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ДОРОГИЕ УЧАСТНИКИ МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ  
КОНФЕРЕНЦИИ «ЧЕЛОВЕК И ГОРЫ»!  

 
Разрешите приветствовать на нашей благодатной кыргызской земле, в столице Кыргызской  

Республики г. Бишкеке и в кладовой научных знаний в Национальной Академии наук!  Добро 
пожаловать!   

Я приведу слова нашего великого писателя Ч.Т.Айтматова.  
Мы живем в горах и среди гор в долинах…  
Горы были нашей обителью. На эти же горы мы смотрим теперь иными глазам полными смыс 

ла собственного достоинства и счастья….   
Наши горы, взметнувшиеся в высших точках за пределы семитысячных вершин над уровнем  

моря, покрыты нетронутой белизной вечных снегов, и теперь они наш национальный образ-сим 



вол, наш дух – могучая белоснежная вершина на фоне чистого просторного неба. С этих вершин,  
между космосом и землей раздаются ныне новые песни акынов, убыстренные радиоволнами до  
скорости молнии, мимо этих вершин непрестанно пролетают наши самолеты, набирая высоту, на 
правляясь в разные концы земли, на этих вершинах, где царят холода Заполярья, заключены среди  
снегов наши несметные богатства – от электрического света до нежных лепестков розы…  

Мы живем в горах и среди гор в долинах… С этими горами связано таинство рождения рек. Да  
пьющий глоток из быстрой струи речной в азиатских просторах, пусть помнит, что пьет он чистую  
влагу киргизских гор. Об этом начальная песня акына.  

Потрясающе красивая и чистая природа Кыргызстана. Горы, составляют 94% площади Кыр 
гызстана. От просторных долин до высокогорных ледников, путешественнику, оказавшемуся в  
этой по своему уникальной части Центральной Азии, откроется необычайное разнообразие ланд 
шафтов и природных достопримечательностей.  

Примечательно, что II конференция «Человек и горы» проходит в рамках 20-летия Года гор  
«Бишкек+20». Сегодня Вы отправитесь на Иссык-Куль – жемчужину Кыргызстана и там конфе 
ренция продолжит свою работу.  

Я желаю Вам интересного и полезного общения, обмена научными результатами и замечатель 
ного, прекрасного отдыха за эти несколько дней, проведенных в Кыргызстане!  

С уважением,   
Президент Национальной академии наук КР,  
Академик Джуматаев Мурат Садырбекович 
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ДОРОГИЕ УЧАСТНИКИ МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ  
КОНФЕРЕНЦИИ «ЧЕЛОВЕК И ГОРЫ», ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ!  

 
Вот уже чуть менее 20 лет (с 2004 г.), с момента зарождения Международной высшей шко лы 

медицины мы активно сотрудничаем с Институтом горной физиологии и медицины НАН КР.  
Международная высшая школа медицины всесторонне поддерживает все научные направления  и 
всячески поддерживает инфраструктуру Института горной физиологии и медицины. Ведущие  
сотрудники и молодые ученые института совмещают свою научную деятельность с преподава нием 
в нашей школе. В рамках научного сотрудничества выполняются совместные исследования  
«Физиологические и социально-психологические особенности студентов-иностранцев в контексте  
разнообразных факторов адаптационного процесса (природных, предметно-технологических, со 
циокультурных)». В будущем мы запланировали открытие совместных научно-исследовательских  
лабораторий, где будущие студенты-медики могут демонстрировать свои успехи и проводить свои  
первые пилотные научно-исследовательские проекты.  



А мы со своей стороны гордимся нашим сотрудничеством, высоким уровнем академических  
знаний наших коллег, научные результаты которых публикуются в ведущих научных изданиях  
страны и широко за рубежом.  

Радует, что конференция «Человек и горы» вот уже во второй раз распахивает свои объятия  
для ученых-физиологов из стран СНГ и дальнего зарубежья.  

Дорогие гости, мы рады, что у Вас появилась возможность познакомиться с потрясающе краси 
вой и чистой природой Кыргызстана. Среди гор доминирует Тянь-Шань, большой горный хребет,  
который делит страну на северную и южную части. Наиболее густонаселенными частями страны  
являются широкие долины вокруг гор, такие как Чуйская долина на севере и Ферганская долина на  
юге. В этих районах находятся крупнейшие города Кыргызстана Бишкек и Ош. Кыргызстан знаме 
нит ещё и тем, что здесь находится озеро Иссык-Куль – второе по величине высокогорное озеро в  
мире. На северном берегу Иссык-Куля расположено большое количество курортов, куда мы Вас и  
приглашаем – в отель «Три короны» и надеемся, что несколько дней, проведенных на Иссык-Куле  
надолго запомнятся Вам.   

С уважением,   
ректор Международной высшей школы медицины,   

к.м.н., профессор Ахунбаев Сталбек Медерович 
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АДАПТАЦИЯ КАК УНИВЕРСАЛЬНОЕ СВОЙСТВО   
ЖИВОГО ОРГАНИЗМА  

Джунусова Гульнар Султановна  
Директор Института горной физиологии и медицины НАН КР,  

Бишкек, Кыргызская Республика  
Dzhunusova Gulnar Sultanovna, doctor of medical sciences, professor,   
director of the institute of mountain physiology and medicine of the National   

Academy of Sciences of the Kyrgyz Republic, Bishkek  

Добро пожаловать! Участники международной научно-практической конференции  
«Человек и Горы»!  

Горы обладают исключительным потенциалом развития – природно-ресурсным, экологиче 
ским и прежде всего культурным. Жизнь в сложных горных условиях сама по себе является при 
мером адаптации человека к постоянно присутствующим рискам и угрозам как природного, так  и 
экономического и политического характера. В условиях глобальных изменений и глобальных  
неопределенностей это разнообразие способов и моделей адаптации может рассматриваться как  
глобальный актив, требующий внимания и поддержки (Из книги Ю.П.Баденкова «Жизнь в го рах»). 
Кто они физиологи – это ученые, исследующие механизмы функционирования здорового  
организма. Объектом исследования являемся все мы, практически здоровые люди, проживающие в  
различных климатогеографических условиях среды. Представитель каждой научной дисциплины  
имеет свой взгляд на вещи. Физиолог изучает механизмы жизнедеятельности человека и животных.  
Геолог изучает особенности геологического строения, лесник видит структуру лесной раститель 
ности и ее роль в ландшафте, эколог оценивает условия местообитания животных и растений и т.д.  
И тем не менее ощущение и восприятие горного ландшафта как единой социально-экологической  
системы формируется незаметно даже для самого исследователя. Оно не зависит от его «узкого»  



профессионального взгляда на тот или иной компонент ландшафта. И только со временем прихо 
дит понимание, насколько важно видеть территорию с разных позиций, глазами разных людей.  
Только тогда можно получить целостное представление о всей системе. А когда целью исследова 
ний является сохранение природного капитала и поддержка местного населения в их естествен ном 
стремлении к улучшению качества жизни, то главным являются взгляд и мнение местного  
населения о направлениях и приоритетах развития. Поэтому так важно для исследователя видеть  
территорию «в полном охвате» глазами человека, живущего здесь, фермера, учителя, женщины,  
ребенка, представителя местной власти или предпринимателя.  

Адаптация есть приспособление организма или популяции в целом к изменившимся условиям  
среды, в основе которого заложена необходимость сохранения функций при изменении структур 
ных связей среды, затрудняющих нормальное функционирование системы (Анохин П.К., 1975).  
Нервная система и психика в значительной степени определяют возможность выживания че 

ловека как вида, поскольку обеспечивают процесс адаптации человека к условиям среды. Механиз 
мы адаптации, выработанные в процессе эволюции, обеспечивают возможность существования  
организма в постоянно изменяющихся условиях внешней среды. Благодаря процессу адаптации  
достигается оптимальное функционирование всех систем организма и сбалансированность в си 
стеме «человек – среда».  

Гомеостаз – это подвижное равновесное состояние системы, сохраняемое путем ее противо 
действия нарушающим это равновесие внутренним и внешним факторам. Одним из центральных  
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основ учения о гомеостазе является представление о том, что всякая система стремится к сохра 
нению своей стабильности. Однако жизнедеятельность организма обеспечивается не только за  счет 
стремления к внутреннему равновесию всех систем, но и за счет постоянного учета факторов,  
воздействующих на этот организм извне. Дело в том, что любой живой организм существует в  
определенной среде. Он не может существовать вне среды, поскольку вынужден постоянно по 
лучать из внешней среды необходимые для жизни компоненты, как кислород и др. Полная изо 
ляция живого организма от внешней среды равносильна его гибели. Поэтому живой организм,  
стремясь к достижению равновесия, должен одновременно приспосабливаться к условиям среды,   
в которой он находится. Именно это явление и определяет содержание понятия «адаптация». 
Существуют и другие регуляторные механизмы, однако, для нас более важным является то,  что все 
физиологические реакции сопровождаются определенными психическими процессами –  
органическими ощущениями. Следовательно, психика человека задействована не только в регу 
ляции социального поведения, но и в регуляции состояний организма. Без участия психики, без  
осознания необходимости удовлетворения определенных биологических потребностей нормаль ное 
существование человеческого организма невозможно (Аткинсон Р. Л. с соавт., 1999).  Начиная с 
работ К. Бернара, адаптация рассматривается как совокупность динамичных об разований, как 
соотношение между неравновесными системами. Современное представление об  адаптации 
основывается на работах И. П. Павлова, И. М. Сеченова, П. К. Анохина, Г. Селье и  др. Несмотря на 
наличие многочисленных определений феномена адаптации, объективно суще ствует несколько ее 
основных проявлений, которые позволяют утверждать, что адаптация – это,  во-первых, свойство 
организма, во-вторых, процесс приспособления к изменяющимся условиям  среды, суть которого 
состоит в достижении одновременного равновесия между средой и организ мом, в-третьих, 
результат взаимодействия в системе «человек-среда», в-четвертых, цель, к которой  стремится 
организм.  

Таким образом, можно выделить два общих подхода к рассмотрению феномена адаптации.  С 
одной стороны, адаптация рассматривается как свойство любой живой саморегулируемой сис темы, 
обеспечивающее ее устойчивость к условиям внешней среды (что предполагает наличие  
определенного уровня развития адаптационных способностей). При другом подходе адаптация  
рассматривается как динамическое образование, как непосредственный процесс приспособления к  
условиям внешней среды.  

Поскольку адаптация является свойством любого живого организма, данное свойство присуще  



и человеку. Однако человек – это не просто живой организм, а прежде всего биосоциальная систе 
ма и элемент социальной макросистемы. Поэтому при рассмотрении проблем адаптации человека  
принято выделять три функциональных уровня: физиологический, психологический и социаль 
ный, при этом подразумевают физиологическую, психическую и социальную адаптации, а иног да 
и психофизиологическую и, социально-психологическую адаптацию. Более того, существуют  
определенные физиологические и психические механизмы, обеспечивающие процесс адаптации  на 
всех этих уровнях.  

Выделенные уровни адаптации взаимосвязаны между собой самым тесным образом, оказы вая 
друг на друга непосредственное влияние и определяя интегральную характеристику общего  
уровня функционирования всех систем организма. Эта интегральная характеристика представляет  
собой динамичное образование, которое принято называть функциональным состоянием организ 
ма. Данное понятие, одно из центральных в современной физиологии и психологии человека, не 
посредственно связано с проблемой адаптации. Без понимания смысла термина «функциональное  
состояние» нельзя ни уяснить для себя смысл такого сложного явления, как адаптация, ни разо 
браться в проблеме регуляции психических состояний.  

Список литературы:  
1. Анохин П.К. Очерки по физиологии функциональных систем/П.К. Анохин. – М.: Медицина,  

1975. – 448 с.  
2. Аткинсон Р. Л., Аткинсон Р. С, Смит Э. Е. и др. Введение в психологию: Учебник для уни 

верситетов/Пер. с англ. под. ред. В. П. Зинченко. – М.: Тривола, 1999. 
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КЫРГЫЗСТАН В МИРЕ ГЛОБАЛЬНЫХ ВЫЗОВОВ И УГРОЗ  

Айдаралиев Асылбек Акматбекович  
Академик НАН КР, декан международной школы медицины   
УНПК МУК, Бишкек, Кыргызская Республика   
Aidaraliev Asylbek Akmatbekovich, Academician of the National Academy of   

Sciences of the Kyrgyz Republic, Dean of the International School of Medicine   
UNPK MUK, Bishkek  

Актуальных задач и новых вызовов XXI века для устойчивого развития горных регионов во  
всем мире более чем достаточно. В эпоху новых информационных технологий землетрясения,  
снежные лавины и оползни в горах по-прежнему угрожают жизни и устойчивости хозяйств.   

После включения темы устойчивого развития горных районов в глобальную Повестку 21 во  
всем мире начался настоящий бум в горных исследованиях, направленных на разработку опти 
мальных моделей развития, учитывающих местный и региональный контекст – природный, куль 
турный, экономический и геополитический. Это привело к появлению в середине 1990-х годов  
новой научной дисциплины – маунтолологии.   

В чем же суть маунтологии? Почему возникла потребность в новом подходе? Начиная с XVII  
века, в западной науке преобладало механистическое видение природы; горные территории рас 
сматривались как «задник» основной театральной сцепы, где всегда доминировали внешние силы».  
Процессы реакции и адаптации горного населения к внешним воздействиям вели к трудно пред 
сказуемым изменениям в будущем. Например, интродукция картофеля в горных регионах Европы  
и Азии привела к формированию новых агроэкосистем, которые, в свою очередь, воздействовали  
как на природные, так и на социально-культурные ландшафты. Горные сообщества выступают  



одновременно и как созидатели, и как разрушители среды своего обитания.  
Горное население и те, кто пытается помочь ему планировать будущее, вплотную столкнулись  с 

проблемой глобальных изменений и не способны понять конечных ориентиров развития. Гло 
бализация экономики добралась до самых отдаленных горных долин, и переход к современному  

обществу стоит на пороге многих горных сообществ. Пока не ясно, будет ли этот переход означать  
еще большую бедность и деградацию, либо, наоборот, возникнет стабильность. Современная нау ка 

научилась задавать правильные вопросы, но гораздо менее способна давать правильные ответы.  
Огромное разнообразие локальных откликов на глобализацию мировой системы вызывает не 

доверие к простой теоретизации вопроса о культурных анклавах, а тезис о доминировании роли  
мужчины в структуpax власти и управления ставится под сомнение социологическими исследова 
ниями. Объект исследования – горные регионы не укладывается в рамки одной науки, будь то ге 
ография, антропология или экология. (специфичные проблемы развития горных территорий могут  
быть понятны лишь в системном наборе дисциплин с их развитым инструментарием; «новое пони 
мание проблем» определяет и способы решения реальных проблем». Каждая европейская страна,  
имеющая горные территории, как правило, формирует свою национальную политику по их под 
держке и развитию, безусловными (фаворитами в этом являются альпийские страны Швейцария,  
Австрия, И талия, Франция.  

Разнообразие жизни и пути развития горных сообществ позволяют сделать несколько выводов: – 
Большинство горных районов по специфике природных условий, ограниченности земельных  

ресурсов и транспортной (информационной) доступности изначально являются в экономическом  
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отношении периферийными и зависимыми от более развитых равнин и городских центров. Они не  
могут конкурировать с ними по объемам производимой продукции и технологическим возможно 
стям. Исключением можно считать некоторые районы Восточной Африки (Эфиопское нагорье), где  
в горах существуют более благоприятные климатические условия для жизни, нежели в прилегаю 
щих низменностях.  

– Вне зависимости от своеобразия природных условий, культурных особенностей и истории  
наиболее значимые результаты в поиске путей устойчивого развития достигаются там, где местное  
население в партнерстве с учеными и экспертами является главным действующим лицом в разре 
шении своих проблем и выборе стратегий развития. Наиболее яркими примерами этого являются  
европейские Альпы и отдаленные районы   

– Тесное и доверительное сотрудничество горного населения с наукой даст ощутимые пози 
тивные результаты, что особенно важно в современных условиях глобализации и климатических  
изменений. Это сотрудничество сейчас не может осуществляться по старым традиционным схе мам 
внедрения полученного знания в практику (модель «заказчик – исполнителъ» или «продавец  – 
покупатель»). В последние два десятилетия эта схема сменилась подходами «соучастия» и «рав 
ноправного партнерства всех заинтересованных сторон. Появилась новая парадигма трансдисци 
плинарных исследований, когда в интеграционных проектах развития участвуют не только ученые,  
представляющие разные научные дисцпилины, но и представители всех заинтересованных сторон  
– от фермера, предпринимателя до чиновника (разного уровня) и представителей бизнеса.  

– Особое значение науки, которая призвана исполнять роль не только обладателя знания о  
природе вещей, но и уметь перенести это знание на язык, доступный другим участникам и партне 
рам. Эту функцию науки швейцарские ученые назвали «бременем науки», которая берет на себя  
определенные обязательства по интеграции полученного знания в программы и проекты развития  
и эффективного управления ресурсами. В этом аспекте особо подчеркивается необходимость со 
блюдения базовых моральных принципов и этики исследований и сотрудничества.  

– Роль лидеров и лидерства невозможно переоценить. Наличие компетентных и ответствен ных 
лидеров, пользующихся доверием и авторитетом среди всех участников процесса поиска пу тей 

развития, повышения уровня жизни горных общин или сохранения природного и культурного  
наследия, является ключевым условием разрешения проблем и достижения целей. Это одинаково  

важно в решении задач как регионального или даже глобального масштаба, так и на уровне де 



ревни, кишлака, аула, природного парка или сакрального ландшафта. Изучению горных регионов  
посвящено огромное количество глубоких фундаментальных исследований в различных областях  

науки геологии и географии, геоморфологии и климатологии, гляциологии и гидрологии, биологии  
и экологии, истории и этнографии, экономики и социологии. Лидирующую роль в этих исследова 

ниях занимала академия наук. Именно в комплексном ключе следует провести оценку современ 
ного состояния горных регионов страны и на основании этого подготовить аналитический обзор и  

рекомендации по перспективам развития всех горных регионов, как, например, это было сделано  
для всех горных регионов Европы в 2004 г. Это исследование будет надежной основой для форми 
рования государственной политики по поддержке горных районов и принятия соответствующего  
Федерального «Горного закона». Последний (и пока единственный) такой обзор (Национальный  

доклад) был сделан в 1996–1997 гг. большим коллективом ученых РАН и ведущих университетов в  
сотрудничестве с властями 42 горных регионов России в сложный период становления новой Рос 

сии. С тех пор прошло 20 лет, и многое изменилось в стране и ее горных регионах. Настало время  
оценить эти изменения и определить место горных регионов в государственной политике регио 

нального развития. Такое интегральное исследование станет вызовом науке и географии, прежде  
всего. Особые надежды возлагаются и на Университет Центральной Азии, основной целью кото 
рого является воспитание лидеров в области устойчивого развития горных регионов и горных со 

обществ. И здесь открываются определенные перспективы сотрудничества в области образования.   
Горы обладают исключительным потенциалом развития – природно-ресурсным, экологи ческим и 

прежде всего культурным. Жизнь в сложных горных условиях сама по себе является  
вдохновляющим примером адаптации человека к постоянно присутствующим рискам и угрозам  

как природного, так и экономического и политического характера. В условиях глобальных измене- 
12 Известия НАН КР, 2022, №6  

ний и глобальных неопределенностей это разнообразие способов и моделей адаптации может рас 
сматриваться как глобальный актив, требующий внимания и поддержки (Из книги Ю.П.Баденкова  
«Жизнь в горах»).  

