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Цель исследования: оценка влияния периодического пребывания человека в помещении с нормобари-
ческой гипоксической газовой средой (НГГС) на показатели «красной» крови. Обследованы 6 мужчин
в возрасте 20–24 лет, периодически (непрерывно 4 часа в сутки, ежедневно в течение 2 мес) пребывав-
ших в условиях НГГС с содержанием кислорода 17–16%. Гематологические исследования проводились
в исходном состоянии, на следующий день после окончания цикла воздействий, затем через 3 и 6 мес.
Исследования показали, что у всех испытуемых в результате периодического пребывания в условиях
НГГС отмечены гематологические изменения, заключавшиеся в умеренном снижении числа и среднего
объема эритроцитов, показателя гематокрита, при повышении среднего содержания и концентрации
гемоглобина в эритроците. На отдаленных этапах наблюдения выявленные тенденции сохранялись.
Вывод: периодическое пребывание человека в условиях НГГС сопровождается повышением кислород-
ной емкости крови (за счет синтеза функционально более полноценных эритроцитов) при параллельном
«стремлении» к недопущению ухудшения ее реологических свойств.
Ключевые слова: периодическая нормобарическая гипоксия, циркулирующие эритроциты, эритропоэз.

Study objective was to assess the effects of periodic dwelling of humans in a room with normobaric hypoxic
gas mixture (NHGM) on their red blood cells. Study subjects were six men aged 20 to 24 years who were
placed under NHGM at 16–15% of oxygen for 4 h daily over 2 months. Hematological parameters were de-
termined at baseline, on the next day after the experimental series, and 3 and 6 months later. All subjects
showed moderate decreases in RBC count and mean volume and hematocrit and increases in the mean
levels of hemoglobin in RBC. These trends persisted at delayed times. It is concluded that periodic dwelling
under NHGM conditions is associated with increases in blood oxygen capacity due to generation of more
functionally competent RBC upon a tendency not to compromise the rheological properties of blood.
Key words: periodic normobaric hypoxia, circulating erythrocytes, erythropoiesis.

Введение. К одному из значимых факторов
труда военнослужащих, спасателей, пожарных
и других категорий специалистов «опасных» про-
фессий относится частая необходимость выпол-

нения задач в условиях пониженного парциаль-
ного давления кислорода. Это может быть свя-
зано с работой подобных категорий лиц в усло-
виях средне- и высокогорья, высотной гипоксией
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полета, тушением пожаров, пребыванием в гер-
метичных объектах, в том числе с искусственно
созданными в целях пожаробезопасности гипо-
ксическими газовыми средами. Именно поэтому
высокая устойчивость организма таких специа-
листов к транзиторной гипоксии может рассмат-
риваться как необходимое условие надежности
их профессиональной деятельности и требует
особого внимания при проведении мероприятий
ее медицинского и физио логического обеспече-
ния [1].

Из фундаментальных исследований в обла-
сти гипоксической медицины известно [2–4
и др.], что одним из компонентов специфической
адаптации организма к условиям пониженного
парциального давления кислорода (рО2) в воз-
духе являются долгосрочные изменения меха-
низмов переноса газов в организме, в частности,
сдвиги кислородтранспортной функции крови.
Однако в большинстве случаев подобные гема-
тологические исследования проводились с уча-
стием лиц, достаточно длительное время непре-
рывно находившихся в горных условиях, при
этом особенности изменений данной функции
при периодической нормобарической гипоксии,
несомненно, нуждаются в дополнительном це-
ленаправленном изучении.

Таким образом, целью данного исследования
явилась оценка влияния периодического пре-
бывания человека в помещении с нормобариче-
ской гипоксической газовой средой (НГГС)
на показатели «красной» крови.

Материалы и методы исследования. В иссле-
дованиях приняли участие 6 испытуемых —
мужчины в возрасте 20–24 лет, не имевшие вы-
раженных отклонений в состоянии соматиче-
ского здоровья, которые периодически (4 часа
в сутки ежедневно, в течение 2 мес) пребывали
в помещении с НГГС с содержанием кислорода
17–16%. Условия НГГС формировали на испы-
тательном стенде ЗАО «АСМ» (Санкт-Петер-
бург). Дизайн комплекса позволял автоматиче-
ски поддерживать заданные параметры НГГС,
давал возможность находиться испытуемым
в обычном режиме двигательной активности, не
создавая неизбежных при использовании ма-
сочных гипоксикаторов неудобств при дыхании
и перемещениях.

