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Введение. Особые условия деятельности специалистов плавсостава Военно-Морского Флота зачастую «предпи-
сывают» им функционировать на пределе физиологических возможностей организма, что требует постоянного
поддержания высокого уровня физической работоспособности. Цель исследования — оценка эффективности со-
четанных физических и нормобарических гипоксических тренировок для экстренного повышения физической
выносливости корабельных специалистов и других представителей «опасных» профессий. Материалы и методы.
Обследовано 18 мужчин (10 человек — основная группа, 8 человек — контрольная группа) в возрасте 19–22 лет.
Испытуемые обеих групп выполняли тренировки на велотренажерах: мощность работы 1,2 Вт/кг, длительность
2 часа, общее число тренировочных занятий 14. У лиц основной группы физические тренировки проводились
в условиях нормобарической гипоксии, создаваемой в нормобарическом гипоксическом комплексе, при содер-
жании кислорода около 16% (15,9 кПа). У лиц контрольной группы условия гипоксии имитировались: в помеще-
ние гипоксического комплекса подавали атмосферный воздух. Физическую выносливость испытуемых оценивали
по показателю максимального потребления кислорода. Результаты и их обсуждение. В ходе исследований вы-
явлено, что эффективность тренировок у лиц основной группы оказалась значительно большей по сравнению
с контролем, о чем свидетельствовали результаты контрольных тестирований физической выносливости, про-
веденных как непосредственно после окончания тренировок, так и в отдаленном периоде наблюдения. Таким
образом, метод сочетанных физических и нормобарических гипоксических тренировок можно рассматривать
как высокоэффективное и безопасное средство экстренного и стойкого повышения физической выносливости
корабельных специалистов и других категорий лиц с тяжелыми и опасными условиями труда.
Ключевые слова: морская медицина, физическая выносливость, сочетанные нормобарические гипоксические
и физические тренировки
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Introduction. Special conditions for the activity of specialists of the naval crews are often «forced» to function at the
limit of the physiological capabilities of the body, requiring constant maintenance of a high level of physical working
capacity. The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of combined physical and normobaric hypoxic
training for an emergency increase in the physical endurance of ship specialists and other representatives of «dan-
gerous» occupations. Materials and methods. Were examined 18 men (10 people — the main group, 8 people — the
control group) aged 19–22 years. The subjects of both groups performed workouts on exercise bikes: work power
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Введение. Особые условия деятельности
специалистов плавсостава Военно-Морского
Флота зачастую «предписывают» им функцио-
нировать на  пределе физиологических воз-
можностей организма (ФВО). И поэтому теку-
щий уровень ФВО, к одному из ключевых ком-
понентов которых, как известно, относится
 физическая выносливость, напрямую детерми-
нирует профессиональную надежность таких
специалистов при выполнении деятельности
в экстремальных условиях [1, с. 60; 2, с. 174; 3,
с. 19]. Поддержание высокой физической вы-
носливости человека достигается, прежде
всего, специальными физическими трениров-
ками и средствами, направленными на улуч-
шение состояния опорно-двигательного аппа-
рата, ускорение восстановительных процессов
в организме [4, с. 57–62]. Однако все более важ-
ную вспомогательную роль в решении задачи
экстренного повышения физической выносли-
вости человека приобретают мероприятия так
называемой «физиологической подготовки»,
обеспечивающей оптимизацию функциониро-
вания кислородтранспортных систем орга-
низма (внешнего дыхания, кровообращения,
крови), механизмов их регуляции, стимуляцию
защитных механизмов, повышение устойчиво-
сти клеток и тканей к гипоксии и другим по-
вреждающим факторам1 [5, с. 110; 6, с. 95].

В практику физиологической подготовки ко-
рабельных специалистов ВМФ (и других пред-

ставителей «опасных» профессий) для экстрен-
ного повышения их физической выносливости
внедрены такие методы, как гипербарическая
оксигенация [7, c. 144]; циклические нагреваю-
щие и охлаждающие воздействия [6, с. 98]; со-
четанные воздействия разномодальных физи-
ческих факторов [8, с.  17]; транскраниальная
электростимуляция [9, с. 68], различные вари-
анты так называемых «респираторных трени-
ровок» — горноклиматическая терапия, барока-
мерная гипобарическая гипоксия, нормобариче-
ская интервальная и периодическая гипоксия,
нормобарическая и гипербарическая ререспи-
рация [10, с. 30; 11, с. 10; 12, с. 83 и др.] и др.