Но возможностей принять превентивные меры но минимизации их последствий неизмеримо  
больше, чем 100 и даже 30 лет назад. По-прежнему сохраняются нищета и изолированность горных  
сообществ и, что способствует их маргинализации, возникновению очагов терроризма. Поэтому  
все международное горное сообщество активно сотрудничает в рамках Планов действий, приня  
тых в 2012 г. на Конференции ООН «Рио+20», в которых особое значение придается региональному  
и доказательному уровню исследований и инициатив.   

Конференция проходит в рамках 20-летия празднования Года гор (2002 г.). Желаю успешной  
работы и продолжения ее работы на регулярной основе.   

Список литературы:  
1. Баденков Ю.П. Жизнь в горах. – М: Институт географии РАН, 2017. – 470 с.  
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ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ ОТВЕТ ПРИ КРАТКОВРЕМЕННОЙ ОСТРОЙ  
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНО ИНДУЦИРОВАННОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ  

У ЧЕЛОВЕКА В ПОКОЕ  
Аннотация. Обследовано 14 здоровых мужчин в покое при кратковременной выраженной  

острой нормобарической гипоксии (вдыхание 9%О2 в азоте через маску в течение 25мин) и раннем  
периоде восстановления – 15 мин. Методом статистического анализа из числа испытуемых выде 
лены 2 группы, имеющие различия в показателях плазменного оксида азота(NOx). Показано, что  у 
здоровых мужчин со значительно более высокими базальными уровнями оксида азота также  
наблюдались более высокие концентрации NOx в плазме во время гипоксического воздействия  и в 
восстановительном периоде. У участников этой группы также был значительно более низкий  
уровень лактата в плазме как до, так и во время эксперимента. Сделано заключение, что при оценке  
лактатных показателей у лиц, находящихся в условиях кратковременной острой нормобарической  
гипоксии, необходимо учитывать индивидуальные уровни NOх.  

Ключевые слова: нормобарическая гипоксия, оксид азота, лактат, человек.  

ТЫНЧ АБАЛДА АДАМДЫН КЫСКА МӨНӨТТӨГҮ КУРЧ ЭКСПЕРИМЕНТТИК  
НОРМОБАРДЫК ГИПОКСИЯДА ЭНДОТЕЛИАЛДЫК ЖООП  

Аннотация. Тынч абалда 14 дени сак эркек кыска мөөнөттүү оор нормобаралык гипоксия (25  
мүнөткө маска аркылуу 9% O2 азоту менен дем алуу) жана 15 мүнөттүк эрте калыбына келтирүү  
мезгилинде изилденди. Изилденүүчүлөрдүн арасынан статистикалык талдоо методу менен плаз 
мадагы азот кычкылынын (NOx) көрсөткүчтөрүндө айырмачылыктары бар 2 топ бөлүнгөн. Базал 
дык азот кычкылынын деңгээли олуттуу жогору болгон дени сак эркектерде: гипоксиянын тааси ри 
учурунда жана калыбына келтирүү мезгилинде плазмада NOx концентрациясы кыйла жогору  
экени аныкталган. Ошондой эле бул топтун катышуучуларында , экспериментке чейин жана анын  
жүрүшүндө плазмадагы лактаттын деңгээли бир кыйла төмөн болгон. Кыска мөөнөттүү курч нор 
мобаралык гипоксиянын шарттарында адамдарда лактаттын индекстерин баалоодо плазмадагы  
азот кычкылынын NOx жекече деңгээлин эске алуу зарыл деген тыянак чыгарылган. Негизги 
сөздөр: нормобариялык гипоксия, азот оксиди, лактат, адам  

ENDOTHELIAL RESPONSE DURING SHORT-TERM ACUTE EXPERIMENTALLY  
INDUCED NORMOBARIC HYPOXIA IN HUMANS AT REST  

Abstract. We studied 14 healthy young men participating in an experiment that induced acute severe  
normobaric hypoxia at rest (breathing a hypoxic gas mixture with 9% O2 by volume); the measurements  
occurred during 25 minutes of hypoxia and for 15 minutes of the early recovery period. Using a statistical  
analysis method, we divided the experimental group into 2 subgroups with different nitric oxide(NOx)  
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values. The healthy men with significantly higher basal NOx levels also demonstrated higher plasma NOx  
concentrations during the hypoxic exposure and in the recovery period. The participants in this group  also 
had significantly lower plasma lactate levels both before and during the experiment. We assumed that  
individual NO levels should be taken into consideration when assessing lactate indices in subjects under  
short-term acute normobaric hypoxia.   

Keywords: normobaric hypoxia, nitric oxide, lactate, human.  

Введение. Важная роль оксид азота(NO)  и 
его метаболитов в регуляции различных  
физиологических функций хорошо известна  

[5,9]. Предполагается, что гипоксия активирует  
факторы транскрипции ряда генов, в том чис  
ле eNOS[7]. Однако некоторые аспекты воздей 
ствия NO остаются неясными, особенно корре 



ляция между уровнями NO и лактата. Острая  
гипоксия сопровождается накоплением лактата,  
что ограничивает работоспособность организ 
ма. Существует много дискуссий о «парадоксе  
высотного лактата» с несколькими интерпрета 
циями и теориями. Дискуссионным аспектом  во 
всех случаях является парадоксально низкий  
уровень лактата в сыворотке крови, обнаружи 
ваемый при физических нагрузках в условиях  
высокогорья [11]. Имеется ряд сообщений, ана 
лизирующих взаимосвязь между лактатом и  NO 
при патологических состояниях [1] и у здо 
ровых людей в условиях гипоксии [6]. Тем не  
менее, точный механизм сосудистой реакции  
при острой гипоксии остается неясным. Таким  
образом, физиологическая роль NO при острой   
гипоксии до сих пор остается дискуссионной. 
Цель исследования – определение содер жания 
метаболитов NO и лактата в плазме здо ровых 
людей, перенесших экспериментальную  
острую тяжелую нормобарическую гипоксию. 
Материал и методы исследования. Четыр 
надцать здоровых мужчин в возрасте 26 (22,51;  
27,52) лет (рост 178 (173; 180) см; вес 75 (71;  
77) кг; индекс массы тела 23,4 (21,8; 24,3) кг/м2)  
без признаков или истории хронических забо 
леваний вызвались участвовать в этом исследо 
вании. Все участники были ознакомлены с пол 
ным протоколом эксперимента. Добровольцы  
дали письменное информированное согласие  на 
участие в исследовании и могли отказаться  от 
него на любом этапе эксперимента. Протокол  
исследования рассмотрен и одобрен Этическим  
комитетом Института физиологии Коми НЦ  
УрО РАН.  

Исследование проводилось утром пос ле 
завтрака с низким содержанием нитратов;  
таким образом, все добровольцы потребляли   

стандартизированную пищу.На догипоксиче 
ском этапе исследования тестируемым уста 
навливалась капельница с венозным катетером  
(«TROGE», Германия). Гипоксический эффект  

моделировался с помощью маски, через кото 
рую испытуемые вдыхали газовую смесь, со 
держащую 9% кислорода в азоте. Парциаль ное 
давление кислорода в смеси было близко к  
таковому на высоте 6400 м над уровнем моря.  
Запланированное время гипоксического воз 
действия составляло 25 минут. Образцы крови  
(2,0 мл) брали из локтевой вены в пробирки с  
гепарином в состоянии покоя испытуемых до  
гипоксии (фоновые значения) и на 5-й, 10-й  и 
20-й минутах гипоксического воздействия  
(5'гип, 10'гип и 20'гип). Затем, после отключе 
ния подачи кислородно-азотной газовой смеси  
и возобновления дыхания испытуемых атмос 
ферным воздухом, забор крови производили  
два раза: на 5-й и 15-й минутах восстановления  
(5’вос и 15’вос).  

Уровень NO в плазме измеряли с помощью  
реакции Грисса, оценивая уровень стабильные  
метаболиты NO – NOx, включая нитриты (NO2)  
и нитраты (NO3). Как описано ранее в нашей  
статье [8]. Уровень лактата в плазме измеряли с  
помощью ферментативного колориметрическо 
го метода коммерческим набором «Chronolab»  
(ChronolabSystems, S.L. Barcelona, Испания).  
Статистический анализ проводили с исполь  
зованием программного обеспечения Statistica  
(версия 6.0, StatSoftInc., 2001, США). Перемен 
ные представлены в виде медианы и интерк 
вартильного диапазона (25-й и 75-й проценти 
ли). Достоверность различий между группами  
оценивали с помощью критерия Манна-Уитни.  
Тест Фридмана использовали для анализа изме 
нений уровней метаболитов в ходе эксперимен 
та. Корреляции между показателями оценива ли 
с помощью ранговой корреляции Спирмена.  
Значение p<0,05 принимали за статистически  
значимое.  

Результаты исследования и их обсуж 
дение. Содержание NOx в ходе теста у обсле 
дованных мужчин достоверно не изменялось  
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(p>0.05), несмотря на то, что на 10 и 20 мин ги 
поксии у некоторых испытуемых отмечались  
индивидуально высокие показатели. При этом  
уровень лактата в плазме крови имел тенден 
цию к увеличению после 10-й минуты гипок 
сического воздействия, но вариации индивиду 
альных уровней лактата делали это увеличение  
незначительным (p>0,05).   

Физиологическая реакция на гипокси ческое 
воздействие во многом зависит от ин 

дивидуальных особенностей исследуемых.  
Поэтому методом статистического анализа из   

числа испытуемых были выделены 2 группы,  
имеющие различия в показателях плазменно го 
оксида азота (NOx): первая группа (группа  I, 
n=7) имела значительно более высокие фоно 
вые значения NOx (p<0,05), чем втораягруппа  
(группа II, n=7) (табл.). На 5-й и 10-й минутах  



гипоксии разница между группами станови лась 
более выраженной (р<0,01).Таким образом,  
различия в показателе NOx в выделенных нами  

группах отмечались до проведения теста, и со 
хранялись в целом в ходе теста и при восста 
новлении.   

Таблица. Показатели оксида азота и лактата в плазме крови мужчин при остром  
гипоксическом воздействии, (Ме, 25% – 75%)  

Параметры  Стадии острого гипоксического воздействия 

Фон  5'гип  10'гип  20'гип  5'вос  15'вос 

NOx,   
µmol/l 

I  16.3*  
11.8-23.3 

16.6**  
14.3-18.1 

22.3##**  
19.9-24.5 

18.5*  
15.4-26.7 

19.9*  
17.7-24.6 

16.5**  
16.5-19.8 

II  7.4  
6.8-12.6 

8.6  
5.6-9.1 

11.3#  
10,1-15.5 

9.8#  
6.4-10.1 

11.5#  
9.6-14.4 

7.2#  
7.2-10.5 

NO2,  
µmol/l 

I  3.9  
3.3-5.7 

5.9  
3.2-8.2 

9.1$  
4.9-9.4 

5.1*  
3.2-6.9 

6.2#  
5.4-8.4 

3.8  
2.9-7.6 

II  3.7  
3.5-5.7 

3.7  
2.1-4.3 

4.2  
1.7-7.6 

2.3#  
1.1-3.4 

3.1  
1.8-6.2 

2.8  
1.9-4.6 

NO3,   
µmol/l 

I  8.5**  
7.8-20.5 

10.1**  
8.6-12.8 

15.7#*  
11.5-17.8 

12.9*  
8.4-23.6 

11.5  
8.9-20.1 

13.4**  
10.6-15.7 

II  5.5  
2.6-5.7 

5.4  
2.7-5.8 

4.2  
3.5-7.1 

5.5  
4.7-8.4 

9.8  
1.7-10.4 

4.4  
2.4-5.4 

Лактат,   
µmol/l 

I  1.4*  
1.3-1.5 

1.4**  
1.2-1.4 

1.7*#  
1.5-1.9 

1.7  
1.5-2.0 

1.4  
1.3-2.0 

1.4#  
1.1-1.8 

II  1.8  
1.7-2.1 

2.0#  
1.8-2.2 

2.2$  
1.8-2.2 

2.2$  
1.8-2.3 

2.6  
2.0-2.7 

2.2  
1.7-2.3 

 
 

Уровни статистической значимости между группами: *p<0,05; **p<0,01  Уровни 
статистической значимости, по сравнению с предыдущим этапом: #р<0,05; ##р<0,01.  Уровни 
статистической значимости по сравнению с фоном: $p<0,05  

Анализ уровней лактата в крови в двух  
группах показал значительные различия меж ду 
ними (Таблица). Фоновые значения лактата  
были ниже в группе I (p<0,05). Различия между  
группами оставались значимо достоверными  на 
5-й (р<0,01) и 10-й мин гипоксии (р<0,05).  В 
дальнейшем на 20-й минуте гипоксического  
воздействия и в восстановительном периоде  
разница становилась статистически недосто  
верной; однако уровни лактата в первой группе  
были ниже, чем во второй.   

Анализ корреляционных связей во всей ис 
следуемой группе (n=14) выявил значимые от 
рицательные связи между показателями NOx,  

NO3 и уровнем лактата до начала гипоксии  
(r=-0,71; p=0,004 и -0,67 p=0,008 соответствен 

но). Этот тип корреляции также наблюдался на  
5-й минуте гипоксии (r=-0,72; p=0,004 и -0,63  

p=0,02 соответственно), но исчезал на 10-й ми 
нуте гипоксии. В дальнейшем достоверной кор 
реляции между этими показателями не обнару 
жено (p>0,05).  

Важные результаты этого исследования за 
ключаются в том, что здоровые люди с более  

высоким уровнем NOx в плазме сохраняли эту  
более высокую концентрацию во время острой  

гипоксии, и что у этих субъектов также был зна 
чительно более низкий уровень лактата в крови  

в начале исследования и во время гипоксии.  
Было показано, что ингибирование продукции  
NO увеличивает потребление кислорода мыш 

цами [3]. Физиологические изменения, направ 
ленные на улучшение снабжения кислородом  

во время гипоксии, хорошо документированы и  
включают увеличение вентиляции, сердечного  

выброса, эритропоэза и васкуляризации тканей   
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[10]. Все эти превращения обеспечивают под 
держание нормального потребления кислорода  
даже при достаточно тяжелой гипоксии, хотя в  
первые 10–15 мин может наблюдаться дефицит  
потребления кислорода относительно базально 
го уровня. Однако на большой высоте, несмотря  
на нормальное выделение кислорода на высо те 
до 7000 м над уровнем моря [2], физическая  
работоспособность резко падает, а индивиду 
альные различия в уровне кислорода не кор 
релируют с работоспособностью. Это откры тие 
подтверждает важность индивидуальной  
адаптивной реакции на тканевом уровне на низ 
кое парциальное давление кислорода. Посколь 
ку потребление кислорода (VO2) определяется  
взаимодействием нескольких факторов – крово 
тока, способности крови переносить кислород,  
диффузии O2 из крови в ткани, потребности в  
АТФ и утилизации O2 митохондриями – ясно,  
что влияние синтеза NO на потребление кисло 
рода зависит от баланса между часто противо 
положными эффектами NO на разных уровнях.   

Концентрация лактата в крови в покое  
определяется скоростью его образования и ме 
таболизма, прежде всего в печени. Наши дан 

ные свидетельствуют о том, что в условиях экс 
перимента исходный уровень лактата перед ги  
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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПО-ГИПЕРОКСИЧЕСКОЙ ТРЕНИРОВКИ  В 
ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖЕНИЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  

COVID-19  

Аннотация. COVID-19 и ее возбудитель в первую очередь поражает легочные ткани и нару 
шает газообмен, что приводит к острому респираторному дистресс-синдрому, системной гипоксии  
и к повреждению легких. Известно, что для проникновения внутрь клетки легкого или кишеч ника 
вирусу COVID-19 нужны определенные условия со стороны клеточных мембран: наличие  
структур, которые позволяют вирусу «зацепиться» за клетку (ACE2-рецептор), белковая струк тура 
TMPRSS2. Такие короновирусы, как SARS-CoV и SARS-CoV-2, активируются ферментом  
TMPRSS2 и, следовательно, ингибиторы этого фермента могут блокировать вирус. Вирус исполь 
зует в качестве рецептора для входа в клетку, АПФ2 и TMPRSS2 необходим для активации вирус 
ного S-белка. Без этих структур проникновение вируса COVID-19 в клетку невозможно. Было уста 
новлено, что активация HIF-1 α-сигнальный путь в условиях умеренной гипоксии будет уменьшать  
ACE2 и TMPRSS2 и увеличивать уровни ADAM17 на поверхности альвеолоцитов и, 
следовательно,  уменьшать инвазивность SARS-CoV-2.  

В последнее время была обоснована возможность использования новой методики: нормоба 
рической интервальной гипо-гипероксической тренировки. На принципах, повышающих защиту  от 
повреждающих воздействий, лежащих в обосновании механизмов действия, были сформули 
рованы основные положения создания новой методики и нового поколения гипоксикатора, даю 
щего не только гипоксические, но и гипероксические смеси. Интервальная гипо-гипероксическая  
тренировка незаменима не только в профилактике вирусной инфекции, но и в реабилитации после  
вирусной пневмонии, а также как метод, снижающий тяжесть протекания вирусной инфекции в  
случае заражения.  

Ключевые слова: коронавирус 2 (SARSCoV-2), нормобарическая интервальная гипо-гиперок 
сическая тренировка, адаптация, гипероксия, гипоксикатор.  