Для решения задач исследования в динамике
наблюдения у испытуемых 4-кратно прово-
дился отбор венозной крови: перед началом ис-
пытаний, через несколько дней после их окон-
чания, затем через 6, 9 и 12 мес. Гематологиче-

ские исследования проводились с использова-
нием автоматического счетчика клеток крови
«ABX MICROS 60 OT 18» (Франция). Опреде-
ляли традиционные показатели, количественно
и качественно характеризующие состояние
эритроцитарного звена циркулирующей крови:
общее содержание эритроцитов (RBC), кон-
центрацию гемоглобина (HGB), гематокрит
(HCT), средний объем эритроцитов (MCV),
среднее содержание гемоглобина в эритроците
(MCH), среднюю концентрацию гемоглобина
в эритроците (MCHC).

Статистическую обработку данных прово-
дили согласно общепринятым требованиям [5]
с использованием программы STATISTICA
v. 10.0. Учитывая малую численность выборки,
оценку статистической значимости различий
проводили при помощи непараметрического
критерия Вилкоксона, данные в таблице приве-
дены в виде медиан (Ме), верхнего и нижнего
квартилей (Q25; Q75).

Результаты и их обсуждение. У всех 6 испы-
туемых в исходном состоянии было определено
нормальное содержание эритроцитов, гемогло-
бина и других количественных и качественных
параметров «красной» крови (таблица). Конт-
рольное гематологическое обследование, прове-
денное непосредственно после окончания этапа
периодического пребывания в условиях НГГС,
существенных изменений показателей «крас-
ной» крови ни у одного из добровольцев не вы-
явило. В связи с этим нами было сформулиро-
вано предварительное заключение об отсут-
ствии непосредственного влияния цикла гипо-
ксических воздействий в использованном
режиме на состояние эритроцитарного звена
циркулирующей крови. На наш взгляд, это
можно объяснить тремя основными причинами.

Во-первых, как показали исследования дру-
гих газотранспортных систем, наиболее выра-
женные адаптационные сдвиги показателей ге-
модинамики и внешнего дыхания, обусловлен-
ные циклическими гипоксическими воздей-
ствиями, имели место у испытуемых с исходно
пониженным уровнем функциональных резер-
вов данных систем. Учитывая, что основные
 показатели «красной» крови (эритроциты, гемо-
глобин, гематокрит) у всех добровольцев нахо-
дились на относительно высоком уровне, ожи-
даемого их увеличения в результате периоди-
ческого пребывания в гипоксических условиях
не произошло. Во-вторых, заданные параметры
НГГС с умеренно выраженным снижением со-
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держания кислорода, по всей видимости, не вы-
ступили в роли «адаптогенного фактора» для
кроветворной системы организма испытуемых.
В-третьих, из газотранспортных систем (крово-
обращения, внешнего дыхания, крови) именно
для системы крови характерна наибольшая
инертность развития адаптационных сдвигов,
особенно в случае невысокой интенсивности
возмущающих факторов.

Однако через полгода после окончания испы-
таний признаки направленных сдвигов со сто-
роны эритроцитарного звена циркулирующей
крови уже имели место. К ним можно отнести
тенденции к снижению числа циркулирующих
эритроцитов, показателя гематокрита, среднего
объема эритроцитов, при параллельном повы-
шении цветового показателя (среднего содержа-
ния гемоглобина в эритроците) и средней кон-
центрации гемоглобина в эритроците. К после-
дующим этапам наблюдения (через 9 и 12 мес
после окончания испытаний) выявленные тен-
денции, в целом, сохранялись и даже углубля-
лись, что привело к появлению достоверных раз-
личий или повышению уровня их значимости.