Перспективным направлением в  развитии
методов экстренного расширения ФВО военно-
морских специалистов, на наш взгляд, следует
считать использование сочетанных физиче-
ских и  гипоксических тренировок, которые
за счет синергетических эффектов ускоряют
формирование целевых физиологических из-
менений в организме, обеспечивающих повы-
шение физической выносливости тренируе-
мых. Кроме известных многочисленных иссле-
дований, посвященных специальной подго-
товке спортсменов в горных условиях, имеется
небольшое количество работ, где оценивались
результаты сочетанных гипобарических (баро-
камерных) и  физических тренировок. Так,
в работе В. Н. Быкова и соавт. [13, с. 63] пока-
зано повышение эффективности тренировоч-
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1,2 W/kg, duration 2 hours, the total number of training sessions 14. For people of the main group, physical training
was carried out under conditions of normobaric hypoxia created in the normobaric hypoxic complex, with an oxygen
content of about 16% (15,9 kPa). In persons of the control group, hypoxia conditions were imitated: atmospheric air
was supplied to the premises of the hypoxic complex. The physical endurance of the subjects was evaluated by the
maximum oxygen consumption indicator. Results and its discussion. The studies revealed that the effectiveness of
training in individuals of the main group turned out to be significantly higher compared to the control, as evidenced
by the results of control tests of physical endurance, carried out both immediately after the training and in the
long-term observation period. Thus, the method of combined physical and normobaric hypoxic training can be con-
sidered as an effective and safe means of emergency and persistent increase in physical endurance of ship specialists
and of other categories of people with difficult and dangerous working conditions.
Key words: marine medicine, the physical endurance, combined physical and normobaric hypoxic training
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ных барокамерных подъемов (в отношении
формирования гипоксической резистентности
и физической выносливости человека) при со-
четании гипобарических тренировок с дозиро-
ванными физическими нагрузками.

Однако в связи с организационными, техни-
ческими, экономическими и иными причинами
широкое применение горноклиматических и ба-
рокамерных гипоксических тренировок у мно-
гих категорий специалистов опасных профес-
сий, в частности, военных моряков, зачастую
является трудно выполнимой задачей. При этом
значительно более простой вариант создания
гипоксических условий — нормобарической ги-
поксии — одновременно с физическими трени-
ровками до последнего времени практически не
использовался. Это, прежде всего, было связано
с недостатками технических устройств — гипо-
ксикаторов мембранного типа, обеспечивающих
подготовку заданных нормобарических гипо-
ксических смесей и подачу их через дыхатель-
ную маску. При использовании гипоксикаторов
для проведения нормобарических интерваль-
ных или периодических гипоксических трени-
ровок (терапии) у пациента, кроме неудобств
масочного дыхания, ограничена возможность
параллельного выполнения активных движе-
ний, причем при повышении кислородного за-
проса в  связи с  мышечной деятельностью
может иметь место дефицит продуцируемой ги-
поксикатором дыхательной смеси [5, с. 110].

Перечисленных и других недостатков серий-
ных гипоксикаторов лишены новые техниче-
ские устройства — нормобарические гипокси-
ческие камеры (НГК), в наиболее современных
из которых пациент (тренируемый) в течение
заданного времени может не только свободно
располагаться и перемещаться, но и выполнять
различные физические нагрузки, в том числе
с использованием спортивных тренажеров [14,
с. 109], что, как правило, нет возможности реа-
лизовать в гипобарокамерах.

Целью данного исследования явилась оценка
эффективности сочетанных физических и нор-
мобарических гипоксических тренировок для
экстренного повышения физической выносли-
вости специалистов плавсостава ВМФ и других
представителей опасных профессий.

