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Расширение задач, выполняемых военнослужащими в различных климатогеографических условиях,
требует внедрения эффективных мероприятий медицинского обеспечения в систему их подготовки
для сохранения высокого уровня боеспособности при воздействии неблагоприятных факторов окру-
жающей среды. В настоящее время применение гипоксического фактора активно используется в спорте
высших достижений. В ряде работ отечественных и зарубежных ученых была показана высокая эф-
фективность использования гипобарической гипоксии для коррекции пограничных функциональных
состояний, повышения устойчивости организма летчиков к факторам полета, медицинской реабилита-
ции, лечения и профилактики ряда заболеваний и пр. Нами проведено исследование, включавшее
в себя изучение влияния выполнения добровольцами физической нагрузки во время проведения сеанса
гипобарической гипоксической гипоксии на показатели физической работоспособности. Гипоксия мо-
делировалась в барокамере путем снижения барометрического давления до уровня, соответствующего
высоте 3500 м. Во время нахождения «на высоте» (30 минут) физическую нагрузку моделировали путем
выполнения добровольцами приседаний (каждые 5 минут по 30 приседаний) и степ-теста, выполняемого
на протяжении всего подъема. Непосредственно перед гипоксическим воздействием, в ходе испытания
и после его окончания у добровольцев регистрировали частоту сердечных сокращений, а также оце-
нивали результаты выполнения функциональных проб (пробы Штанге, Генча, Руфье) и нагрузочного
тестирования на беговой дорожке («Бег на тредмиле»). Показано, что проведение тренировочных баро-
камерных подъемов приводит к увеличению резервных возможностей кардиореспираторной системы
и развитию адаптации организма человека к воздействию умеренных степеней гипоксии. Наиболее
выраженный эффект наблюдали при одновременном воздействии на организм здоровых добровольцев
курса тренировочных барокамерных подъемов и дозированной физической нагрузки.
Ключевые слова: морская медицина, высокогорье, гипоксия, гипобария, адаптация, акклиматизация,
барокамера, гипоксическая тренировка, работоспособность.

The expansion of tasks, being carried out by military personnel in different climatic and geographical
conditions, needs introduction of effective medical provision into the system of military training aimed at
maintenance of high level of military efficiency in case of negative factors of the environment. At present
the application of hypoxic factor is widely used in sports. In a number of Russian and foreign studies
a high effectiveness of hypobaric hypoxia was shown for the correction of borderline functional states,
enhancement of organism tolerance of pilots to flight factors, medical rehabilitation, therapy and prophy-
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Введение. Расширение задач, выполняемых
военнослужащими в различных климатогео-
графических условиях, требует внедрения эф-
фективных мероприятий медицинского обес-
печения в систему подготовки военнослужа-
щих для сохранения высокого уровня боеспо-
собности при воздействии неблагоприятных
факторов среды. Применение гипоксического
фактора активно используется в современном
спорте высших достижений [1–3]. Гипоксиче-
ские тренировки в барокамерах с целью повы-
шения высотной устойчивости человека были
обоснованы, в том числе, работами ряда отече-
ственных ученых: Н. В. Стрельцова [4],
П. И. Егорова [5], Х. Е. Гурвича [6] и др., в ко-
торых была показана высокая эффективность
использования гипобарической гипоксии для
коррекции нормальных и пограничных функ-
циональных состояний, повышения устойчиво-
сти организма летчиков к факторам полета,
медицинской реабилитации, лечения и профи-
лактики ряда заболеваний [7–9].

Цель: исследование влияния гипобарических
гипоксических тренировок с физической на-
грузкой на работоспособность здоровых добро-
вольцев.

Материалы и методы. В исследованиях при-
няли участие 24 здоровых добровольца муж-
ского пола без противопоказаний к гипобари-
ческому воздействию, активно занимающихся
спортом. Средний возраст добровольцев соста-
вил 25±2 года. Меры безопасности, алгоритм
медицинского наблюдения до, во время и после
барокамерных испытаний проводили в соот-
ветствии с руководящими документами [10, 11].

Барокамерные подъемы осуществляли на базе
Лаборатории авиационной медицины № 300
(г. Пушкин) в аттестованной барокамере СБК-
48. Все добровольцы были разделены на
группы по 8 человек. Добровольцы, вошедшие
в 1-ю группу (контроль нагрузки), выполняли
ложные барокамерные подъемы с выполне-
нием физической нагрузки (приседания —
каждые 5 минут по 30 приседаний и степ-тест).
Добровольцы 2-й группы (контроль гипоксии)
выполняли барокамерные подъемы без сопут-
ствующей физической нагрузки по методике,
разработанной на кафедре авиационной и кос-
мической медицины Военно-медицинской ака-
демии имени С. М. Кирова [8]. Добровольцы 3-й
группы (опытная группа) выполняли барока-
мерные подъемы по вышеуказанной методике
с дополнительной физической нагрузкой по
разработанной схеме (приседание — каждые
5 минут по 30 приседаний и степ-тест).

