ост-
роты зрения в сочетании с улучшением мы-
шечной стабилизации изображения в области
центрального зрения сетчатки, повышению
контрастной чувствительности к высоким про-
странственным частотам.

Рекомендации.
1. Базовая методика может быть рекомендо-

вана в качестве основы для разработки целе-
вых частных методик проведения ИГГТ. При
разработке частных методик использования
ИГГТ ПКГС выбор параметров дыхательных
смесей и режимов дыхания должен осуществ-
ляться строго исходя из целевого назначения
тренировки с всесторонним учетом индивиду-
альных психофизиологических особенностей
тренируемого и профиля его профессиональ-
ной деятельности.

2. При разработке методик тренировок, со-
вмещенных с процессом учебно-боевой подго-
товки, необходима всесторонне взвешенная
оценка возможных последствий тренирующих
воздействий на системы организма оператора,
которые лимитируют его военно-профессио-
нальную работоспособность.

3. Сохраняется актуальность проведения си-
стемных исследований по отработке целевых
профессионально ориентированных методик
применения ИГГТ ПКГС и их апробации в раз-
личных областях профессиональной деятельно-
сти, для чего необходимо изготовить головную
партию аппаратного комплекса ИГГТ ПКГС.
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