Важно отметить, что перечисленные выше
однонаправленные изменения показателей
«красной» крови различной степени выражен-
ности на отдаленных этапах наблюдения были
отмечены у всех 6 испытуемых, что и обусло-

вило достоверность различий по указанным
выше параметрам. В связи с этим мы рассмат-
ривали полученные данные как одно из возмож-
ных проявлений отсроченных изменений в ор-
ганизме испытуемых, связанных с цикличе-
скими воздействиями гипоксического фактора.

Можно предварительно предположить, что
физиологическим механизмом, лежащим в ос-
нове зарегистрированных гемических сдвигов,
является стимулирующее действие длитель-
ного пониженного содержания кислорода в воз-
духе на систему кроветворения, известное
из классических трудов по физиологии гипо-
ксической гипоксии [2–4 и др.].

Однако, в отличие от результатов указанных
выше авторов, исследовавших длительное влия-
ние на организм горной гипоксии, в нашей работе
не выявлено прироста числа эритроцитов в ре-
зультате циклических гипоксических воздей-
ствий. Более того, к концу годового периода на-
блюдения у всех испытуемых отмечены тенден-
ции к снижению концентрации эритроцитов
в циркулирующей крови. По нашему мнению,
указанные несоответствия в эффектах хрониче-
ской горной (гипобарической) гипоксии и перио-
дической нормобарической гипоксии можно объ-
яснить различиями в характере, интенсивности
и длительности воздействия на организм.
В нашем случае 4-часовые циклы пребывания
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испытуемых в помещении с НГГС (содержание
кислорода 16–17%) чередовались с последующим
20-часовым нахождением в условиях нормоксии,
что, по всей видимости, и объясняет отсутствие
выраженного стимулирующего эффекта такой
периодической гипоксии на количественные по-
казатели эритропоэтической функции.

При этом, как указывалось выше, у всех ис-
пытуемых имели место однонаправленные
сдвиги качественных характеристик циркули-
рующих эритроцитов, что все-таки позволяет
предположить наличие влияния примененных
в нашем исследовании периодических гипокси-
ческих воздействий на эритропоэз.

Физиологическая целесообразность таких вы-
явленных сдвигов, как повышение цветового по-
казателя и концентрации гемоглобина в эритро-
ците, может быть объяснена стимулированным
гипоксией выходом в кровь «молодых» эритро-
цитов, функционально более полноценных, чем
ранее циркулировавшие. Эритроциты с повы-
шенным содержанием гемоглобина при прочих
равных условиях имеют большую «кислородную
емкость», естественно, увеличивая кислород-
транспортные возможности цельной крови, что
является крайне важным для компенсации ор-
ганизмом гипоксических состояний. Появление
на отдаленных этапах наблюдения в циркуля-
ции «новых» эритроцитов косвенно подтвержда-
ется достоверным изменением их морфометри-
ческих характеристик (уменьшение среднего
объема) по сравнению с исходным состоянием.

Что касается отмеченных нами у всех испы-
туемых тенденций к снижению концентрации
эритроцитов и показателя гематокрита, то по-
добная реакция организма также не лишена
физиологической целесообразности, поскольку
указанные сдвиги обязательно сопровождаются
оптимизацией реологических свойств крови.
Улучшение текучести крови, как известно, яв-
ляется фактором, существенно расширяющим
функциональные возможности газотранспорт-
ных систем при повышенных метаболических
потребностях организма [4].

Заключение. Таким образом, адаптивный ха-
рактер выявленных гемических сдвигов, воз-
можно, заключается в развитии реакций, на-
правленных на сохранение кислородной емко-
сти циркулирующей крови (за счет синтеза
функционально более полноценных эритроци-
тов) при параллельном «стремлении» к недопу-
щению ухуд шения ее реологических свойств.
Данное предположение нуждается в дальней-
шей экспериментальной проверке. Мы, тем не
менее, можем однозначно заключить, что явно
негативного влияния проведенных испытаний
(в том чис ле в отдаленном периоде) на состоя-
ние эритроцитарного звена циркулирующей
крови не выяв лено ни у одного из обследован-
ных. При этом у всех из них имели место одно-
направленные сдвиги ряда количественных
и качественных гемических показателей, кото-
рые, в целом, можно рассматривать как благо-
приятные для организма.
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