Оценку эффективности гипоксической тре-
нировки проводили по результатам выполне-
ния функциональных проб. Пробы Штанге
и Генча позволяли оценить устойчивость орга-
низма к недостатку кислорода и степень адап-
тации дыхательного центра к гипоксии и ги-
поксемии. Проба Руфье позволяла изучить
степень адаптации сердечно-сосудистой си-
стемы к физической нагрузке, а также для
определить уровень физической работоспособ-
ности. Для определения мощности выполняе-
мой испытуемыми физической нагрузки и ее
кислородного эквивалента — максимального
потребления кислорода (МПК), при которой
система обеспечения кислородом перестает

Морская медицина Том 3 № 3/2017 г.

64

laxis of a number of diseases and so on. A research has been carried out that included the analysis of in-
fluence of physical performance by volunteers in the course of a session of hypobaric hypoxia on factors
of physical working capacity. Hypoxia was modelled in pressure chamber by means of barometric pressure
decrease to the level equivalent to 3500 m altitude. In the time of presence «at the altitude» (30 min) phy-
sical activity was modelled by squatting performed by volunteers (30 squattings every 5 min) and stepping
test performed throughout lift motion. Before hypoxic exposure, in the course of test trials and after its
accomplishment the heart rate was assessed in volunteers. Also the results of functional probe performance
(Shtange, Gench and Ruffier tests) and load testing on a treadmill («Running on the treadmill) were as-
sessed. In the result of this study it was shown that the course of lift actions in pressure chamber leads
to the increase of spare capacity of cardiorespiratory system and the development of human adaptation
to the influence of moderate hypoxia levels. The most evident effect was observed at simultaneous impact
of lift actions in pressure chambers and graduated exercise on the organisms of healthy volunteers.
Key words: marine medicine, highlands, hypoxia, hypobaria, adaptation, acclimatization, pressure chamber,
hypoxic training, physical performance.
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удовлетворять потребности мышц в кислороде,
проводили нагрузочное тестирование на бего-
вой дорожке («Бег на тредмиле»), а также из-
учали динамику ЧСС. Тестирование на беговой
дорожке проводили при ступенчато возрас-
тающей нагрузке (продолжительность каждой
ступени две минуты) с непрерывной регистра-
цией эргоспирометрических показателей. Те-

стирование выполнялось с начальной скоро-
стью движения полотна дорожки 5 км/ч без
элевации. В дальнейшем скорость увеличи-
вали на 1,5 км/ч каждые 2 мин до достижения
максимальной скорости 17 км/ч (к исходу 16-й
минуты тестирования). Нагрузка (бег) выпол-
нялась добровольцами до отказа при условии
отсутствия показаний к досрочному прекраще-
нию теста. До (в течение 2 мин), во время
и после (в течение 15 мин) нагрузки регистри-
ровали ЭКГ, показатели эргоспирометрии
и ЧСС. До выполнения нагрузки, на 3-й и 30-й
минутах после её окончания осуществляли
забор крови для определения концентрации
лактата, характеризующего степень развития
мышечного утомления.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием программы Statistica
10.0. Нормальность распределения данных про-
веряли с помощью критерия Шапиро–Уилка,
гомогенность дисперсий — с помощью критерия
Барлетта. В случае соответствия распределе-
ния данных нормальному закону и гомогенно-
сти дисперсий статистическую значимость раз-
личий определяли с помощью однофакторного
дисперсионного анализа с дальнейшей обработ-
кой методом множественных сравнений по
Стьюденту–Ньюмену–Кейлсу. Результаты счи-
тали статистически значимыми при р<0,05.
Данные представляли в виде средних значений
и ошибки среднего.

Результаты и их обсуждение. Анализ на-
грузочных проб (пробы Штанге и Генча) пока-
зал, что продолжительность задержки дыха-
ния на вдохе и на выдохе после проведения
ложных барокамерных подъемов с физической
нагрузкой не изменилась (табл. 1).

Положительное влияние гипоксической тре-
нировки в группах добровольцев, прошедших

тренировочные барокамерные подъемы (конт-
роль гипоксии), проявлялось увеличением вре-
мени задержки дыхания на вдохе и на выдохе
по сравнению с фоновыми показателями
(р<0,05). Совместное использование гипоксиче-
ского фактора и физической нагрузки у доб-
ровольцев способствовало повышению устой-
чивости дыхательной системы к недостатку
кислорода (пробы Штанге и Генча) по сравне-
нию с группой контроля нагрузки (р<0,05).