КОВИД-19 КОРОНАВИРУСУ ИНФЕКЦИЯСЫНЫН ӨТҮШҮП КЕТҮҮСҮН  
ДАРЫЛОО ЖАНА АЛДЫН АЛУУДА ГИПО-ГИПЕРОКСИЯЛЫК ТРЕНИНГДИ  

КОЛДОНУУНУ НЕГИЗДӨӨ  
Аннотация. COVID-19 жана анын козгогучтары биринчи кезекте өпкө ткандарына таасир  

этет, газ алмашууну бузат, бул курч респиратордук дистресс синдромуна, системалык гипоксияга  
жана өпкөнүн бузулушуна алып келет. Белгилүү болгондой, өпкө же ичеги клеткасына кирүү  үчүн, 
COVID-19 вирусу клетка мембраналарынан белгилүү бир шарттарды: вирустун клеткага  
«илешүүсүнө» мүмкүндүк берүүчү структуралардын болушу (ACE2 рецептору), TMPRSS2 белок  
структурасын талап кылат. SARS-CoV жана SARS-CoV-2 сыяктуу коронавирустар TMPRSS2 фер  
менти тарабынан активдештирилет, ошондуктан бул ферменттин ингибиторлору вирусту бөгөттөй  
алышат. Вирус клеткага кирүү үчүн рецептор катары ACE2 колдонот, ал эми TMPRSS2. вирустук  
S-белоктун активдешүүсү үчүн зарыл.  

Бул структураларсыз COVID-19 вирусунун клеткага кириши мүмкүн эмес. Жеңил гипоксия 
нын шарттарында HIF-1 α-сигнал жолунун активдешүүсү ACE2 жана TMPRSS2 төмөндөтөт жана  



альвеолоциттердин бетинде ADAM17 деңгээлин жогорулатат жана ошондуктан, SARS-CoV-2 ин 
вазивдүүлүгүн азайтат. 
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Жакында жаңы ыкманы: нормобарикалык интервал гипо-гипероксик машыгуу, колдонуу  
мүмкүнчүлүгү далилденди. Зыяндуу таасирлерден коргоону, иш-аракеттердин механизмдерин  
негиздөөнү күчөтүүчү принциптердин негизинде, гипоксиялык гана эмес, ошондой эле гиперокси 
ялык аралашмаларды да берүүчү жаңы техниканы жана жаңы муундагы гипоксикаторду түзүүнүн  
негизги жоболору түзүлгөн.   

Интервалдык гипо-гипероксиялык тренинг вирустук инфекциянын алдын алууда гана эмес,  
ошондой эле вирустук пневмониядан кийинки реабилитацияда, инфекция болгон учурда вирустук  
инфекциянын оорчулугун төмөндөтүүчү ыкма катары өтө зарыл.  

Негизги сөздөр: коронавирус 2 (SARSCoV-2), нормобарикалык интервал гипо-гипероксиялык  
машыгуу, адаптация, гипероксия, гипоксикатор.  

JUSTIFICATION OF THE USE OF HYPO-HYPEROXIC TRAINING IN  THE 
TREATMENT AND PREVENTION OF COMPLICATIONS OF COVID-19  

CORONAVIRUS INFECTION  

Abstract. COVID-19 and its causative agent primarily affects the lung tissues and disrupts gas  
exchange, which leads to acute respiratory distress syndrome, systemic hypoxia and lung damage. It is  
known that the COVID-19 virus needs certain conditions from the cell membranes to penetrate into the  
lung or intestinal cells: the presence of structures that allow the virus to «catch on» to the cell (ACE2  
receptor), the TMPRSS2 protein structure. The TMPRSS2 enzyme activates Coronaviruses such as SARS  
CoV and SARS-CoV-2 and, therefore, inhibitors of this enzyme can block the virus. The virus uses APF2  
as a receptor for entering the cell, and TMPRSS2 is necessary for the activation of the viral S-protein.  
Without these structures, the penetration of the COVID-19 virus into the cell is impossible. It was found  
that activation of the HIF-1 α-signaling pathway under conditions of moderate hypoxia will reduce ACE2  
and TMPRSS2 and increase ADAM17 levels on the surface of alveolocytes and, consequently, reduce the  
invasiveness of SARS-CoV-2.  

Key words: coronavirus 2 (SARSCoV-2), normobaric interval Hypo-hyperoxic training, adaptation,  
hyperoxia, hypoxicator.  

Высокоинфекционный вирус SARS-CoV-2  
в первую очередь поражает легочные ткани и  
нарушает газообмен, что приводит к острому  
респираторному дистресс-синдрому и систем  
ной гипоксии и в первую очередь разрушается  
система насыщения крови, а значит, и всего ор 
ганизма кислородом [1,2]. Растущая смертность  
в мировом масштабе требует новых разработок  
методов лечения и профилактики последствий  
заражения вирусом COVID-19. В этом плане  
особое место должны занимать эффективные  
методы бронхо-легочной и сердечно-сосудис 
той реабилитации после перенесенной пневмо 
нии, вызванной COVID-19.  

В 2019 году важную роль в изучении пато 
генетического влияния гипоксии на различные  
функциональные системы организма сыгра ли 

исследования английских и американских  
ученых Уильяма Кэлина, Питера Рэтклифф и  

Грегга Семенза, которые впоследствии получи 
ли Нобелевскую премию по медицине за цикл  
исследований в области адаптации клеток к не 

достатку или отсутствию кислорода [3,4].  
В настоящее время известно, что для  

проникновения внутрь клетки легкого или  
кишечника вирусу COVID-19 нужны опреде 
ленные условия со стороны клеточных мем 
бран: наличие ACE2-рецептора и мембра 
но-связанной сериновой протеазы TMPRSS2  
(Transmembrane protease, serine 2), которая  
обеспечивает проникновение содержимого  
оболочки вируса в клетку и активирует вирус 
ный S-белок пепломера. Поскольку коронови 
русы SARS-CoV и SARS-CoV-2 активируются  
ферментом TMPRSS2, то его ингибиторы мо гут 
блокировать вирус [5]. Вирус SARS-CoV-2  
использует в качестве рецептора для входа в  
клетку ангиотензинпревращающий фермент 2  
(АПФ2 – мембранный белок, экзопептидаза) и  
TMPRSS2 необходим для активации вирусно го 



S-белка пепломера. Без этих структур про 
никновение вируса COVID-19 в клетку невоз 
можно. Эта аксиома может стать основой для  

применения гипокситерапии для профилак тики 
и лечения последствий коронавирусных  
инфекций. 
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Т.В.Серебровской с соавт. [1] была выдви 
нута гипотеза о потенциальной полезности так  
называемого «гипоксического кондициониро 
вания» для активации HIF-1-индуцирован ной 
цитопротекторной сигнализации (HIF-1  – 
hypoxia-inducible factor-1) с целью сниже ния 
тяжести заболевания и улучшения функ ций 
жизненно важных органов у пациентов с  
COVID-19. Авторы предположили, что актива 
ция HIF-1 α-сигнального пути в условиях уме 
ренной гипоксии будет уменьшать активность  
ACE2 и TMPRSS2 и увеличивать ADAM17  
(metalloproteinase 17) на поверхности альвео 
лоцитов и, следовательно, уменьшать инвазив 
ность SARS-CoV-2. Напротив, белковые ми 
шени HIF-1α участвуют в тяжелой гипоксией  
индуцированной активации экспрессии про 
воспалительных цитокинов и последующем  
воспалительном процессе, и фазе цитокинового  
шторма COVID-197 [6].  
Использование различных видов управляе мой 

гипоксии в лечебных и профилактических  
целях имеет древнюю историю [7]. Клиниче 

ское применение контролируемой гипоксии во 
шло в практику, начиная с 80-х годов прошлого  
века, и называлась она нормобарическая интер 
вальная гипоксическая тренировка. Доказано,  
что этот фактор обладает выраженным тера 

певтическим эффектом при различных заболе 
ваниях, сопровождающихся гипоксемией [8].  

В этом плане важно подчеркнуть, что бук 
вально недавно появилась новая клиническая  
дисциплина, получившая название «митохон 
дриальной медицины», занимающаяся про 
блемами профилактики и лечения, первичных  и 
вторичных митохондриальных нарушений  
[9,10].   

Функциональные возможности различных  
органов и тканей, а также их регенеративный  

потенциал напрямую зависят от энергетиче 
ского обеспечения, осуществляемого АТФ-про 
изводящими внутриклеточными органеллами,  

митохондриями. Известно, что при возникно 
вении различных заболеваний, в том числе и  
вирусных инфекций, повреждаются митохон 
дрии. В этом случае возникает целый каскад  

метаболических и энергетических нарушений,  

которые создают неблагоприятный патологиче 
ский фон для процессов восстановления. Кроме  

того, митохондрии обладают сигнальной функ 
цией, являются первичными сенсорами уров ня 

кислорода и как только уровень кислорода   
меняется, при участии этих внутриклеточных  
органелл, включаются механизмы адаптации. 
Если меняется содержание кислорода (на 
пример, когда человек поднимается в горы),  
митохондрии включают вначале быстрые сиг 
налы, затем начинают действовать более мед 
ленные механизмы адаптации. В конечном сче 
те, через 2-3 недели пребывания в горах человек  
адаптируется к гипоксии. А когда он опускает 
ся на уровень моря, клетки, таким образом, уже  
могут использовать кислород более экономно,  
им надо меньше кислорода, чтобы произвести  
ту же работу. В то же время установлено, что  
при использовании метода интервальной ги 
по-гипероксической тренировки этот эффект  
усиливается [11].  

При адаптации к периодической гипоксии  
повышается активность антиоксидантной сис 
темы, являющейся главной системой защиты  

клеточных мембран, снижается активность  
перекисного окисления липидов в мембранах  

клеток. Это приводит к уменьшению прони 
цаемости клеточных мембран и улучшению ра 

боты ферментных систем клеток. Ученые из Ка 
лифорнийского университета в Лос-Анджелесе  
обнаружили, что фермент каталаза может быть  
эффективен для снятия симптомов COVID-19,  

поскольку этот фермент способен подавлять  
размножение коронавируса в организме и регу 
лировать выработку цитокинов [12]. Это помо 

гает предотвратить цитокиновый шторм, что, в  
конечном счете, повышает резистентность кле 
ток внутренней поверхности альвеол в легких.  

У пациентов с бессимптомным течением  
коронавирусной инфекции отмечается повы 
шенная активность ферментов антиоксидант 
ной защиты. У этих людей наблюдается мощ 
ная ответная иммунная реакция на инфекци 
онное начало, происходит выброс свободных  
радикалов, что приводит к элиминации ви русов 
и бактерий [13]. Но, если снижена ак тивность 
супероксиддисмутазы, то возникает  системная 
мощная воспалительная реакция по  всему 
эндотелию, развивается микротромбоз  и 



нарушение микроциркуляции, формируется  
гиперэргический системный ответ, который в  
конечном итоге приводит к летальному исходу.  
И чтобы этого не произошло, надо всего лишь  
наличие в клетках клетки большого антиокси 

дативного резерва за счет активации собствен 
ных ферментов.  

В настоящее время интервальная ги 
поксическая тренировка широко и успешно  
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применяется в клинике, как в целях профилак 
тики, так и для лечения и реабилитации множе 
ства хронических заболеваний, а также в спор 
те. Тем не менее, возможности этого метода ис 
пользуются далеко не в полной мере [14].  

Известно, что горный климат полезен для  
здоровья, в горах люди болеют меньше и жи вут 
дольше. Начиная уже с 1952 г. по предложе нию 
академика Н.Н.Сиротинина используется  
адаптация к гипоксической гипоксии в горах.  С 
конца 80-х годов стала использоваться для  этой 
цели прерывистая нормобарическая ги 
поксическая терапия (ПНГ) по Р.Б.Стрелкову,  
или, как ее точнее назвали в 1992 г. по предло 
жению профессора А.З.Колчинской «нормоба 
рическая интервальная гипоксическая трени 
ровка» (ИГТ) – термин, более точно передаю 
щий механизм ее действия [14].   

ИГТ успешно применяется при бронхиаль 
ной астме, хроническом бронхите, заболева 
ниях сердечно-сосудистой системы, аллергии,  
железодефицитной анемией, при лечении и ре 
абилитации больных с хроническими неспец 
ифическими заболеваниями женской половой  
сферы, профилактики осложнений беременно 
сти, подготовки к родам беременных группы  
высокого риска, сохранения их полноценного  
потомства [11]. ИГТ – эффективное средство  
профилактики осложнений и реабилитации  
после хирургических операций. Она успешно  
используется в эндокринологии для лечения  
диабета и гипотиреоза.   

В легких при использовании гипокситера пии 
увеличивается дыхательная поверхность  и 

количество альвеол, увеличивается масса  
дыхательных мышц, происходит гипертрофия  
нейронов дыхательного центра, в результа те 

чего повышается эффективность вентиля 
ционной функции легких. И.Х.Борукаевой и  

Т.Н.Цыгановой было проведено комплексное  
обследование и лечение интервальной гипок 
сической тренировкой и энтеральной оксиге 

нотерапией 285 больных бронхиальной астмой  
[15]. Установлено, что одновременное примене 

ние адаптации к гипоксии в курсе интерваль 

ной гипоксической тренировки и энтеральной  
оксигенотерапии оказывает положительное  

влияние на состояние больных бронхиальной  
астмой легкой и средней степени тяжести. Это  
достигается, во-первых, за счет механизмов, ак 
тивирующихся при применении интервальной  

гипоксии: улучшаются процессы альвеоляр  
ной вентиляции, бронхиальной проходимости,  
увеличивается доля альвеолярной вентиляции  в 
минутном объеме дыхания, что способство вало 
уменьшению функционально мертвого  
пространства. Изменения состава и количе ства 
конденсата выдыхаемого воздуха свиде 
тельствовали о нормализации мукоцилиарного  
клиренса в дыхательных путях и улучшении  
метаболических процессов в легочной ткани,  
что свидетельствовало об уменьшении гипок 
сии и вызвано как активацией компенсаторных  
реакций при применении интервальной гипок 
сической тренировки, так и действием оксиге 
нотерапии на бронхиальное дерево. Комбини 
рованный прием кислородных коктейлей и ги 
покситерапии привели к улучшению всех зве 
ньев функциональной системы, что отразилось  
на нормализации кислородного режима орга 
низма больных. В результате нормализации по 
казателей функциональной системы дыхания  и 
кислородного режима организма больных  
бронхиальной астмой после комбинированно го 
метода лечения улучшилось клиническое  
течение астмы, увеличилось время ремиссии.  
Таким образом, комбинированное применение  
интервальной гипоксической тренировки и  
энтеральной оксигенотерапии может успешно  
применяться для лечения больных бронхиаль 
ной астмой легкой и средней степени тяжести.   

Итак, метод гипокситерапии не является  
методом лечения или профилактики какого-то  
специфического заболевания. Он повышает  
неспецифическую резистентность организма,  
благодаря чему достигается эффект лечения и  
профилактики многих заболеваний, устойчи  
вости организма к различным неблагоприят 
ным воздействиям, повышению физической и  
умственной работоспособности [14].  

С 2010 года в медицинской практике стали  
применять интервальную гипо-гипероксиче 



скую тренировку. При этом способом достиже 
ния резистентности организма явилось приме 
нение в качестве фактора адаптации периоди 
ческого воздействия газовой среды с различ 

ным уровнем кислорода как ниже, так и выше 
нормы, т.е. попеременное сочетание гипоксии и 

гипероксии. Известно, что фактором развития  
устойчивости организма является не только  

собственно действие гипоксии, но и действие  
перехода от гипоксии к нормоксии – к реокси 
генации. При этом образуются активные фор 

мы кислорода, которые, как известно, обладают  
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при высоких концентрациях повреждающим  
эффектом [16].   

Доказано, что АФК (активные формы кис 
лорода) принимают участие в начальных эта пах 
внутриклеточной редокс-сигнализации,  
запускающей передачу сигнала к клеточному  
ядру. В результате редокс-сигнализация при 
водит к насыщению клетки молекулами, повы 
шающими ее защиту от повреждающих воздей 
ствий, причем эндогенная, т.е. сформировавша 
яся в самой клетке защита гораздо эффективней  
внешней, с помощью экзогенных добавок. Была  
сформулирована концепция участия активных  
форм кислорода в механизмах повышения не 
специфической компоненты резистентности  
организма при периодически действующем  
факторе [17]. Поступающий при адаптации к  
периодической гипоксии свободнорадикаль ный 
сигнал вызывает повышение резистент ности 
клеток к действию самых различных  
повреждающих факторов. В этих условиях  
возможно усиление интенсивности свободно 
радикального сигнала не за счет углубления  
гипоксического воздействия, а за счет добавле 
ния гипероксии. И это стало важным обосно 
ванием в создании нового поколения гипокси 
катора [18]. Выяснилось, что адаптация к соче 
танному применению гипоксии и гипероксии  
обладает выраженным защитным эффектом и  
адаптационный эффект достигается значитель 
но раньше, чем при использовании для адапта 
ции только периодов гипоксии.  

Интервальная гипо-гипероксическая тре 
нировка является признанным, в том числе  
международным научным сообществом, мето 
дом повышения неспецифической резистентно 
сти организма человека и его устойчивости к  
различным патологическим факторам окружа 
ющей среды, в том числе инфекционным [14].  
Этот немедикаментозный аппаратный метод  
лечения, профилактики и реабилитации приме 
няется в нашей отечественной медицине с 1982  
года. Суть метода – в дыхании газовой смесью  
с пониженным (от 9 до 16% О2), а затем с по 

вышенным (до 37% содержанием кислорода)  
[14,18].  

В настоящее время Министерством здра 
воохранения Российской Федерации выпуще ны 
Временные методические рекомендации   

(профилактика, диагностика и лечение новой  
короновирусной инфекции) [19]. В разделе  
Медицинской реабилитации 2-го этапа было  
рекомендовано проведение нормобарической  
гипокситерапии с целью насыщения тканей  
кислородом, увеличения органного кровотока,  
улучшения тканевого дыхания и уменьшения  
альвеолярной гипоксии с учетом противопока 
заний к методу.  

Для этих целей была разработана (патент  
№ 2301686, 2007, аппарат для гипо-, гиперокси 
терапии [20]) установка для получения гипок 
сических и гипероксических газовых смесей  
ГИПО-ОКСИ-1 (торговая марка OXYTERRA),  
который позволяет получать из окружающе го 
воздуха как гипоксические газовые смеси с  
содержанием кислорода от 7 до 21% кислорода,  
так и гипероксические смеси (до 37% О2). На 
личие дополнительных приборов – валюметра  
и пульсоксиметра, вариабельности сердечного  
ритма, смещение сегмента ST, позволяет вести  
определение многих функциональных показа 
телей: дыхательного объема, минутного объе ма 
дыхания, его частоты, максимальной венти 
ляции легких, частота сердечных сокращений,  
насыщение гемоглобина кислородом, непре 
рывный ЭКГ-мониторинг с анализом сегмента  
S-T [18].  