Материалы и методы. Исследования прове-
дены с участием 18 мужчин 19–22 лет, признан-
ных годными по состоянию здоровья к работам
в условиях измененной внешней среды, что яв-
лялось обязательным условием с учетом рисков

выполнения нагрузок в условиях дефицита кис-
лорода для неадаптированных к гипоксии лиц
[5, с. 111; 15, с. 20]. Все обследуемые имели до-
статочный уровень физической подготовленно-
сти, регулярно занимались физической культу-
рой (бег, велотренажеры, силовая подготовка,
спортивные игры), однако не являлись спорт-
сменами высших достижений. Испытуемые
имели нормостенический тип телосложения: ин-
декс массы тела находился в  пределах 21–
25 кг/м2 (в среднем 23,1±0,7 кг/м2); все из них за-
явили об отсутствии вредных привычек (куре-
ние, алкоголизация).

После подписания информированного добро-
вольного согласия на участие в запланирован-
ных исследованиях участники испытаний путем
стратифицированной рандомизации (метод
«конвертов») были разделены на две группы (ос-
новную и контрольную) так, чтобы они были со-
поставимыми по исходному уровню физической
выносливости, антропометрическим и значимым
анамнестическим характеристикам.

В процессе проведения исследований испы-
туемые обеих групп выполняли велоэргомет-
рические тренировки аэробного уровня энерго-
обеспечения: мощность работы около 1,2 Вт/кг
массы тела, длительность 2 часа с двумя 5-ми-
нутными перерывами. Общее число трениро-
вочных занятий, проводимых ежедневно или
через 1–2 дня, составило 14. У лиц основной
группы (ОГ, 10 человек) физические трени-
ровки проводились в условиях нормобариче-
ской гипоксии при содержании кислорода
около 16% (15,9 кПа). Данные условия создава-
лись с  использованием НГК. В  контрольной
группе (КГ, 8 человек) тренировки также про-
водились в помещении НГК, при этом создание
гипоксической среды имитировалось — при ра-
ботающем оборудовании и герметизации в ка-
меру подавался атмосферный воздух. Во время
каждой тренировки у всех обследуемых лиц
осуществляли контроль функционального со-
стояния, включавший опрос самочувствия, ви-
зуальное наблюдение, мониторинг частоты сер-
дечных сокращений и сатурации капиллярной
крови кислородом, периодически измеряли ар-
териальное давление.

В межтренировочный период испытуемые за-
нимались повседневной деятельностью (учеба,
работа), старались соблюдать режим дня, при
этом другие физические тренировки (кроме ут-
ренней зарядки) не проводили. После оконча-
ния тренировочного цикла участники обследо-
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ваний возобновили свою обычную жизнедея-
тельность.

Физическую выносливость (максимальную
аэробную производительность) обследуемых
в динамике наблюдения интегрально оценивали
по показателю максимального потребления кис-
лорода (МПК), определяемому с использованием
ступенчато нарастающей велоэргометрической
пробы на  эргоспирометрическом комплексе
«SHILLER» (Швейцария). Мощность каждой
«ступени» и ее прирост 20 Вт, экспозиция каж-
дой «ступени» 1  мин. Нагрузку прекращали
после достижения испытуемым МПК, опреде-
ляемого согласно рекомендованным критериям
[16, с.  168–170]. Указанные пробы проводили
трижды: в  исходном состоянии, за  несколько
дней до начала тренировок (1-й этап); через 1–
3 дня (2-й этап) и через 15–17 дней (3-й этап)
после их окончания.

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с  использованием п.п.п. «STATI-
STICA» v. 12.0. Учитывая малый объем выбо-
рок, в группах сравнения определяли и пред-
ставляли графически медианы (Ме), нижний
и верхний квартили (Q25, Q75), максимальные
и минимальные значения показателя. Уровень
значимости различий оценивали с использова-
нием непараметрических критериев: Т-крите-
рия Вилкоксона и U-критерия Манна–Уитни
(для парных связанных и несвязанных выбо-
рок). Статистически значимыми принимали
различия при р<0,05. При 0,05≤р<0,1 с допу-
щением судили о наличии тенденций в разли-
чиях показателя.