Анализ данных, полученных при выполне-
нии пробы Руфье, в процессе тренировочных
барокамерных подъемов показал, что в конт-
рольных группах (контроль нагрузки и конт-
роль гипоксии) индекс Руфье значимо не из-
менялся по сравнению с фоновыми данными
(табл. 1). В опытной группе отмечали снижение
индекса Руфье по сравнению с результатами,
полученными до тренировок, что свидетель-
ствовало о повышении адаптации сердечно-со-
судистой системы к физической нагрузке.

Изменение прямых показателей работоспо-
собности при выполнении нагрузок аэробной
мощности (тест «Бег на тредмиле») представ-
лены в табл. 2. При анализе данных после вы-
полнения подъемов в барокамере у испытуемых
2-й и 3-й групп отмечали значимое увеличение
времени выполнения нагрузки и преодоленного
расстояния во время бега в сравнении с фоно-
выми значениями (p<0,05). Прирост удельной
выполненной работы на 15-е сутки исследова-
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ния по отношению к исходным данным составил
13,4% и 18,4% у добровольцев 2-й и 3-й групп,
соответственно. Указанные изменения, веро-
ятно, обусловлены активацией адаптационных
механизмов организма добровольцев в ответ
на воздействие гипоксического фактора. У доб-
ровольцев 1-й группы, которые не подвергались
гипоксическому воздействию, данные показа-
тели имели тенденцию к возрастанию, однако
это увеличение не носило статистически значи-
мого характера.

При анализе эргоспирометрических показа-
телей у добровольцев всех трех групп фикси-
ровали незначимые изменения максимального

потребления кислорода, максимального кисло-
родного пульса и ЧСС при наступлении порога
анаэробного обмена (ПАНО) во все периоды
выполнения теста (табл. 3).

Время наступления ПАНО во всех группах
значимо не отличалось при исходном тестиро-
вании и после выполнения тренировок
(табл. 3). В 1-й группе добровольцев наблюдали
увеличение легочной вентиляции и потребле-
ния кислорода при ПАНО по сравнению с фо-
новыми данными, в то время как у доброволь-
цев 2-й и 3-й групп отмечали отрицательный
вектор изменения данных показателей. Вы-
явленные изменения эргоспирометрических
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показателей можно рассматривать как оптими-
зацию потребления энергоресурсов организ-
мом добровольцев по смешанному типу на
фоне интенсивной физической нагрузки вслед-
ствие включения адаптационных механизмов
при воздействии гипоксического фактора.

Результаты оценки влияния гипоксических
тренировок на динамику ЧСС у испытуемых
до, во время физической нагрузки и в период
восстановления представлены в табл. 4.

Анализ данных ЧСС у добровольцев всех
групп, участвовавших в исследовании, не позво-
лил выявить существенных изменений относи-
тельно фоновых значений как во время выпол-
нения нагрузки, так и в период восстановления.
Статистически значимых различий между груп-
пами не фиксировали. В то же время регистри-
ровали снижение ЧСС перед нагрузкой относи-
тельно исходных данных у добровольцев 2-й и
3-й групп, что может свидетельствовать о раз-
витии тренированности и адаптации сердечно-
сосудистой системы к физическим нагрузкам на
фоне гипоксических тренировок (p<0,05).

При анализе концентрации лактата в крови
у добровольцев всех групп, участвовавших в ис-
следовании, не отмечали значимых изменений
данного показателя относительно фоновых
значений перед выполнением нагрузки (табл. 5).

Однако в период восстановления регистри-
ровали значимое увеличение содержания лак-
тата на 3-й минуте после нагрузки по сравне-
нию с фоновыми значениями, что может сви-
детельствовать об увеличении скорости восста-
новления организма добровольцев вследствие
повышения скорости обменных процессов. По-
добные изменения могут быть обусловлены
включением адаптационных механизмов под
воздействием гипоксического фактора в ходе

гипоксических тренировок, которым подверга-
лись добровольцы.

Заключение. Проведение курса тренировоч-
ных барокамерных подъемов приводит к уве-
личению резервных возможностей кардиорес-
пираторной системы организма здоровых доб-
ровольцев и развитию адаптации к воздей-
ствию умеренных степеней гипоксии, о чем
свидетельствуют результаты оценки ЧСС, ре-
зультаты функциональных проб с задержкой
дыхания на вдохе и выдохе, снижение индекса
Руфье, положительные результаты тестирова-
ния на беговой дорожке.

Наиболее выраженный эффект наблюдали
при одновременном воздействии на организм
здоровых добровольцев курса тренировочных
барокамерных подъемов и дозированной физи-
ческой нагрузки. Указанные изменения, веро-
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ятно, обусловлены активацией адаптационных
механизмов организма испытуемых в ответ
на воздействие гипоксического фактора, уве-

личение скорости восстановления организма
добровольцев вследствие повышения активно-
сти обменных процессов.
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