Перечисленное позволяет предложить ис 
пользовать аппарат не только для проведения  
ИГТ, но и в качестве диагностического прибо 
ра, позволяющего оценивать и контролировать  
состояние организма пациентов. В настоящее  
время прибор прошел практически все испы 
тания, получено регистрационное удостовере 
ние №2009/06438и в настоящее время налажено  
промышленное производство.   

Таким образом, интервальная гипо-гипе 
роксическая тренировка как эффективный не 
специфический метод повышения защитных  
сил организма незаменима и в профилактике  



вирусной инфекции и в реабилитации после ви 
русной пневмонии, а также как метод, снижаю 
щий тяжесть протекания вирусной инфекции в  
случае заражения. И что очень важно, сочетан 

ное применение гипоксии и гипероксии приво 
дит к более выраженному насыщению крови  
кислородом (сатурации) и к повышению ее кис 
лородной емкости.  
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эритроцитов, который более выражен при добавлении донора газотрансмиттера монооксида  азота 

(нитроглицерина) и не отмечается при введении сероводорода. Инкубация эритроцитарной  
суспензии с озоном обуславливает развитие окислительного стресса, проявляющееся ростом кон 

центраций диеновых конъюгатов, малонового диальдегида, а также снижением активности катала 
зы, что свидетельствует о перегрузке механизмов антиоксидантной защиты. Нитроглицерин и ги 

дросульфид натрия не меняют активирующего действия озона на процессы свободнорадикального  
окисления, однако активируют ферментативное звено антиоксидантной защиты каталазу. 

Ключевые слова:эритроциты, озон, газотрансмиттер, монооксид азота, сероводород.  

ОЗОНДУН ГИПОКСИЯНЫН АДАПТАЦИЯЛЫК ПРОЦЕССТЕРИНЕ  
КОШКОН САЛЫМЫ  

Аннотация. Озондун таасирине эритроциттердин жооп берүү өзгөчөлүктөрү in vitro экспери 
менттеринде бааланган. Эритроциттердин суспензиясында кычкылтек ташуу көрсөткүчтөрүнө бул  

газдын таасиринин жогорулашы аныкталды, ал азот оксидинин донордук газ өткөргүчүнүн (ни 
троглицерин) кошулушу менен көбүрөөк байкалат жана күкүрт суутектин киришинде байкалбайт.  
Эритроцит суспензиясынын озон менен инкубацияланышы диен конъюгаттарынын, малондиаль 
дегиддин концентрациясынын жогорулашынан жана каталаза активдүүлүгүнүн төмөндөшүнөн  
көрүнүп турган кычкылдануу стрессинин өнүгүшүн шарттайт, бул антиоксиданттык коргонуу  
механизмдеринин ашыкча жүктөлүшүн көрсөтөт. Нитроглицерин жана натрий гидросульфиди  

озондун эркин радикалдык кычкылдануу процесстерине активдештирүүчү таасирин өзгөртпөйт,  
бирок антиоксиданттык коргонуу каталазасынын ферменттик байланышын активдештирет. 

Негизги сөздөр: эритроциттер, озон, газ өткөргүч, азот оксиди, күкүрттүү суутек.  

CONTRIBUTION OF OZONE TO ADAPTATION PROCESSES TO HYPOXIA  

Abstract. The evaluation of the features of the erythrocyte response to the action of ozone in  
experiments in vitro was carried out. An increase in the effect of this gas on the parameters of oxygen  
transport in a suspension of erythrocytes was revealed, which is more pronounced with the addition of a  
donor of gas-transmitter nitrogen monoxide (nitroglycerin) and is not observed with the introduction of  
hydrogen sulfide.Incubation of erythrocyte suspension with ozone causes the development of oxidative  
stress, which is manifested by an increase in the concentrations of diene conjugates, malondialdehyde, and 
a  decrease in catalase activity, which indicates an overload of antioxidant defense mechanisms. 
Nitroglycerin  and sodium hydrosulfide do not change the activating effect of ozone on the processes of 
free radical  oxidation, however, they activate the enzymatic link of the antioxidant defense catalase.  

Key words: erythrocytes, ozone, gas transmitter, nitrogen monoxide, hydrogen sulfide. 
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Введение  
Красные кровяные клетки участвуют в  

метаболизме газотрансмиттера монооксида  
азота (NO): его образовании и элиминации  [1]. 
В гипоксических условиях существенным  
источником NO могут быть эритроциты. Кро  
ме того, было показано, что данные клетки мо 
гут способствовать продукции сероводорода  
(H2S) [2]. Образование нитрозилгемоглобина  
усиливается сульфидом и показывает наличие  
перекрестных взаимодействий между данными  
газотрансмиттерами в эритроцитах [3]. Одним  
из факторов, влияющих на систему газотранс 
миттеров, является озон (О3). О3 влияет на  
функциональное состояние организма, в част 
ности, на систему крови [4]. Проведённые ранее  
нами исследования доказывают эффект озона  
на кислородтранспортную функцию (КТФ)  
крови, который ещё больше увеличивается  при 
добавлении нитроглицерина [5]. Данный  газ 
проявляет свои эффекты, в том числе и за  счёт 
воздействия на NO-генерирующую систе му [6]. 
Эритроциты выполняют важную роль  в 
развитии окислительного стресса, влияя на  
биодоступность NO [7]. В связи с наличием  
высокоактивных оксидантов эритроциты хоро 
шо оснащены антиоксидантными системами,  в 
иерархии данных процессов особое место  
занимают газотрансмиттерные механизмы.  
Воздействие O3 на кровь приводит к активации  
процессов перекисного липидов клеточных  
мембран и способствует синтезу пероксида во 
дорода [8]. Сероводород может предотвращать  
развитие окислительного стресса у мышей, ко 
торым вводили O3 [9]. Другой газотрансмиттер  
NO также участвует в восстановлении окисли 
тельно-восстановительного баланса в условиях  
введения озона. Ранее нами было показано, что  
инкубация крови с озонированным изотони 
ческим раствором хлорида натрия приводит к  
увеличению содержания диеновых конъюгатов  
(ДК), малонового альдегида (МДА) и актив 
ности каталазы в эритроцитарной массе [10].  
Однако вклад озона в процессы адаптации к  
гипоксии непосредственно в эритроцитарной  
суспензии при участии доноров газотрансмит  
теров остаётся недостаточно изученым. Цель. 
Оценить вклад озона в адаптацион ные 
процессы к гипоксии.  

Методика. Опыты были выполнены на  

суспензии эритроцитов. Образцы крови (n=10)   
торые предварительно центрифугировали при  
3000 об/мин в течение 10 минут для разделения  
плазмы и эритроцитов, затем дважды промы 
вали охлаждённым изотоническим раствором.  
К эритроцитарной массе добавляли озониро 
ванный изотонический раствор хлорида натрия  
в объёме 1 мл (в контроль без озонирования) и  
0,1 мл растворов, содержащих газотрансмит 
теры (в 3-ю – нитроглицерин в конечной кон 
центрации 0,05 ммоль/л, 4-ю – гидросульфид  
натрия в конечной концентрации 0,38 ммоль/л),  
в остальные группы – изотонический раствор  
хлорида натрия, после чего пробы перемеши 
вались. Время инкубации составляло 60 мин.  
Изотонический раствор хлорида натрия барба 
тировался озоно-кислородной смесью, которая  
создавалась озонотерапевтической установкой  
УОТА-60-01-Медозон (Россия).  

Показатели КТФ крови определяли на га 
зоанализаторе StatProfilepHOxplusL(США) при  
37°С: парциальное давление кислорода (рО2),  

степень оксигенации (SO2
). Сродство гемогло 

бина к кислороду (СГК) оценивали спектрофо 
тометрическим методом по показателю р50реал  

(рО2 крови при 50% насыщении ее кислородом).  
По формулам Severinghaus рассчитывали зна  
чение р50станд и положение кривой диссоциации  
оксигемоглобина (КДО).   

Активность свободнорадикальных про 
цессов оценивали по содержанию первичных  
(диеновых (ДК) и промежуточных (малоновый  
диальдегид (МДА)) продуктов перекисного  
окисления липидов (ПОЛ) в эритроцитарной  
массе. Для определения активности каталазы в  
гемолизатах использовали метод М. Королюк,  
основанный на спектрофотометрической ре 
гистрации количества окрашенного продукта  
реакции Н2О2 с молибденовокислым аммонием,  
имеющим максимальное светопоглощение при  
длине волны 410 нм.   

Все показатели проверяли на соответствие  
признака закону нормального распределения  с 
использованием критерия Шапиро-Уилка. С  
учетом этого была использована непараметри  
ческая статистика с применением программы  
«Statistica 10.0». Результаты представлены как  
медиана (Ме), 25-й и 75-йквартильный размах.  
Уровень статистической значимости принима  
ли за р<0,05.  
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к росту основных показателей КТФ суспензии  
эритроцитов, таких как SO2, pO2, р50реал, р50станд  

и смещению КДО вправо в сравнении с кон 
трольной группой. Отмечается увеличение SO2 

на 121,8% р<0,05; pO2
 на 74,1% р<0,05; показа 

теля СГК р50реал
 21,43 % р<0,05. Подобная тен 

денция сохраняется и по отношению к р50станд.  
При анализе параметров кислотно-основного  
баланса значимых изменений не выявлено. Ни 
троглицерин усиливает эффект данного газа  на 
КТФ суспензии эритроцитов в заданных  
условиях, SO2 и рО2 увеличиваются на 12,54%  
p<0,05 и на 21,04% p<0,05 соответственно по от  
ношению к группе в которую предварительно  
добавлялся озон. Показатель р50реал возрастает  
на 7,5% p<0,05 и сдвиг КДО вправо становится  
более выраженным. Гидросульфид натрия не  
оказывает подобного эффекта.  

Содержание МДА в эритроцитарной су 
спензии при добавлении озона возрастает на  
85% (р<0,05), ДК на 77% (р<0,05) в сравнении  
с контрольной группой. Активность каталазы  
уменьшается на 44% (р<0,05). Добавление ни 
троглицерина и гидросульфида натрия приво 
дит к увеличению активности фермента на 46  
% (р<0,05) и на 44% (р<0,05) соответственно,  в 
сравнении с группой эритроцитарная суспен зия 
с добавлением озона. Значимых изменений  
показателей перекисного окисления липидов в  
данных группах не выявлено.  

Эритроциты являются важной мишенью  для 
действия озона в сравнении с другими  

форменными элементами. Данный газ улуч 
шает доставку кислорода за счёт гексозомо 

нофосфатного шунта, способствуя активации  
2,3-дифосфоглицерат (ДФГ) мутазы, что в ито 
ге приводит к сдвигу КДО вправо [11]. На наш  

взгляд, кроме данного механизма могут рабо 
тать и другие, в частности, опосредованные  
газотрансмиттерами. Эритроциты содержат  
эритроцитарную NO-синтазу, которая проду 

цирует NO [12]. Наши данные показывают, что  
эффект газотрансмиттеров неоднозначен, так  

добавление экзогенного донора монооксида  
азота (нитроглицерина) усиливает влияние О3 на 

КТФ эритроцитарной суспензии, а гидро 
сульфид натрия подобным эффектом не обла 

дает. Высвобождение NO из красных кровяных  

клеток регулируется изменениями pO2 в крови,  

а наличие О3
, способствует росту данного па 

раметра.   
Постоянное воздействие на эритроциты  

множества различных оксидантов способст вует 
формированию у них мощной системы  
внутриклеточной антиоксидантной защиты.  
При нейтрализации которых образуется перок 
сид водорода, что и приводит к возрастанию  
активности каталазы [13], однако в наших ис 
следованиях активность фермента снизилась,  
данный факт свидетельствует о перегрузке  
антиокислительных механизмов. В мембран ной 
фракции эритроцитов озон, как источник  
кислорода, реагирует с NO, приводя к образо 
ванию сильнодействующего окислителя перок 
синитрита [14]. Последующее окисление метге 
моглобина пероксинитритом может привести к  
синтезу глобиновых радикалов, которые усили 
вают прооксидантную активность в эритроци 
тах [15].  

Таким образом, полученные нами данные  
реализуются при участии газотрансмиттеров, в  

частности, NO, но не H2
S, что и демонстриру 

ютособенности эритроцитарного ответа на дей 
ствие озона на показатели КТФ, за счёт влия  

ния на NO-продуцирующую функцию красных  
кровяных клеток при добавлении донора моно 
оксида азота (нитроглицерина). Однако следует  
отметить, что наблюдается свободнорадикаль 
ное повреждение клеток озоном.  

Заключение. Физиологические эффекты  
О3 реализуются через эритроцитарное звено,  
что проявляется в росте следующих показа 
телей КТФ суспензии эритроцитов: рО2, SO2,  
р50реал и р50станд. Добавление нитроглицерина  в 
заданных условиях приводит к усилению эф  
фекта данного фактора на КТФ эритроцитов и  
более выраженному сдвигу КДО вправо, а ги 
дросульфид натрия подобного действия не ока 
зывает.Инкубация эритроцитарной суспензии  с 
озонированным изотоническим раствором  
хлорида натрия обуславливает развитие окис 
лительного стресса (рост ДК, МДА), снижение  
активности каталазы свидетельствует о пере 
грузке механизмов антиоксидантной защиты.  
Доноры газотрансмиттеров (нитроглицерин,  
гидросульфид натрия) не меняют активиру 
ющего действия озона на процессы свободно 
радикального окисления, однако активируют  



ферментативное звено антиоксидантной защи 
ты каталазу.  
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СУКЦИНАТСОДЕРЖАЩИЕ АНТИГИПОКСАНТЫ В ЛЕЧЕНИИ   
АСТЕНИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ  

Аннотация. У больных с астеническими расстройствами (134 хирургических больных, пере 
несших сочетанную травму, 116 неврологических больных, перенесших закрытую черепно-мозго 
вую травму, 142 больных с невротическими и связанными со стрессом расстройствами, 148 стра 
дающих алкоголизмом) изучали клинические особенности астенического симптомокомплекса   
методами клинико-психологического опроса с использованием многочисленных шкал для оценки  
эмоционального состояния, когнитивных процессов, отношения к болезни, самочувствия, настро 
ения и активности, с целью разделения их на подгруппы (рандомизации) и проведения фармаколо 
гической коррекции астенических проявлений с помощью сукцинатсодержащих метаболических  
протекторов, обладающих свойствами антигипоксантов (мексикор, цитофлавин, метапрот плюс).  
Работа доказывает, что астенический симптомокомплекс подвергается редукции при назначении  
фармакологических веществ нейрометаболического типа действия, преимущественно содержа щих 
в своей структуре янтарную кислоту (мексикор, цитофлавин, метапрот плюс). Эти препараты  
имеют преимущества в эффективности в сравнении с сукцинатнесодержащими метаболическими  
протекторами (эмоксипин, рибоксин, метапрот).  

Ключевые слова: астенический синдром, нейрометаболическая терапия, антигипоксанты,  
янтарная кислота.  

АСТЕНИЯЛЫК БУЗУЛУУЛАРДЫ ДАРЫЛООДО СУКЦИНАТТУУ  
АНТИГИПОКСАНТТАР  

Аннотация. Астениялык бузулуулар менен ооруган бейтаптарда (кошулма жаракат алган 134  
хирургиялык пациент, 116 баш мээнин жабык жаракаты бар неврологиялык пациент, 142 невроти 
калык жана стресске байланыштуу бузулуулар менен ооругандар, 148 алкоголизм менен ооруган 
дар) астенияалык симптомдордун комплексинин клиникалык белгилери болгон. Эмоционалдык  
абалды, когнитивдик процесстерди, ооруга болгон мамилени, бейпилдикти, маанайды жана ак 
тивдүүлүктү баалоо үчүн көп сандаган шкалаларды колдонуу менен клиникалык-психологиялык  
интервью методдору менен, аларды подгруппаларга бөлүү (рандомизация) жана фармакологиялык  
коррекциялоо жүргүзүү, астеникалык көрүнүштөр, антигипоксанттардын касиетине ээ сукци натты 
камтыган метаболикалык коргоочулардын жардамы менен изилденет. (Mexicor, Cytoflavin,  metaprot 
plus). Нейрометаболикалык таасир этүүчү типтеги фармакологиялык заттар, негизинен  
структурасында сукцин кислотасын (Mexicor, Cytoflavin, Metaprot Plus) камтыган фармакология 
лык заттар дайындалганда астениялык симптомдордун комплекси азаярын иш далилдейт.   

Бул дары-дармектер сукцинатсыз метаболикалык коргоочуларга (эмоксипин, рибоксин, мета 
прот) салыштырмалуу натыйжалуулугу боюнча артыкчылыктарга ээ.  

Негизги сөздөр: астеникалык синдром, нейрометаболикалык терапия, антигипоксанттар, ян 
тарь кислотасы. 
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SUCCINATE-CONTAINING ANTIHYPOXANTS IN THE TREATMENT  
OF ASTHENIC DISORDERS  

Absrtact. In patients with asthenic disorders (134 surgical patients who had a concomitant injury,  
116 neurological patients who had a closed craniocerebral injury, 142 patients with neurotic and stress 
related disorders, 148 suffering from alcoholism), the clinical features of the asthenic symptom complex  
were studied by methods of clinical and psychological interviews with using numerous scales to assess  
the emotional state, cognitive processes, attitudes towards the disease, well-being, mood and activity, in  
order to divide them into subgroups (randomization) and carry out pharmacological correction of asthenic  
manifestations with the help of succinate-containing metabolic protectors that have the properties of  
antihypoxants (Mexicor, Cytoflavin, Metaprot plus). The work proves that the asthenic symptom complex  
undergoes reduction when pharmacological substances of the neurometabolic type of action are 



prescribed,  mainly containing succinic acid in their structure (Mexicor, Cytoflavin, Metaprot plus). These 
drugs  have advantages in efficiency in comparison with succinate-free metabolic protectors (emoxipin, 
riboxin,  metaprot).  

Key words: asthenic syndrome, neurometabolic therapy, antihypoxants, succinic acid.  