Исследования проводились в строгом соот-
ветствии с положениями действующих законо-
дательных актов, предписывающих этические
принципы выполнения научных исследований
с участием человека, в частности, с Хельсин-
ской декларацией 1975 г. (с учетом ее пере-
смотров в 1983 и 2013 гг.). Легитимность иссле-
дований подтверждена заключением независи-
мого этического комитета при Северном госу-
дарственном медицинском университете
(протокол № 05/10-15 от 19.10.2015).

Результаты и  их обсуждение. Первичное
тестирование физической выносливости пока-
зало наличие относительно высокого ее уровня
у  всех испытуемых, что, как указывалось
выше, являлось критерием их включения в ис-
следование, поскольку в этом отношении мо-
делировало физические качества, характерные
для квалифицированных специалистов опас-

ных профессий. Как показано на рис. 1, значе-
ния МПК у испытуемых обеих групп в исход-
ном состоянии находились в диапазоне 3,44–
3,98 л/мин, значимых межгрупповых различий
не отмечено.

Исходный достаточный уровень состояния
здоровья и физической выносливости позво-
лил испытуемым выполнить запланированные
интенсивные велоэргометрические тренировки
в полном объеме, в том числе лицам основной
группы, которые осуществляли физические
нагрузки в условиях выраженного дефицита
кислорода в окружающей среде.

Контроль функционального состояния испы-
туемых непосредственно в процессе тренирую-
щих нагрузок показал, что, как и  следовало
ожидать, степень напряжения физиологиче-
ских механизмов обеспечения повышенных
метаболических потребностей у лиц ОГ оказа-
лась большей, чем в контроле. Об этом свиде-
тельствовали сравнительные результаты визу-
ального наблюдения, опроса самочувствия,
а также оценки реактивности показателей си-
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Рис. 1. Динамика максимального потребления
кислорода у испытуемых основной (n=10)

и контрольной (n=8) групп в процессе наблюдения
Примечания: ОГ — основная группа, КГ — контрольная
группа; 1, 2, 3 — этапы наблюдения; уровень значимости
различий: р — по сравнению с 1-м этапом наблюдения
(по критерию Вилкоксона); рог-кг — между группами
(по критерию Манна–Уитни)
Fig. 1. Dynamics of maximal oxygen consumption
in subjects of the main (n=10) and control (n=8)

groups during the observation
Notes: ОГ — the main group, КГ — control group; 1, 2,
3 — stages of observation; the level of significance of
differences: p — compared with the 1st stage of
observation (Wilcoxon’s criterion); рог-кг — between
groups (Mann–Whitney’s criterion)



стемной гемодинамики, внешнего дыхания, са-
турации крови кислородом. Однако, во-первых,
ни у одного из испытуемых ОГ не отмечалось
недопустимых отклонений параметров функ-
ционального состояния; во-вторых, в процессе
тренировок, по мере адаптации к гипоксии, ре-
активность субъективных и объективных по-
казателей постепенно снижалась, приближаясь
к таковой у лиц КГ (естественно, за исключе-
нием показателя сатурации крови).

Повторное контрольное тестирование обна-
ружило, что в обеих группах имели место по-
зитивные тенденции в динамике уровня физи-
ческой выносливости, явившиеся следствием
систематических тренировок. При этом сравни-
тельный анализ полученных данных показал,
что в ОГ выраженность указанных тенденций
была большей. Об этом свидетельствовал ста-
тистически значимый (р=0,046) прирост МПК
в данной группе, составивший в среднем 2,5%
по сравнению с исходным состоянием (рис. 2),

в то время как в контроле имели место лишь
тенденции (р=0,066) к увеличению показателя,
среднегрупповые относительные изменения ко-
торого составили около 1%. В результате про-
веденных тренировок в ОГ повышение физи-
ческой выносливости отмечено у 7 из 10 (70%)
испытуемых, в КГ — у 4 человек из 8 (50%). От-

сутствие на данном этапе наблюдения значи-
мых межгрупповых различий, по нашему мне-
нию, обусловлено, прежде всего, малым объе-
мом выборок испытуемых.