Астенические расстройства представляют  
собой весьма распространенные нарушения,  
часто встречающиеся в клинической практи ке. 
Астения проявляется в разных клинических  
формах, приводя к усложнению структуры бо 
лезненного состояния, развитию не только асте 
нических жалоб, но и многочисленными сомати 
ческих, прежде всего, вегетативно-сосудистых  
нарушений. Это создает определенные труд 
ности в подборе эффективных средств коррек 
ции ее проявлений. Важно отметить, что асте 
нические проявления (синдромы), как правило,  
формируются в период реконвалесценции после  
инфекционных болезней и экзогенных интокси 
каций, нередко встречаются в исходе соматиче 
ских заболеваний, травм и ранений, отмечаются  
при многих профессиональных заболеваниях,  
связанных с чрезмерными нагрузками и хрони 
ческими стрессирующими воздействиями [4, 9].  
С медицинской точки зрения астения – это ано 
мальная, спонтанная вялость, возникающая без  
нагрузки, продолжающаяся долго и не прохо 
дящая после отдыха [1-3, 6]. Астения изменяет  
физические и интеллектуальные способности  
человека, что существенно отражается на его  
активности на работе и в семейной жизни. Это  
часто сопровождается нарушениями сна, раз 
дражительностью, когнитивными дисфункция 
ми, пессимистической самооценкой, снижением  
мотиваций и сексуальными нарушениями. С по 
зиций этиологии астенические состояния делят  
на две большие группы – физиогенные (сомато 
генные) и психогенные астении [2, 4].  

Для лечения астенических расстройств ис 
пользуют различные психотерапевтические ме  

тоды, широкий спектр психофармакологических  
средств, главным образом транквилизирующих,  
антидепрессантных, иногда антипсихотических,  
многочисленные симптоматические средства  
для лечения основных заболеваний, в том числе  
анальгетики, антиостеопорозные, антитромбо  
тические, антигипертензивные и др. [7, 8].  В 
последние годы для лечения астениче ских 
состояний соматогенного и психогенного  
происхождения стали активно использовать  
препараты ноотропного типа действия [5, 8].  
Среди них высокую активность проявили как  
классические ноотропы типа пирацетама, пири 
дитола, пантогама [2, 5], так и ноотропоподоб 
ные препараты (кортексин, фенибут, пирроксан,  
мексидол) с выраженным анксиолитическим  
компонентом в механизме действия [2]. Одна ко 
до настоящего времени нет общепринятых  
установившихся представлений о назначении  
подобных препаратов, дозах и продолжитель 
ности курсового лечения, предпочтительности  
тех или иных средств при различных формах  
астенического симпотомокомплекса. Поэтому  с 
клинической точки зрения важны понятные  и 
доказательные представления о дифференци 
рованном назначении метаботропных препара 
тов при той или иной форме астении (сомато 
генной, психогенной, адаптационной, смешан 
ной). Именно эти соображения и легли в основу  
выполнения настоящей работы.  

Целью исследования была разработка  
принципов рационального фармакологического  
дифференцированного лечения астенических  
расстройств разного генеза с помощью сукци  
натсодержащих метаболических протекторов.  
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Методы исследования. В качестве объ екта 
исследования были выбраны хирургиче ские 
больные и пострадавшие с сочетанными  
травмами (n=134), больные с невротическими  и 
связанными со стрессом расстройствами  
(n=142), больные, перенесшие закрытую травму  
головного мозга (n=116) и больные с сформиро 
вавшейся зависимостью от алкоголя (алкого 
лизмом II стадии) в постабстинентный период  
(n=148).  

С целью оценки астенических рас стройств 
использовали психопатологический,  
анамнестический, экспериментально-психоло 
гический и психофизиологический методы об 
следования больных и пострадавших.   

Из клинико-психологических методов  
применяли Айовскую шкалу астении (Iova 

FatigueScale, или IFS); опросник выраженности  
психопатологической симптоматики (SCL-90-R)  

для оценки наличия и выраженности болезнен 
ных проявлений; госпитальную шкалу Гамиль 

тона для оценки депрессии (Hamilton psychiatric  



rating scale for depression, или HDS, или 
HAMD);  шкалу тревоги Гамильтона (Hamilton 

anxiety  scale, или НАМА); шкалу общего 
клинического  впечатления CGI, которая 
включает две подшка лы – шкалу оценки 

степени тяжести заболева  
ния (CGI-S) и шкалу общего улучшения клини 
ческой картины заболевания (CGI-I); опросник  
«Мини-Мульт», представляющий собой сокра 
щенный вариант американского Миннесотского  
опросника ММРI; опросник симптомов отмены; 
из психофизиологических методов – тест на за 
поминание 10 слов (для оценки когнитивного  
компонента по А.Р. Лурия) и теппинг-тест для   
оценки общей работоспособности [1–3].  
Дизайн исследования представлял собой  

двойное слепое плацебо-контролируемое ран 
домизированное сравнительное исследование  в 
парах сукцинатнесодержащих и сукцинатсо 
держащих препаратов (табл. 1). В ходе иссле 
дования предполагали выяснить, является ли  
включение янтарной кислоты в состав (струк 
туру) препарата фактором усиления его анти 
астенических свойств или же оно нейтрально  
[10]. Все препараты по механизму действия  
относятся к средствам метаболического типа  
действия (метаболическим активаторам). Для  
сравнения формировали две группы активного  
контроля, включающего плацебо (получавшие  
внутримышечно раствор или внутрь таблетки  
или капсулы), повторяющего форму исследуе 
мого препарата.  

Таблица 1. Характеристика фармакологических препаратов 

Химическое или   
международное   

непатентованное название 

Торговое   
название  

Производитель  Лекарственн
ая  форма 

Кратность   
введения 

Метилэтилпиридинол  Эмоксипин  ООО МЦ   
«Эллара», 
Москва,  Россия 

1%-ный  
раствор по 2 
мл в/м 

1 раз в 
сутки 

Этилметилгидроксипириди
на  сукцинат 

Мексикор  ООО МЦ   
«Эллара», 
Москва,  Россия 

5%-ный  
раствор по 2 
мл  в/м 

1 раз в 
сутки 

Инозин (гипоксантина   
нуклеозид) 

Рибоксин  ПАО 
«Биосинтез», 
Пенза, Россия 

табл по 0,02 г  2 раза в 
день 

Янтарная кислота 
+инозин + никотинамид 
+рибофлавин  
+N-метилглюкамин 

 лавин ООО НПФФ  
(Санкт Петербург, 

Россия) 

таблпо 0,38 мг  2 раза в 
день 

Этилтиобензимидазола   
гидробромид 

Метапрот  ЗАО «Сотекс»,  
Москва, Россия 

капс по 0,25 г  2 раза в 
день 

Этилтиобензимидазола   
гидробромид + 
янтарная  кислота 

Метапрот   
плюс 

ООО НПФ   
«Антивирал»,  
Санкт-Петербу
рг,  Россия 

капс по 0,175 
г  

2 раза в 
день 
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Курс назначения препаратов (эмоксипин/ 
мексикор, рибоксин/цитофлавин и метапрот/ 

метапрот плюс и плацебо) составлял 15 дней.  
Все больные разделены на группы не менее  

13-15 человек в каждой, получавших различные  
схемы лечения в соответствии с протоколом  



клинических исследований.   
Эффективность препаратов в ходе иссле 

дования оценивали по динамике показателей  
клинико-психологических шкал, анализа пока 
зателей опросника побочной симптоматики, а  
также лабораторных показателей оксидантного  
и антиоксидантного статуса.  

Результаты исследования. В результате  
проведенных исследований получены новые  
данные о развитии астенического симптомо 
комплекса у разных категорий больных и по 
страдавших (перенесших сочетанную травму,  
закрытую черепно-мозговую травму, с невро 
тическими и связанными со стрессом расстрой 
ствами, страдающих алкоголизмом), который  
проявляются повышенной тревожностью, де 
прессивностью, психической и физической  
утомляемостью, слабостью, рассеянностью,  
рассредоточенностью внимания, снижением  
физической и умственной работоспособности,  
потребностью в значительном отдыхе, высо кой 
психической истощаемостью, нарушени ями 
социальной адаптации. Доказано, что все  
астенические расстройства требуют лечения,  
независимо от основного заболевания. Наибо 
лее типична клиническая картина астеническо 
го синдрома для пострадавших с сочетанными  
травмами. У них выявлена прямая зависимость  
выраженности астенических нарушений от сте 
пени тяжести травмы и степени тяжести сома 
тического состояния, что связано с истощением  
энергетического ресурса вследствие получен 
ных травм.   

Структурирование астенического симпто 
мокомплекса у каждого больного зависело от  
ряда факторов, основными из которых были  

травматическое воздействие, общесоматиче ское 
состояние, а также преморбидные черты  

личности. Основными клиническими вариан 
тами расстройств астенического спектра у по 

страдавших с сочетанными травмами являются:  
астено-депрессивный, тревожноастенический,  
астеноэйфорический, астеноипохондрический,  

астеноадинамический и астено-сенситивный.  
Проведенный клинико-психологические иссле 

дования подтвердили основные клинические   
варианты астенического симптомокомплекса и  
позволили выделить два клинических вариан та 
(формы): 1) гиперстеническую, для которой  

типичны преимущественно тревожность, не 
устойчивость аффективных проявлений, кон 
фликтность, суетливость, высокая психическая  
и физическая истощаемость, и 2) гипостениче 
скую, которая характеризуются пассивностью,  
безынициативностью, вялостью и однообрази 
ем эмоциональных проявлений, двигательной и  
идеаторной заторможенностью. Данное разде 
ление было важно для проведения фармаколо 
гической коррекции препаратами метаболиче 
ского типа действия.  

Метаболические протекторы, содержащие  
(мексикор, цитофлавин, метапрот плюс) или не  
содержащие (эмоксипин, рибоксин, метапрот)  
сукцинат в своей структуре, проявляли доста  
точно высокую клиническую эффективность  в 
устранении либо уменьшении астеническо го 
симпотомокомплекса у всех изученных ка 
тегорий больных. В большинстве своем было  
показано, что антиастеническое действие наи 
более выражено при курсовом (2-недельном)  
назначении сукцинатсодержащих препаратов  
(цитофлавин, метапрот плюс, мексикор) в срав 
нении с сукцинатнесодержащими метаболи 
ческими протекторами (эмоксипин, рибоксин,  
метапрот). Оно проявлялось собственно про 
тивоастеническим, антидепрессантным, про 
тивотревожным, ноотропоподобным (когни 
тивным) и положительным общесоматическим  
действием препаратов.   

Такой тип действия сохранялся для хирур 
гических больных, перенесших сочетанную  

травму либо закрытую изолированную травму  
головного мозга. У больных с невротически ми 

и связанными со стрессом расстройствами  
антиастеническую активность проявляли как  

классические анксиолитики (феназепам), так и  
метаболические протекторы, в основном сук 

цинатсодержащие препараты (мексикор, цито 
флавин и метапрот плюс), которые нормализо 

вали и общесоматические симптомы (уменьша 
ли слабость, истощаемость, проявления вегета 

тивной дисфункции, улучшали настроение и  
сон) и нервно-психические нарушения (умень 
шали обсессии, тревогу, депрессивность и пси 
хотические симптомы). У больных со сформи 

рованной зависимостью от алкоголя (алкого 
лизмом II стадии) антиастеническое действие  
сукцинатсодержащих препаратов (мексикор,  
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цитофлавин и метапрот плюс), помимо обще 

соматического и нервно-психического компо 
нентов, проявлялось значительным (на 68-76%)  
снижением мотивации употребления алкоголя.   



Крайне важно, что сукцинатсодержащие  
препараты (мексикор, цитофлавин и метапрот  
плюс) эффективны не только как средства кли 
нической поддержки разных категорий боль 
ных с астеническим симптомокомплексом, но  и 
как средства профилактики потенциальных  
астенических расстройств у категорий здоро 
вых лиц в период чрезмерных нагрузок. Так,  у 
спортсменов высоких достижений при выра 
женных (субмаксимальных) нагрузках в межсо 
ревновательный период сукцинатсодержащие  
препараты (мексикор, цитофлавин и метапрот  
плюс), назначаемые коротким курсом (2 неде 
ли), способствовали быстрому восстановлению  
сниженных функциональных показателей, вы 
званных повышенными физическими и нерв 
но-психическими нагрузками (перетрениро 
ванностью). Важно, что для контроля эффек 
тивности лечения астенических проявлений у  
разных категорий больных и здоровых лиц при  
чрезмерных нагрузках можно использовать  
простые биохимические тесты, оценивающие  
динамику перекисного окисления липидов и  
состояние антиоксидантных систем в крови.  В 
процессе лечения метаболическими про 
текторами показатели перекисного окисления  
липидов (содержание диеновых конъюгатов и  
малонового диальдегида), как правило, снижа 
ются, а активность антиокислительных систем  
(активность супероксиддисмутазы, уровень  
восстановленного глутатиона) повышается, что  
позволяет расценить указанные показатели как  
адекватные маркеры редукции астенического  
состояния больных [5].   

Список литературы:  
Заключение. Полученные результаты по 

зволяют привлечь внимание специалистов к  

астеническому симптомокомплексу, разви 
вающемуся у разных категорий больных (пе 
ренесших сочетанную травму, закрытую че 
репно-мозговую травму, с невротическими  и 
связанными со стрессом расстройствами,  
страдающих алкоголизмом). Астенические  
нарушения, как правило, не лечат фармако 
логически, несмотря на их важность и широ 
кую представленность в клиническом статусе  
больных (более 60% пациентов имеют жалобы  
на астенические проявления). В то же время, в  
структуре многих болезней они утяжеляют их  
течение и требуют внимания и решения с по 
мощью назначения средств метаболической  
терапии. Итак, клинически целесообразно вы 
делять астенический симптомокомплекс в ка 
честве терапевтической мишени для улучше ния 
психического и соматического здоровья  
пациента. Работа доказывает, что астенический  
симптомокомплекс подвергается редукции при  
назначении фармакологических веществ ней 
рометаболического типа действия, преимуще 
ственно содержащих в своей структуре янтар 
ную кислоту (мексикор, цитофлавин, метапрот  
плюс). Эти препараты имеют преимущества в  
эффективности в сравнении с сукцинатнесо 
держащими метаболическими протекторами  
(эмоксипин, рибоксин, метапрот). Исходя из  
полученных данных, курс лечения сукцинат 
содержащими метаболическими протекторами  
должен составлять не менее 2-3-х недель, в те 
чение которых разворачивается положительное  
терапевтическое действие данных препаратов.  
Данные препараты могут назначаться как в го 
спитальном, так и в амбулаторном звене. При  
этом допустим как парентеральный, так и перо 
ральный способ введения препаратов нейроме 
таболического типа действия.  
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НЕОДНОРОДНОСТЬ ИЗМЕНЕНИЙ КАПИЛЛЯРНОГО РУСЛА РАЗНЫХ ЗОН  
НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ АДАПТАЦИИ К ГИПОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ Аннотация. 
Исследование проводилось на лабораторных крысах-самцах. Гипобарическая ги поксия 
моделировалась путем разрежения воздуха в барокамере, имитирующей подъемы на высо ту 
6000–6500 м над ур.м. Гипоксические воздействия на организм проводились в течение 1,3,7,15,30  
суток. Установлено, что на всем протяжении эксперимента морфометрические показатели интра 
огранного микрогемоциркуляторного русла надпочечников повышены во всех зонах коры и в моз 
говом веществе, но наибольшие изменения претерпевает сосудистое русло в пучковой и сетчатой  
зонах, что свидетельствует о наличие зональности в реакции органа на кислородное голодание  
тканей.   

Ключевые слова: гипобарическая гипоксия, крысы, адаптация, надпочечник, капилляры.  

ГИПОБАРДЫК ГИПОКСИЯГА КӨНҮГҮҮДӨ БӨЙРӨК ҮСТҮНДӨГҮ БЕЗДЕРДИН  
АР КАНДАЙ ЗОНАЛАРЫНДАГЫ КАПИЛЛЯРДЫК ӨЗГӨРҮҮЛӨРҮНҮН  

ГЕТЕРОГЕНДҮҮЛҮГҮ  
Аннотация. Изилдөө лабораториялык эркек келемиштерде жүргүзүлгөн. Гипобардык ги 



поксия деңиз деңгээлинен 6000–6500 м бийиктикке көтөрүлүүнү симуляциялоочу барокамерада  
абанын сейректендирүү менен модели түзүлгөн. Организмге гипоксиялык таасир 1,3,7,15,30 күн  
бою жүргүзүлгөн. Бүткүл эксперименттин жүрүшүндө бөйрөк үстүндөгү бездердин интраограни 
калык микрогемоциркулятордук бөлүгүнүн морфометриялык параметрлери кыртыштын бардык  
аймактарында жана мээ кабыгында жогорулай тургандыгы аныкталган, бирок кан тамыр катмары  
фасцикулярдык жана ретикулярдык зоналарда эң чоң өзгөрүүлөргө дуушар болоору ткандардын  
кычкылтек ачарчылыгына органдын реакциясында райондоштуруунун бар экендигин күбөлөн 
дүрөт.  

Негизги сөздөр: гипобариялык гипоксия, келемиштер, адаптация, бөйрөк үстүндөгү без,  
капиллярлар.  

HETEROGENEITY OF CHANGES IN THE CAPILLARY BED OF DIFFERENT  
AREAS OF THE ADRENAL GLANDS DURING ADAPTATION TO   

HYPOBARIC HYPOXIA   
Abstract. The study was conducted on male laboratory rats. Hypobaric hypoxia was modeled  by 

rarefaction of air in a pressure chamber simulating ascents to a height of 6000-6500 m above sea  level. 
Hypoxic effects on the body were carried out for 1,3,7,15,30 days. It was found that throughout the  
experiment, the morphometric parameters of the intra-border microhemocirculatory bed of the adrenal  
glands were increased in all areas of the cortex and in the medulla, but the vascular bed in the bundle  and 
mesh zones underwent the greatest changes, which indicates the presence of zonality in the organ's  
response to oxygen starvation of tissues.  

Key words: hypobaric hypoxia, rats, adaptation, adrenal gland, capillaries. 
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При действии гипоксии в организме чело 
века и животных развиваются адаптивно- при 
способительные реакции в органах и тканях,  
проявляющиеся гипо- или гиперфункцией  и 
направленные на сохранение гомеостаза  
[1,2,3,5,6,9]. При действии стрессовых факторов  
"самые ранние проявления выявляются именно  
в изменении сосудистых реакций" [7]. Важную  
роль в кислородном обеспечении тканей игра ет 
состояние капилляров, где происходят об 
менные процессы [8]. В зависимости от уровня  
метаболических процессов, использования тка 
нями кислорода, неодинаковой чувствительно 
сти к его дефициту, надпочечники занимают  6 
место после сердца, легких, печени, почек,  
щитовидной железы. Исследования состояния  
надпочечников при гипоксии многочисленны,  
но в большей степени они носили описатель 
ный характер с констатацией изменения веса и  
толщины слоев. Вопросы, касающиеся измене 
ния микроциркуляторного русла этой железы  
при гипоксической гипоксии, остаются мало  
изученными.  