Характерными у  лиц сравниваемых групп
оказались тенденции в динамике МПК в отда-
ленном периоде наблюдения (примерно через
0,5 мес после окончания тренировок). Так, не-
смотря на прекращение регулярных трениро-
вок, в ОГ отмечено дальнейшее нарастание по-
зитивных тенденций со стороны показателя
МПК: к 3-му этапу наблюдения среднегруппо-
вой прирост показателя составил 4,25%
по сравнению с исходным уровнем (р=0,005).
При этом позитивные изменения показателя
зафиксированы у 9 из 10 испытуемых (90%).
В то же время в контрольной группе отмечены
противоположно направленные сдвиги, свиде-
тельствующие о быстром регрессе достигнутых
эффектов тренировок у большинства испытуе-
мых. Указанные факты обусловили наличие
на  данном этапе межгрупповых различий
по показателю МПК, близких к статистически
значимым (р=0,062), несмотря на  упоминав-
шуюся выше малую численность выборок ис-
пытуемых.

Таким образом, из апробированных кратко-
срочных вариантов тренировок значительно
более эффективными в отношении экстренного
повышения физической выносливости (макси-
мальной аэробной производительности) оказа-
лись сочетанные гипоксические и физические
тренировки. По всей видимости, такое сочета-
ние тренирующих воздействий способствует
формированию синергетичных адаптационных
изменений (главным образом, со стороны энер-
гообеспечивающих систем), позволяя организму
достаточно быстро «перейти» на новый, физио-
логически более надежный уровень функцио-
нирования, другими словами, расширить ФВО
[8, с. 20; 13, с. 69].

Важно акцентировать, что особые меха-
низмы влияния циклических гипоксических
воздействий на организм обеспечивают про-
должение формирования структурно-функ-
циональных изменений в организме и после
окончания гипоксических тренировок (гипо-
кситерапии), что приводит к  консолидации
и пролонгированию саногенных и эргогенных
их эффектов [17, с. 65]. Данный факт нашел
подтверждение и в нашем исследовании, о чем
свидетельствовал дальнейший рост физиче-
ской выносливости испытуемых основной
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Рис. 2. Относительная динамика максимального
потребления кислорода у испытуемых

сравниваемых групп (в % по сравнению с 1-м
этапом наблюдения)

Fig. 2. The relative dynamics of the maximal oxygen
consumption in the subjects of the compared groups

(compared with the 1st stage of observation)



группы в посттренировочном периоде при от-
сутствии подобных тенденций в контроле.

Заключение. Полученные в  исследовании
результаты показали, что физические трени-
ровки с нагрузками аэробного уровня энерго-
обеспечения в условиях нормобарической ги-
поксии могут рассматриваться как эффектив-
ное средство экстренного повышения физиче-
ской выносливости специалистов с тяжелыми
условиями труда, в частности, военных моря-
ков. Для решения данной задачи оптимальным
вариантом создания нормобарической гипокси-
ческой среды является использование НГК,
где физические тренировки могут выпол-
няться с использованием целевых тренажеров,
отсутствуют вынужденная гипокинезия и пе-
репады барометрического давления, имеется
возможность широкого выбора режимов воз-
действий, вплоть до длительного пребывания

тренируемых в заданных газовоздушных сре-
дах. При этом необходимо учитывать суще-
ственную нагрузку на организм, которую пред-
ставляют собой сочетанные гипоксические
и физические тренировки, что требует углуб-
ленной предварительной оценки исходного
уровня здоровья и физиологических возмож-
ностей организма, индивидуального выбора ре-
жима воздействий, контроля функционального
состояния обследуемых лиц как непосред-
ственно в  процессе тренировок, так и  в по-
сттренировочном периоде. В случае соблюде-
ния перечисленных рекомендаций и требова-
ний апробированный в исследовании немеди-
каментозный метод может рассматриваться
как высокоэффективное и безопасное средство
физиологической подготовки военных моряков
и других специалистов с  тяжелыми и  опас-
ными условиями труда.
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