Авторами проведен сравнительный анализ  
изменений капилляров коры и мозгового веще 
ства надпочечников при воздействии интер 
вальных гипоксических тренировок. Именно  
такие кратковременные нагрузки на организм  
приводят к более быстрому формированию  

адаптивных процессов.  
Исходя из этого, была поставлена цель ис 

следования: изучить изменения капилляров  
разных зон надпочечников при воздействии ги 
побарической гипоксии.  

Материалы и методы исследования. Экс 
периментальные исследования проводились  на 

белых, беспородных, половозрелых лабора 
торных крысах-самцах массой 180–200 грамм.  

Животные были разделены на 6 групп: кон 
трольная и пять экспериментальных, которые  

подвергались гипобарическому воздействию в  
течение 1,3,7,15 и 30-ти суток. Гипобарическая  

гипоксия моделировалась путем разрежения  
воздуха в барокамере, имитирующей подъемы  

на высоту 6000–6500 м над ур.м. по схеме: 5  
минут – «подъем», 1 минута – пребывание на  

высоте, 5 минут – «спуск», 5 минут – отдых.  По 
срокам эксперимента в течение 2–5 минут  под 

эфирным наркозом через левый желудочек  
сердца осуществлялось прижизненное инъе 

цирование кровеносного русла водной взвесью  
черной туши в разведении 1:1 [4]. После эвта  

назии брали образцы надпочечников, которые  
фиксировали в 10%-м нейтральном формалине  
с последующей концентрации и заключени ем в 
парафин. Из этого материала готовились  
просветленные гистологические препараты, на  
которых подсчитывали количество и диаметр  
капилляров, суммарную площадь сосудов и же 
лезистой ткани, а также индекс васкуляризации  



по формуле Ss/Sv, (где Ss-суммарная площадь  
железистой ткани, Sv-cуммарная площадь сосу 
дов). Измерения проводились с использованием  
окуляр- микрометра и сетки Автандилова. 
Результаты исследования и их обсуж дение. В 
контрольной группе интраорганное  
микроциркуляторное русло клубочковой зоны  
надпочечников представлено капиллярами,  
диаметр которых составляет 5,87±0,12 мкм, а  
численная плотность сосудов 74,07±1,71 мм2. В  
пучковой зоне капилляры значительно шире,  
отличаются прямолинейным ходом, диаметр  
равен 9,53±0,17 мкм, численная плотность их  
составляет 63,90±2,83 мм2. В сетчатой зоне  
капилляры отличаются меньшим диаметром,  
чем в пучковой (8,34±0,30 мкм), сосудистый  
рисунок имеет вид мелкопетлистой сети с ячей 
ками полигональной или округлой формы.  
Численная плотность капилляров составляет  
95,65±3,43 мм2. Капилляры мозгового вещества  
имеют диаметр 10,77±0,14 мкм, и наименьшую  
численную плотность по сравнению с таковой  в 

других зонах надпочечника. Что касается ин 
декса васкуляризации, то он также самый высо 
кий в мозговом веществе, меньше – в пучковой  
зоне, и еще меньше- в сетчатой и клубочковой  
зонах (табл.1). Таким образом, различные зоны  
надпочечников отличаются разной степенью  
васкуляризации.   

В 1-е сутки гипоксических тренировок в  
клубочковой зоне капилляры по отношению к  
контролю отличаются достоверным уменьше 
нием просвета, количество функционирующих  
капилляров было близким к контролю, индекс  
васкуляризации не отличается от исходного  
уровня (табл.1). В пучковой зоне отмечается  
тенденция увеличения просвета капилляров,  их 
численной плотности, но эти показатели не  
имели достоверных различий по отношению  к 
исходному уровню. В сетчатой зоне, в отли  
чие от клубочковой и пучковой, наблюдается  
достоверное увеличение числа функциони 
рующих капилляров (на 13,6%), хотя диаметр  
капилляров не отличается от контрольной  
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группы. Соответственно увеличение числен ной 
плотности капилляров имеет достоверное  
различие против контроля и индекс васкуляри 
зации (на 17,5%). В мозговом веществе картина  
МЦР отличается от коркового вещества железы  
по динамике своих показателей. Просветы ка 
пилляров значительно расширены (на 12,0%),  
местами с неровными контурами, видны экс 
травазаты и лакуны, заполненные тушью. Что  
касается количества функционирующих ка 
пилляров, то оно ниже, но достоверно не отли 
чается от контроля (р>0,05).   

После 3-х суток гипоксических тренировок  
обращает на себя внимание однонаправленная  
динамика увеличения показателей МЦР, что  
проявляется усилением полнокровия в корко  
вом и мозговом веществе (табл.1).   

На 7-е сутки гипоксических тренировок  
ангиоархитектоника надпочечников характе 

ризуется усилением кровенаполнения, но не в  
равной степени в различных зонах органа. Кар 
тина изменений МЦР клубочковой зоны мало  

отличалась от предыдущего срока. Отсутству ет 
достоверное отличие от контроля по диа метру 

капилляров, но возрастает число функ 
ционирующих капилляров, индекс васкуля 

ризации увеличен по сравнению с контролем.  В 
пучковой зоне изменения носят более выра 

женный характер. Величина просвета капилля 
ров превышает контроль на 16,5%. Количество  

функционирующих капилляров превышает  
контроль на 58,1%, а индекс васкуляризации  – 
на 25,5%. В сетчатой зоне отмечены призна ки 

значительного кровенаполнения. Диаметр  
капилляров отличается достоверно не только  от 

контроля (на 36,2%), но и от предыдущего  
срока наблюдения. Количество функциониру 

ющих сосудов превышает контроль на 49,9%,  
увеличен индекс васкуляризации (на 55,0%). В  

мозговом веществе картина полнокровия бо лее 
выражена. Синусоидные капилляры мак 

симально расширены по сравнению со всеми   
сроками эксперимента. Численная плотность  
капилляров превышает контроль на 60,4%. Ин 
декс васкуляризации был максимальным с на 
чала эксперимента (табл.1).  

К 15-му дню гипоксических тренировок со 
храняется динамика увеличения численности  
капилляров и их диаметра во всех зонах коры  
надпочечника. Для мозгового вещества надпо 
чечников выявлена тенденция уменьшения ди 
аметра капилляров, но он превышает контроль  
на 20,8%. Численная плотность капилляров, на 
оборот, несколько больше предыдущего срока,  
отличаясь от контроля на 84,9%.   

К 30-му дню гипоксического воздействия  
большая часть морфометрических показателей  
по отдельным зонам надпочечников не отлича 



ются от таковых предыдущего срока или харак 
теризуются тенденцией к снижению. Наблюда 
ется тенденция уменьшения диаметра капил 
ляров, но численная плотность их, особенно в  
пучковой (на 93,8%) и сетчатой (на 56,6%) зо 
нах, остается значительно увеличенной.  

Таким образом, результаты проведенно го 
исследования показывают, что перестройка  
МЦР в разных зонах коры и мозговом веществе  
начинается уже с 3-х суток гипоксических тре 
нировок и характеризуется увеличением крове 
наполнения надпочечников, как за счет расши 
рения капилляров, так и за счет увеличения их  

численной плотности. Увеличение этих показа 
телей достигает максимума к 15-ти суточному  
сроку эксперимента с последующей стабилиза 
цией на новом уровне. Наибольшие изменения  
претерпевает сосудистое русло в пучковой и  
сетчатой зонах, где больше всего отмечается  
увеличение функционирующих сосудов, что,  
возможно, и обеспечивает высокую активность  
клеток этих зон, участвующих в регуляции об 
менных процессов и формировании адаптив 
ных реакций организма при действии гипоба 
рической гипоксии.  
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Таблица 1  
Морфометрические показатели микрогемоциркуляторного русла надпочечников  

при адаптации животных к гипоксическому воздействию (М±m)  

Зона   

железы  

Показатели  Контроль   Сроки экспери   

1  3  7  15  30 

Клу  

боч  

ковая 

Диаметр   
капилляров   

(мкм) 

5,87± 0,12  5,33±0,13*  6,05±0,21  6,14±0,19  6,24±0,09*  6,15±0,08 

Численная   
плотность   

капилляров  

(мм2) 

74,17±1,71  73,68±1,59  75,07±0,94  79,88±1,84*  84,83±2,35*  86,64±2,43* 

Индекс   
васкуляризации 

0,39±0,02  0,37±0,02  0,40±0,03  0,44±0,01*  0,46±0,02*  0,46±0,01* 

Пуч  

ковая 

Диаметр   
капилляров   

(мкм) 

9,53±0,17  9,82±0,23  10,60±0,09*  11,10±0,08*  11,56±0,28*  11,08±0,30* 

Численная   
плотность   

капилляров  

(мм2) 

63,90±2,83  71,42±2,59  82,28±3,52*  101,05±4,74*  122,67±8,34*  123,88±9,21* 

Индекс   
васкуляризации 

0,47±0,03  0,49±0,02  0,52±0,01  0,59±0,03*  0,68±0,05*  0,64±0,03* 

Сет  
чатая 

Диаметр   
капилляров   

(мкм) 

8,34± 0,30  8,51± 0,12  9,50± 0,24*  11,36±0,18*  11,60± 0,25*  11,26± 0,22* 

Численная   
плотность   

капилляров 
(мм2) 

95,65± 3,43  108,63±  
1,80* 

135,68± 
4,04*  

143,38± 8,06*  148,57± 7,75*  149,84± 8,93* 

Индекс   
васкуляризации 

0,40±0,02  0,47±0,01*  0,50±0,02*  0,62±0,04*  0,70±0,05*  0,67±0,03* 



Моз  
говое   
вещес  

тво 

Диаметр   
капилляров   

(мкм) 

10,77± 0,14  12,07±0,16
*  

11,64± 0,31*  13,86± 0,21*  13,01± 0,32*  11,53± 0,16* 

Численная   
плотность   

капилляров 
(мм2) 

42,63± 1,83  40,05± 0,97  53,15±2,15*  68,41± 2,56*  78,84± 3,51*  72,53± 4,17* 

Индекс   
васкуляризации 

0,60±0,01  0,63±0,02  0,65±0,01*  0,82±0,04*  0,74±0,03*  0,68±0,01* 

 
 

Примечание: * – достоверное различие показателей по отношению к контролю (р<0,05)  
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Выводы.  
Таким образом, при действии прерывистой  

барокамерной гипоксии в надпочечниках имеет  
место стабильное увеличение притока крови, за  
счет расширения просвета капилляров и увели  
чения их численности, что свидетельствует о  
высокой реактивности звеньев микроциркуля  

Список литературы:  
торного русла органа. Капилляры разных зон  
надпочечников реагируют неоднозначной ре 
акцией, что, возможно, обусловлено различным  
кислородным запросом клеток и механизмами  
регуляции обменных процессов при адаптации  
к тканевой гипоксии.   
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УРОВНИ HIF-1A В КРОВИ ДОБРОВОЛЬЦЕВ В УСЛОВИЯХ  
 100-ДНЕВНОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ  

Аннотация. Целью исследования было оценить содержание HIF1α в крови здоровых добро 
вольцев-мужчин, рассматриваемой в качестве маркера адаптации к длительному воздействию под 
порогового (безвредного) уровня нормобарической гипоксической гипоксии. В специальных стен 
довых условиях моделировали состояние нормобарической гипоксии в течение 100 дней, меняя   
состав газовой среды от 20 об.% до 12 об.%. В динамике исследовали клинические показатели 
крови  и уровень HIF1α методом твердофазного иммуноферментного анализа у 6 
добровольцев-испытате лей. Клинически значимого эритроцитарного ответа на Длительное 
воздействие нормобарической  гипоксической дыхательной смеси малозначимо меняло 
эритроцитарный ответ у добровольцев. В  период адаптации (первые 30 дней) уровень HIF1α в 
крови прогрессивно снижался, затем (с 45 дня)  начинал восстанавливаться, и в период 60–100 дней 
не отличался от исходных значений. HIF1α в  крови может рассматриваться в качестве маркера 
адаптации к длительному воздействию гипоксии,  а также как маркер прекондиционирующего 
воздействия гипоксии.   

Ключевые слова: нормобарическая гипоксия, адаптация, HIF1α, маркеры прекондициониро 
вания.  

ЖҮЗ КҮНДҮК НОРМОБАРДЫК ГИПОКСИЯ ШАРТЫНДА ЫКТЫЯРЧЫЛАРДЫН  
КАНЫНДАГЫ HIF-1A ДЕҢГЭЭЛДЕРИ  

Аннотация. Изилдөөнүн максаты нормалдуу гипоксиялык гипоксиянын босогодон ашкан  
(зыянсыз) деңгээлине узак мөөнөттүү таасир этүүгө ыңгайлашуунун маркери катары эсептелген  
дени сак эркек ыктыярчылардын канындагы HIF1α курамын баалоо болгон. Атайын стенддик  
шарттарда газ чөйрөсүнүн курамын 20 көлөм.%дан 12 көлөм%гө чейин өзгөртуу менен нормалдуу  
гипоксиялык абалдын үлгүсү 100 күн бою түзүлгөн.   

Кандын клиникалык параметрлери жана HIF1α деңгээлинин динамикасын 6 ыктыярчыда фер 
ментке байланышкан иммуносорбенттик анализ аркылуу изилденген. Нормобардык гипоксиялык  
дем алуу аралашмасынын узакка созулган таасири үчүн клиникалык жактан маанилүү эритроцит 
тердин реакциясы ыктыярчыларда эритроциттердин реакциясын олуттуу түрдө өзгөрткөн эмес.  
Адаптация мезгилинде (биринчи 30 күн) кандагы HIF1α деңгээли акырындык менен төмөндөп,  
андан кийин (45-күндөн баштап) калыбына келе баштаган жана 60–100 күн аралыгында баштапкы  
көрсөткүчтөрдөн айырмаланган эмес. Кандагы HIF1α гипоксиянын узак мөөнөттүү таасирине ың 
гайлашуунун маркери, ошондой эле гипоксиянын алдын ала шарттоочу эффекттеринин маркери  
катары каралышы мүмкүн.  

Негизги сөздөр: нормобардык гипоксия, адаптация, HIF1α, алдын ала шарттоочу маркерлер. 
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LEVELS OF HIF1A IN THE BLOOD OF VOLUNTEERS UNDER CONDITIONS OF  
100-DAY NORMOBARIC HYPOXIA  

Abstract. The aim of the study was to evaluate the content of HIF1α in the blood of healthy male  
volunteers, considered as a marker of adaptation to long-term exposure to subthreshold (harmless) levels  
of normobaric hypoxic hypoxia. Under special bench conditions, the state of normobaric hypoxia was  
simulated for 100 days, changing the composition of the gaseous medium from 20 vol.% to 12 vol.%.  
Clinical blood counts and HIF1α levels were studied in dynamics by enzyme-linked immunosorbent  assay 
in 6 test volunteers. Clinically significant RBC Response to prolonged exposure to a normobaric  hypoxic 
breathing mixture did not significantly change the erythrocyte response in volunteers. During the  
adaptation period (the first 30 days), the level of HIF1α in the blood progressively decreased, then (from 
day  45) it began to recover, and in the period of 60-100 days did not differ from the initial values. HIF1α 
in the  blood can be considered as a marker of adaptation to long-term exposure to hypoxia, as well as a 
marker of  the preconditioning effects of hypoxia.  

Key words: normobaric hypoxia, adaptation, HIF1α, preconditioning markers.  

Введение. Традиционно маркерами гипок 
сии считаются регуляторы транскрипции ин 
дуцируемый гипоксией фактор 1 (HIF1) и ин 
дуцируемый гипоксией фактор 2 (HIF2). HIF1   
состоит из индуцибельной (реагирующей на  
изменение концентрации кислорода) субъеди 
ницы 1α (HIF1α) и конституциональной субъе 
диницы 1β (HIF1β). HIF1α функционирует как  
общий регулятор, активируемый гипоксией, во  
всех ядросодержащих клетках многоклеточ ных 
организмов. Во многих тканях определяет ся 
также гомолог субъединицы HIF1α – HIF2α,  
который способен объединяться с HIF1β, фор 
мируя HIF2. В тоже время cубъединица HIF2α,  
хотя и экспрессируется во многих тканях (мозг,  
сердце, кишечник, почки, печень, поджелудоч 
ная железа) [12]в клетках сосудов и лёгких, осо 
бенно в эмбриональный период представлена  
ограничено [4,10].  

Целью исследования было оценить содер 
жание HIF1α в крови добровольцев, рассматри 
ваемой в качестве маркера адаптации к длитель 
ному воздействию подпорогового (безвредного)   
уровня нормобарической гипоксической гипок 
сии. Посылками исследования послужили дан 
ные, что уровень белка HIF1α в клетках резко  
увеличивается при концентрациях O2 от 6%  
(соответствует 42 мм рт. ст.) до 0,5% (соответ 
ствует 3,5 мм рт. ст.), а при реоксигенации до  
20% (140 мм рт. ст.) происходит его быстрый  
распад с периодом полураспада менее 5 мин [7,  
11]. Важным также было сравнить адаптацион 
ных реакции человека по показателям характе  

ристики эритроцитов на гипоксическое воздей 
ствие с изменениями концентрации HIF1α [5, 6,  
8, 9].  

Материалы и методы. Исследования  
проведены на базе испытательного стенда АО  
«АСМ» (Санкт-Петербург) с участием 6 муж 
чин в возрасте 25-30 лет (5 человек) и 51 года  
(1 человек), годных по состоянию здоровья к  
выходу в море на подводных лодках и подпи 
савших добровольное информированное со 
гласие на участие в испытаниях. В течение 100  
суток непрерывно 6 добровольцев-испытателей  
находилось в герметичном жилом испытатель 
ном комплексе в состоянии нормобарической  
гипоксической гипоксии.  

Проведение испытаний с участием испы 
тателей-добровольцев осуществляли в соот 
ветствии с действующими нормами междуна 
родного права и законодательства РФ, необхо 
димостью обеспечения безопасности жизни и   
здоровья всех участников испытаний, задачами  
исследования.   

В случае появления различных противопо 
казаний к дальнейшему участию в исследова 

ниях доброволец от исследований отстранялся  
и направлялся на обследование в стационар  

медицинской организации. В случае невозмож 
ности по различным причинам поддержания  

параметров гипоксической газовоздушной сре 
ды и микроклимата в помещениях объекта в  

указанных пределах, испытания должны были  
быть прекращены, испытатели должны были  
быть выведены из герметичных помещений. 
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Таблица 1 – Показатели микроклимата и воздушной среды при пребывании  
в герметичном жилом стенде  

Параметры, ед. изм.  Значение параметров  
в нормальных условиях 

Кислород, об.%  12 – 20 

Диоксид углерода, об.%  0,1 – 1,5 

Оксид углерода, мг/м3  0 – 15 

Диоксид азота, мг/м3  0 – 1,5 

Сероводород, мг/м3  0 – 1,5 

Аммиак, мг/м3  0 – 2,4 

Ацетон, мг/м3  0 – 15 

Сумма ароматических углеводородов, мг/м3  0 – 60 

Сумма предельных углеводородов, мг/м3  0 – 105 

Температура, 0С  18 – 30 

Давление, МПа  0,093 – 0,172 

Влажность, %  40 – 70 

Скорость движения воздуха, м/с  0,1 – 0,3 

 
 

Основным параметром гипоксической га 
зовоздушной среды, имеющим наибольший  
интерес с точки зрения оценки механизмов  
адаптации к гипоксическим условиям, является  
концентрация кислорода. В ходе исследования  
была обеспечена концентрация кислорода в ин 
тервале от 12 до 20 об.%.   

При анализе эритроцитарного ответа на  
воздействие мягкой гипоксии оценивали из 
менение среднего объёма эритроцита MCV  

(MeanCorpuscularVolume), изменение среднего  
содержания гемоглобина в одном эритроците  
MCH (MeanCorpuscularHemoglobin) и средней  

концентрации гемоглобина в эритроците MCHC  
(MeanCorpuscularHemoglobinConcentration).   

Добровольцы находились под 24-часовым  
медицинским наблюдением в режиме онлайн. 

За несколько дней до начала исследования  и в 
течение всего 100-суточного эксперимен та 

через равные интервалы времени у иссле 

дователей проводили отбор крови для оценки  
динамики концентрации HIF1α в сыворотке  

венозной крови с помощью иммуно-фермент 
ного анализа (ИФА). Отбор проб крови испыта 
телей проводили натощак, в покое, в утреннее  
время с соблюдением всех правил асептики и  
антисептики. Для проведения ИФА использо 

вали тест-систему «ELISA» (Cloud-CloneCorp.,   
Китай). При определении результатов имму 
нохимической реакции использовали ридер  
Synergy 2 (Biotek, США). Статистическую об 
работку производили с использованием па кетов 
программ GraphPadPrism (V. 8.2.1) и  Statistica 
(V. 10) с оценкой статистической зна чимости 
показателей при p<0,05. Для стати стического 
анализа полученных данных ис пользовали 
дисперсионный анализ Фридмана  
(FriedmanANOVA) и критерий согласованности  
Кендалла (Kendall’sconcordance) для зависимых  
переменных с учётом малой выборки. Важ но 



отметить что, являясь непараметрическим,  
данный анализ не требует соблюдения условий  
«нормальности» распределения и однородно сти 
дисперсий в исследуемых группах. Тем не  
менее, для контроля типа распределения при 
меняли критерий Шапиро-Уилка, по результа 
там которого было подтверждено распределе 
ние как ненормальное.   

Результаты исследования. Клинически  
значимого эритроцитарного ответа на дли 

тельное воздействие нормобарической гипок 
сической дыхательной смеси, как и ожидали,  
выявлено не было, хотя при этом были опреде 
лены статистически значимые колебания сред 
ней концентрации гемоглобина в эритроците  
(MCHC) и абсолютного числа эритроцитов.  
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При анализе концентрации HIF1α были по 
лучены данные, характеризующие значимый  

ответ (p<0,05) в изменении концентрации HIF1α  
в течение периода наблюдения. Из рисунка 1  

видно, что в период адаптации (первые 30 дней)  
уровень HIF1α прогрессивно снижается, затем   

(с 45 дня) начинает восстанавливаться, и в пе 
риод 60–100 дней не отличается от исходных  
значений. Дополнительно был рассчитан ко 
эффициент согласованности Кендалла, равный  
0,68, позволяющий предположить существен 
ное различие в динамике концентрации HIF1α.   

 

1 2 3 4 5 6 7  

Рисунок 1 – Изменение концентрации HIF1α в крови мужчин-добровольцев при длительном  
воздействии нормобарической гипоксической газовоздушной среды   

По оси ординат – концентрация HIF1α в пг/мг белка, по оси абсцисс – число наблюдений.  Первый столбик 
(1) – до начала эксперимента, остальные столбики (2-7) – результаты измерений каждые  15 дней 

(Ранговый дисперсионный анализ Фридмана и конкордация Кендалла.  Дисперсионный анализ хи-кв (n = 



6) = 24,42857, p < 0,00044; Коэфф. конкордации = 0,67857,  Средн. ранг r = 0,61429). *р<0,05 к средним 
величинам HIF1α.  

Сниженная концентрация кислорода в ис 
пользуемой дыхательной среде не оказывала  
отрицательного влияния на функциональное  
состояние сердечно-сосудистой системы. На 
блюдали лишь изолированные колебания от 
дельных параметров в общем и биохимическом  
анализах крови, не имеющие клинического зна 
чения [3].  

Обсуждение полученных результатов. В  
настоящее время в клинической практике на  
текущий момент не внедрены устойчивые ла 
бораторные или инструментальные индикато ры 
доклинического гипоксического состояния,  
указывающего на предпосылки развития пато 
логического процесса. Стандартное обследова 
ние, как правило, сосредоточено на поиске уже  
клинических проявлений процесса. Медика 
ментозная коррекция в таком случае направле 
на на восстановление адекватного функциони 
рования органа или системы и не носит профи 
лактического характера.  

В проведенном исследовании смоделирова 
на длительная постоянная нормобарическая ги 
поксическая среда, при этом испытателями-до 
бровольцами осуществлялась интенсивная   
операторская работа с перерывами на отдых и  
приём пищи. Непрерывный анализ состояния  
здоровья испытателей-добровольцев показал,  
что клинических проявлений со стороны наи  
более остро реагирующей на гипоксию систе 
мы – сердечно-сосудистой – зафиксировано не  
было. Следовательно, длительность исследо 
вания определила развитие состояния искус 
ственной гипоксии, а превышение клиниче 
ского порога значимости не имело отражение в  
лабораторно-инструментальном обследовании,  
что свидетельствует о включении в процесс  
адаптации более тонких механизмов. Колеба 
ния лабораторных показателей крови (MCHC  и 
RBC) хоть и были статистически значимы,  в 
целом не имеют клинического значения, по 
скольку не выходили за рамки референсных  
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показателей и оценивать их в качестве марке ра 
подпорогового гипоксического состояния с  
точки зрения практикующего врача возможно  
лишь с определённой натяжкой.  

В то же время, динамическое изменение  
концентрации HIF1 в периферической крови,  
особенно в период первичной адаптации (30  
дней), можно интерпретировать как значимый  
молекулярный маркер адаптации к гипокси  
ческим условиям. Несомненно, что изменение  
концентрации HIF1 в крови стоит отнести к  
более тонким маркерам гипоксического состоя 
ния в сравнении с показателями красной крови.  
Интерпретация полученных дынных требует  
более детального и комплексного изучения, по 
скольку HIF1 контролирует не только позитив 
ные, с точки зрения врача-клинициста, явления,  
но и такие отдаленные последствия, как потен 
циальный запуск апоптоза и неопластических  
процессов. Важным с этой точки зрения явля 
ется изучение отдалённых последствий с целью  
дифференциальной диагностики адаптивных  
процессов с патологическими, так как отчётли 
во определяется вовлечённость именно систем 
ных механизмов, а HIF – системный механизм,  
тонко реагирующий и на острые, и на хрониче 
ские состояния.  

Следует особо подчеркнуть, что опреде ление 
маркера гипоксического прекондицио 

нирования, каковым может рассматриваться  
уровень HIF1α в крови, не является самоцелью  

применения методики прекондиционировния.  
Суть её заключена в запуске адаптивных реак 
ций с формированием биохимического ответа  

на появление прекондиционириующего аген та, 
последствия которого остаются достаточно  

долго, что и наблюдается в динамике HIF1α,   

Список литературы:  
в то время как адаптационные процессы обыч 
но завершаются в течение 2–3 недель. Быстро  
нормализующиеся показатели энергообмена  
(АТФ, АДФ, АМФ, энергетический заряд) име 
ют крайне высокие скорости химических ре 
акций), хотя изменения гликолиза (содержание  
лактата и пирувата) могут сохраняться доста 
точно длительно [2], при этом использование  
их в качестве маркеров гипоксической адап 
тации, безусловно, затруднительно, поскольку  
они отражают, как правило, и локальный, и об 
щий текущие процессы.  

Отдельного внимания заслуживает вопрос  
феномена прекондиционирования [1]. Патоло 
гических явлений при проведённом нами режи 
ме гипоксии не наблюдалось. Первоначальное  



понижение концентрации HIF1α с последую 
щей нормализацией его уровня в крови свиде 
тельствует, что система HIF является не един 
ственном, но одним из важных составляющих  
компонентов адаптации к гипоксии. Выбран 
ный нами относительно щадящий режим нор 
мобарической гипоксии можно использовать в  
качестве методики экзогенного прекондицио 
нирования, хотя он, безусловно, требует дора 
ботки, поскольку включает ряд изменяющихся  

параметров, каковыми следует рассматривать  
не только снижение концентрации кислорода во  
вдыхаемом воздухе, но и замещение его инерт 
ным газом, соотношение газов во вдыхаемой  
смеси, конкретные режимы данных изменений  
и т. д. С другой стороны, временное повышение  
концентрации HIF1α в периферической крови в  
случае постепенной адаптации может означать  
и отсутствие негативных последствий в виде  
запуска механизмов апоптоза.   
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ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК НА ГАЗООБМЕН И ТРАНСПОРТ  
КИСЛОРОДА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА   

Аннотация. В исследовании приняли участие мужчины в возрасте 60–65 лет. Курс преры 
вистой нормобарической гипоксии (ПНГ) проводили на протяжении 3 недель. До и после курса  
гипоксии определяли дыхательный объем, частоту и минутный объем дыхания, потребление кис 
лорода, выделение углекислого газа, артериальное давление, минутный объем кровообращения,  
частоту сердечных сокращений, содержание эритроцитов, гемоглобина, насыщение, содержание  и 
скорость транспорта кислорода артериальной кровью, кислородную емкость крови. До и после  
курса ПНГ определяли уровень общей физической работоспособности с использованием велоэрго 
метрической пробы (PWC150) в модификации для лиц пожилого возраста. Установлено, что курс  
ПНГ приводит к повышению устойчивости организма к гипоксии, экономизации функций карди 
ореспираторной системы, при увеличении числа эритроцитов, гемоглобина, кислородной емкости  
крови и эффективности утилизации кислорода тканями, что способствует повышению общей фи 
зической работоспособности лиц пожилого возраста.  

Ключевые слова: кровь, гемодинамика, кислородное обеспечение, работоспособность, пожи 
лой возраст, гипоксия.  

КАРЫ АДАМДАРДЫН ГАЗ АЛМАШУУ ЖАНА КЫЧКЫЛТЕКТИ ТАШУУСУНА 
ГИПОКСИЯЛЫК МАШЫГУУЛАРДЫН ТААСИРИ  

Аннотация. Изилдөөгө 60–65 жаштагы эркектер катышкан. Үзгүлтүктүү нормобардык гипок 
сиянын (ҮHГ) курсу 3 жума бою жүргүзүлдү. Гипоксиянын жүрүшүнө чейин жана андан кийин,  
дем алуунун көлөмү, дем алуунун ылдамдыгы жана мүнөттүк көлөмү, кычкылтектин керектели ши, 
көмүр кычкыл газынын бөлүнүп чыгышы, кан басымы, кан айлануунун мүнөттүк көлөмү,  
жүрөктүн кагышы, эритроциттердин жана гемоглобиндин курамы, каныккандыгы, артериялык  кан 
менен кычкылтек ташуунун ылдамдыгы, кандагы кычкылтектин сыйымдуулугу аныкталган.  
(ҮHГ) курсуна чейин жана андан кийин жалпы физикалык көрсөткүчтөрдүн деңгээлин улгай ган 
адамдар үчүн модификацияда велосипед эргометрикалык үлгүлөрдүн (PWC150) колдонуу ар кылуу 
аныкталган. (ҮHГ) курсу эритроциттердин, гемоглобиндин, кандын кычкылтек сыйым дуулугунун 
жогорулоосунда жана ткандар аркылуу кычкылтектин пайдалануу эффективдүүлү гүнүн көбөйүшү 
менен организмдин гипоксияга туруктуулугун жогорулатууга, жүрөк-дем алуу  системасынын 
функцияларын үнөмдөөгө алып келүүсү улгайган адамдардын жалпы физикалык  көрсөткүчтөрүн 
жогорулатууга өбөлгө түзөөрү аныкталды.  

Негизги сөздөр: кан, гемодинамика, кычкылтек менен камсыз кылуу, эмгекке жөндөмдүүлүк,  
карылык, гипоксия. 
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THE EFFECT OF HYPOXIC TRAINING ON THE OXYGEN SUPPLY   
OF THE ELDERLY  

Abstract. The study involved men aged 60–65 years. The course of intermittent normobaric hypoxia  
(APG) was carried out for 3 weeks. Before and after the course of hypoxia, respiratory volume, frequency  
and minute volume of respiration, oxygen consumption, carbon dioxide release, blood pressure, minute  
volume of blood circulation, heart rate, erythrocyte count, hemoglobin, saturation, content and rate of  
oxygen transport by arterial blood, oxygen capacity of blood were determined. Before and after the APG  
course, the level of general physical performance was determined using a bicycle ergometric test 
(PWC150)  in a modification for the elderly. It has been established that the course of APG leads to an 
increase in  the body's resistance to hypoxia, economization of the functions of the cardiorespiratory 
system, with  an increase in the number of red blood cells, hemoglobin, oxygen capacity of blood and the 
efficiency  of oxygen utilization by tissues, which contributes to an increase in the overall physical 
performance of  elderly people.  

Key words: blood, hemodynamics, oxygen supply, working capacity, old age, hypoxia.  

Введение. Известно, что с возрастом фор 
мируются закономерные морфофункциональ 
ные преобразования в организме, которые  
сопровождаются снижением уровня окисли 
тельных процессов, изменениями дыхатель ной 
функции крови [2] и кардиореспираторной  
системы [4], создающими предпосылки для  
развития тканевой гипоксии и ограничения  
физической работоспособности [3]. Поиск эф 
фективных средств воздействия на эти сис темы 
в различные возрастные периоды пред ставляет 
актуальную проблему физиологии и  медицины.  

Цель исследования. Изучить влияние пре 
рывистой нормобарической гипоксии на газо 
обмен и транспорт кислорода у лиц пожилого  
возраста.  

Материалы и методы исследования. В  
исследовании приняли участие 15 практиче ски 
здоровых мужчин в возрасте 60–65 лет,  которые 
не использовали фармакологических  средств 
для коррекции кардио-респираторной  системы 
и не предъявляли жалоб к своему здо ровью. 
Все испытуемые получили подробную  
информацию и подписали добровольное согла 
сие на участие в исследовании. Гипоксическое  
воздействие моделировалось с использованием  
гипоксикатора «Тибет-4» (Россия).  

Для определения реактивности кардио 
респираторной системы испытуемые на про 
тяжении 5-ти минут дышали газовой смесью с  

содержанием О2
 18–15–13–10%, с пятиминут 

ными интервалами нормоксии между гипокси 
ческими воздействиями. Во время каждого ги 
поксического интервала и в период восстанов 

ления определяли динамику АД и ЧСС. Исходя   
из полученных результатов, были определены  
режимы гипоксических тренировок. 
Имеющиеся схемы прерывистой нормоба 
рической гипоксии (ПНГ) в спорте и в терапии  
используют жесткие режимы гипоксии 10–8%  

О2
 [5]. С учетом возраста и реакций на гипок 

сию была разработана модель ступенчатого  
снижения содержания кислорода во вдыхаемом  
воздухе, состоящая из отдельных сеансов, ко 
торые включали чередование пятиминутных  
интервалов гипоксии и пятиминутных интер 
валов отдыха (нормоксия). Курс гипоксической  
тренировки проводили ежедневно, 6 раз в не 
делю на протяжении трех недель. На первой  
неделе гипоксическая тренировка проводилась  

по схеме: первый цикл – дыхание 18% О2
, вто 

рой и третий цикл – 15% О2, четвертый и пятый  

цикл – 13% О2
. Начиная со второй недели, про 

центное содержание О2 во вдыхаемом воздухе  
составляло 15% О2 с последующим снижением  
до 13–10% О2. На третьей неделе циклы ПНГ  
включали 13% О2, с последующим снижением  
до 10% О2.  

До и после курса ПНГ оценивали функции  
внешнего дыхания (спирограф СМП-21/01 (Рос 
сия), с определением дыхательного объема (Vт),  
частоты (f) и минутного объема дыхания (VЕ).  
Потребление кислорода (VO2) и выделение  
углекислого газа (VCO2) в выдыхаемом воздухе  
определяли с использованием газоанализатора  
«Спиролит-2» (Германия). Лабораторными ме  
тодами определяли содержание эритроцитов  
(RBC), гемоглобина (Hb), насыщение (SaO2),  



содержание О2 (СаО2) и скорость транспорта О2 

(qaO2
) артериальной кровью, кислородную ем 

кость крови (КЕК). Рассчитывали содержание  
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О2 в смешанной венозной крови (CvO2
), арте 

рио-венозную разницу C(a-v)О2, коэффициент  
утилизации кислорода тканями (КУО2,%) [1].  
Систолическое (Ps) и диастолическое (Pd) ар 
териальное давление определяли общеприня 
тым методом (тонометр OMRONRX-3, Россия).   
Минутный объем кровообращения (Q), частоту  
сердечных сокращений (HR) определяли с ис 
пользованием реографа «РЕАН-ПОЛИ» РГПА 
6/12. До и после курса ПНГ определяли реак 
ции кардио-респираторной системы на велоэр  

гометрическую нагрузку (2 Вт/кг). Полученные  
данные статистически обработаны с исполь 
зованием пакета математических программ  
StatSoft 6.0.  

Результаты исследования и их обсужде 
ние. Установлено, что до курса ПНГ уровень  
потребление кислорода,RQ,частота сердечных  
сокращений и минутный объем кровообраще 
ния соответствует среднестатистическим воз 
растным нормам (табл.1).  

Таблица 1.   

Газообмен у лиц пожилого возраста до и после курса ПНГ (m±m)  

Параметры  До курса ПНГ  После курса ПНГ  Разница 
показателей  (%) 

VO2, мл/мин*кг  5,8±0,2  6,7±0,4*  +15,5 

VСO2, мл/мин*кг  5,4±0,7  5,9±0,2  +9,2 

Q, л/мин  5,1±0,4  4,3±0,4  -15,6 

RBC, 1012/л  4,8±0,1  5,5±0,4*  +14,5 

КЕК, об.%  20,6±0,2  21,5±0,1*  +7,5 

Hb, г/л  154,2±21,5  161,0±14,1  +4,4 

Ca О2, об.%  18,3±0,3  19,8±0,4*  +8,1 

Cv О2, об. %  12,2±0,1  12,0±0,2  -1,6 

С(a-v)O2, об.%  6,1±0,4  7,8±0,3*  +27,8 

 
 

Примечание. * – различия достоверны по сравнению с показателями до курса ПНГ, р≤0,05.  

После курса прерывистой нормобариче 
ской гипоксии уровень VO2 у лиц пожилого  
возраста увеличивается на 15,5%, что связано  с 
повышением артерио-венозной разницы на  1,7 
об.% (р≤0,05). Эти изменения происходят в  
результате достоверного повышения СаО2, при  
увеличении содержания RBC на 14,5% (p≤0,05)  
и гемоглобина на 4,4%. Установлено, что после  
курса ПНГ происходит снижение Q, за счет  
снижения HR и стабилизации в верхней гра  

нице нормы артериального давления. Получен 

ные данные показывают, что трехнедельный  
курс прерывистой нормобарической гипоксии  у 
лиц пожилого возраста приводит к повыше нию 
эффективности тканевого дыхания при  
улучшении функционального состояния сер 
дечно-сосудистой системы.  

Подтверждением этого является изменение  
реактивности кардиореспираторной системы  
при физической нагрузке (табл.2).  

Таблица 2.   

Реакции кардиореспираторной системы у лиц пожилого возраста при  



велоэргометрической нагрузке до и после курса ПНГ (м±m) 

Параметры До курса  После курса 

Покой  Нагрузка  
(2 Вт/кг)  

Покой  Нагрузка  
(2 Вт/кг) 

VE, л/мин  7,3±1,5  61,3±4,2  10,0±0,3*  52,8±3,1* 

F, уд/мин  12,3±1,1  47,2±6,5  12,5±0,6  48,0±10,0 

VT, литр  0,6±0,1  1,3±0,1  0,8±0,03  1,1±0,07 

Ps, мм.рт.ст.  139,0±2,3  178,4±8,0  130,5±7,5  159,0±3,0* 

Pd, мм.рт.ст.  90,0±4,0  82,0±4,0  76,0±5,0  78,0±5,0 

HR, уд/мин  79,6±5,2  94,4±2,2  72,5±6,5  93,3±2,6 
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Установлено, что минутный объем ды 
хания при стандартной велоэргометрической  
нагрузке (2Вт), до трехнедельного курса ПНГ,  
увеличивается в 8,4 раза (р≤0,001), после курса  
в 5,8 раз (р≤0,001).   

Уровень артериального давления и HR по сле 
гипоксических воздействий изменяется в  

меньшей степени, что свидетельствует о сниже 
нии реактивности и повышении толерантности  

испытуемых к физической нагрузке. Результа 
ты теста PWC150 показали прирост общей фи  

Список литературы:  

зической работоспособности в среднем на 6,3 %  
(p<0,05).  

Заключение. Трехнедельный курс ПНГ  
приводит к повышению устойчивости орга 
низма к гипоксии, экономизации функций кар 
диореспираторной системы, при увеличении  
числа эритроцитов, гемоглобина, кислородной  
емкости крови и эффективности утилизации  
кислорода тканями, что способствует повыше 
нию общей физической работоспособности лиц  
пожилого возраста.   
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МЕТОДИКА ПРЕРЫВИСТЫХ ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК   
ПРИ ПОДГОТОВКЕ АЛЬПИНИСТОВ  

Аннотация. На основании анализа литературы и проведения собственных исследований  
предлагается методический подход по физиологическому сопровождению альпинистских ко манд, 
готовящихся к восхождению, включающий в себя проведение курса прерывистых гипок сических 
гипобарических тренировок в условиях барокамеры. Курс гипоксических тренировок  альпинистов 
предлагается проводить в условиях моделирования высот не более 3000 м над уров нем моря, в 
ежедневном режиме, не менее 10 подъемов продолжительностью 1 час, с проведени ем 
пульсоксиметрического мониторинга. С целью контроля физической работоспособности и  
выносливости альпинистов рекомендовано выполнение перед курсом тренировок и после их за 
вершения кардиореспираторного нагрузочного теста на велоэргометре с оценкой максимальной  
мощности мышечной работы, значения максимального потребления кислорода на максимуме  
физической нагрузки и порога анаэробного окисления. Данный подход апробирован с участием  
команды из 8 альпинистов (6 мужчин, 2 женщины) с разным возрастом и степенью подготовки.  
Проведенное сравнение итоговых показателей нагрузочных тестов с исходными показало, что  все 
альпинисты сохраняли физическую работоспособность и выносливость после завершения  курса 
гипоксических тренировок.   

Ключевые слова: анаэробный порог, потребление кислорода, физическая работоспособность,  
альпинисты, гипоксия, гипобарическая тренировка.  

АЛЬПИНИСТТТЕРДИ ДАЯРДООДОГУ ҮЗГҮЛТҮКТҮҮ   
ГИПОКСИЯЛЫК МАШЫГУУЛАР ЫКМАСЫ  

Аннотация. Адабияттарды талдоонун жана өзүбүздүн изилдөөлөөрүбүздүн негизинде да 
ярдалып жаткан альпинизм командаларына барокамера шартында үзгүлтүктүү гипоксиялык  
гипобарикалык машыгуу курсун камтыган физиологиялык жактан камсыз кылуу ыкмасы су нуш 
кылынат. Альпинисттер үчүн гипоксиялык машыгуу курсун деңиз деңгээлинен 3000 м  ашпаган 
бийиктиктере, күн сайын 1 саат ичинде 10 жолу бийиктикке көтөрүлүү, пульсокси метрдик 
мониторнигди жүргүзүп туруу шарттарында өткөрүү сунушталат. Альпинисттердин  физикалык 
көрсөткүчтөрүн жана чыдамкайлыгын контролдоо максатында булчуң ишинин  максималдуу 
күчүн, максималдуу кычкылтек керектөөсүн жана анаэробдук кычкылдануу  босогосун баалоо 
менен курска чейин жана алар аяктагандан кийин велосипед эргометринде  кардиореспиратордук 
тесттен өткөрүү сунушталат. Бул ыкма ар турдуу курактагы жана даяр дыктагы 8 альпинисттерден 
(6 эркек, 2 аял) турган топ менен сыналган. Гипоксиялык машыгуу  курсун аяктагандан кийин 
бардык альпинисттер физикалык көрсөткүчтөрун жана чыдамкай лыгын сактап калышкан.  

Негизги сөздөр: анаэробдук босого, кычкылтекти керектөө, физикалык көрсөткүчтөр, альпи 
нисттер, гипоксия, гипобарикалык машыгуу. 

Известия НАН КР, 2022, №6 49   



THE METHOD OF INTERMITTENT HYPOXIC TRAINING IN THE PREPARATION  
OF CLIMBERS  

Abstract. A methodological approach for the physiological support of climbing teams preparing  for 
ascent, based on the analysis of the literature and our own research, which includes a course of  
intermittent hypoxic hypobaric training in the conditions of the hypobaric chamber, is proposed. The  
course of hypoxic training of climbers is proposed to be carried out under conditions of modeling  heights 
of less than 3000 m above sea level, at least 10 ascents lasting 1 hour daily, with pulse oximetry  
monitoring. In order to control the physical performance and endurance of climbers, it is recommended  to 
perform a cardiorespiratory test on a bicycle ergometer before and after training with an assessment  of the 
maximum power of muscle work, the value of maximum oxygen consumption at peak exercise  and the 
anaerobic threshold. This approach was tested with the participation of a team of 8 climbers  (6 men, 2 
women) with different ages and levels of training. The comparison of the final indicators of  
cardiorespiratory tests with the initial ones showed that all climbers retained physical performance and  
endurance after completing the course of hypoxic training.  

Key words: anaerobic threshold, oxygen consumption, physical performance, climbers, hypoxia,  
hypobaric training.  

Введение. Для подготовки альпинистов  
главное значение имеет значение имеет общая  
физическая подготовка и тренировка выносли 

вости, а также развитие специфических про 
фессиональных навыков, применяемых в усло 
виях горной местности. Тем не менее, горная  

местность имеет весьма важную особенность –  
сниженное парциальное давление кислорода в  
атмосфере, что может оказывать значительное  
влияние на функционирование организма чело 
века. Недостаток кислорода вызывает развитие  

у человека высотной гипоксии, следствием чего  
может явиться снижение его физической рабо 

тоспособности вплоть до неспособности вы 
полнить задачу из-за проявлений горной болез 

ни. В свою очередь, потеря работоспособности  
хотя бы у одного члена команды ставит под  

угрозу срыва выполнение спортивной или про 
фессиональной задачи всей командой. Следо 

вательно, возникает необходимость адаптации  
альпинистов к высотной гипоксии, поскольку  
показано, что уровень физической подготовки  

может не оказывать влияния на чувствитель 
ность к высотной гипоксии, а для снижения  

данной чувствительности необходимы гипок 
сические тренировки [1]. Еще Поль Бер в 1878  
году установил, что пониженное парциальное  
давление кислорода в атмосфере является сти 

мулом для развития адаптационных реакций  
[2]. Задача гипоксической тренировки состоит  
в срочной адаптации организма человека к ги 

поксии с последующим формированием устой 
чивого долговременного структурного следа  

этой адаптации [3]. Поэтому в системе подго  
товки альпинистов важное место занимают ги 
поксические тренировки.   

В настоящее время гипоксические трени 
ровки широко применяются для тренировки  
спортсменов, в том числе высокого класса, и по 
вышении их устойчивости к гипоксии. Для ги 
поксических тренировок используют не толь ко 
проведение выездных тренировок в горной  
местности, но также гипобарические камеры  
(барокамеры), моделирующие горные условия  с 
пониженным атмосферным давлением, либо  
нормобарические камеры, в которых гипоксия  
создается за счет уменьшения процентного со 
держания кислорода при нормальном атмос 
ферном давлении. Считается, что как гиперба 
рические, так и нормобарические гипоксиче 
ские тренировки являются адекватной заменой  
тренировкам в горной местности. Так, показано,  
что реакция организма здоровых людей в покое  
и при физических нагрузках в условиях горной  
местности на высоте 3375 м над уровнем моря  
в целом соответствует таковой при моделиро 
вании аналогичных гипоксических условий как  
в нормобарической камере, так и в барокамере,  
понижающей атмосферное давление [4].   

Исследования показывают, что оптималь ным 
режимом гипоксических тренировок  

спортсменов является моделирование высоты  
2000–4000 м над уровнем моря [4–6]. Вместе с  
тем гипоксические тренировки с подъемами на  
большие высоты, 4000–5500 м, оказались недо 
статочно эффективными как для повышения ра 

ботоспособности спортсменов, так и для улуч 
шения транспорта кислорода кровью [7]. Также  
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имеются наблюдения, что чередование гипок 
сических тренировок на высотах около 2500 м  с 
физическими тренировками, выполняемыми  в 
условиях высот, соответствующих уровню  
моря, является оптимальным режимом подго 
товки спортсменов. Проведение же физических  
тренировок в условиях моделирования высот 
ной гипоксии приводит к снижению работоспо  
собности и выносливости спортсменов [8].  
Таким образом, целью настоящей работы  
явилась отработка методологии проведения  
прерывистых гипоксических тренировок аль 
пинистов в условиях барокамеры при подготов 
ке команды к соревнованиям.  

Материалы и методы исследования. Под  
наблюдением состояла команда альпинистов  (8 
мужчин, 2 женщины), проходившая под готовку 
к соревнованиям по восхождению на  Эльбрус. 
Возрастной состав группы неодно родный: 5 
участников молодого возраста (19–25  лет), 3 
участника среднего возраста (34–47 лет)  и 2 

человека старшей возрастной группы (61 и  62 
года). Все участники имели хорошую общую  

физическую подготовку, но по альпинистскому  
стажу члены команды отличались: стаж более  5 

лет имели 3 человека, из них более 15 лет –  
двое, стаж от 1 до 3 лет имели 5 участников,  

двое готовились к восхождению впервые.   
Физическую работоспособность и вынос 

ливость альпинистов оценивали с помощью  
кардиореспираторного теста с физической на 
грузкой на компьютерной эргоспирометриче 
ской установке MetaLyser B3 (Германия) с под 
ключенным велоэргометром. Перед началом  
теста выполняли оценку функцмм внешнего  
дыхания с анализом кривой «поток-объем».  
После 2-минутного периода разогрева без на 
грузки на велоэргометр подавали начальную  
нагрузку 25 Вт, которая постепенно возрастала  
со скоростью 20 Вт/мин (рамповый протокол),  
альпинист крутил педали до достижения им  
максимально переносимой нагрузки (до «от 
каза»). В ходе теста контролировали электро 
кардиограмму, частоту сердечных сокраще ний, 
артериальное давление, объем легочной  
вентиляции, потребление кислорода и выделе 
ние углекислого газа. Регистрировали макси 
мальную достигнутую мощность мышечной  
работы, значение максимального потребления  
кислорода на максимуме физической нагрузки,  

точку порога анаэробного окисления.   
Гипоксические тренировки команды вы 

полняли в термобарокомплексе «Табай» (Япо  
ния) по схеме: 10 барокамерных подъемов  
ежедневно, высота первого подъема составила  
1500 м, второго 2000 м, третьего 2500 м, высо 
та четвертого и остальных подъемов составила  
3000 м, продолжительность каждого подъема  
составляла один час. Для оценки насыщения  
крови кислородом и частоты пульса во время  
проведения гипоксических тренировок исполь  
зовали пульсоксиметры Bitmos Sat 801. 
Результаты исследования и их обсужде ние. 
Выбор режима гипоксических трениро вок 
основывался на литературных данных [8],  а 
также на результатах ранее проводившейся  
тренировки команды альпинистов (15 мужчин  в 
возрасте 23–30 лет). У альпинистов после кур 
са интервальных гипоксических тренировок,  
представлявших собой восемь сеансов дли 
тельностью 1 час в барокамере на высоте 2500 
м  ежедневно, было выявлено статистически зна 
чимое повышение показателей максимального  
потребления кислорода на пике физической  
нагрузки на 7%. Также отмечено статистичес ки 
значимое возрастание значений минутного  
объема вентиляции на 13%. Это свидетельство 
вало о том, что использование данного режима  
прерывистых гипоксических гипобарических  
тренировок способно повысить физическую  
выносливость альпинистов [9]. Исходя из дан 
ных результатов, была модифицирована схема  
гипоксических тренировок участников коман 
ды, которая представляла собой ежедневные  
подъемы на термобарокомплексе «Табай», вы 
сота первого подъема составила 1500 м, второ 
го 2000 м, третьего 2500 м, высота четвертого  и 
остальных подъемов составила 3000 м; всего  
выполнено 10 подъемов, продолжительность  
каждого подъема составляла один час. Участ 
ники находились в камере в условиях покоя в  
креслах.   

Физиологическое сопровождение гипок 
сических тренировок команды альпинистов  
заключалось в выполнении следующих меро 
приятий:  

Проведение исходного нагрузочного тести 
рования. Каждый член команды перед началом  
началом гипоксических тренировок выполняет  
кардиореспираторный тест с макисмальной фи 

зической нагрузкой с использованием велоэр 
гометра в условиях постепенно повышающейся  



нагрузки по рамповому протоколу. Непосред 
ственно перед тестом проводят спирометриче 

ское исследование, основными показателями  
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которого являются функциональная жизнен ная 
емкость легких и объемы форсированного  
выдоха. В тесте определяют комплекс показа 
телей, основными из которых являются макси 
мальное потребление кислорода и максималь 
ная достигнутая нагрузка.   

Проведение гипоксических тренировок в  
барокамере. Предпочтительный режим подъе 
мов ежедневный, общий курс не менее 10 подъ 
емов. Оптимальные высоты для гипоксических  
тренировок составляют не более 3000 м. Во  
время каждой тренировки с целью объективной  
оценки состояния альпинистов рекомендовано  
мониторирование показателей насыщения кро 
ви кислородом и частоту пульса при помощи  
пульсоксиметров. При проведении трениро вок 
не было зарегистрировано случаев выхода  
пульсоксиметрических показателей за пределы  
нормативных значений.   

Проведение итогового нагрузочного те 
стирования. После завершения курса гипокси 
ческих тренировок рекомендовано проведение  
кардиореспираторного нагрузочного теста и  
спирометрического исследования по схемам,  
аналогичным исходному обследованию. Про 
веденное сравнение итоговых показателей кар 
диореспираторного и спирометрического тестов  
с исходными показало, что все альпинисты со 
храняли физическую работоспособность и вы 
носливость после завершения курса гипоксиче 
ских тренировок.   

В настоящее время применение прерыви стых 
гипоксических тренировок в практике  

подготовки альпинистских команд ограничено   

Список литературы:  

и преследует главным образом научно-иссле 
довательские цели. Однако данные тренировки  
способствуют не только повышению устойчи 
вости альпинистов к высотной гипоксии и сни 
жению риска развития тяжелых форм горной  
болезни, но также позволяют поддерживать фи 
зическую работоспособность и выносливость  
альпинистов за счет стимуляции адаптацион 
ных реакций организма. Предлагается методи 
ческий подход к тренировкам команд альпини 
стов перед восхождением, включающий в себя  
в качестве обязательных компонентов проведе 
ние курса гипоксических тренировок с исход 
ным и итоговым нагрузочным тестированием.   

Выводы. Предложен методический подход  
по физиологическому сопровождению альпи 
нистских команд, готовящихся к восхождению  
в горы, включающий в себя:  

1. Курс прерывистых гипоксических трени 
ровок членов команды в условиях барокамеры с  
моделированием высот до 3000 м над уровнем  
моря, в ежедневном режиме, не менее 10 подъ 
емов продолжительностью 1 час. Непосред 
ственно при выполнении гипоксических трени 
ровок выполняется пульсоксиметрия.  

2. С целью контроля физической рабо 
тоспособности и выносливости альпинистов  
рекомендовано выполнение перед курсом тре 
нировок и после их завершения кардиореспи 
раторного нагрузочного теста на велоэргометре  
с оценкой максимальной мощности мышечной  
работы, значения максимального потребления  
кислорода на максимуме физической нагрузки  
и порога анаэробного окисления.   
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СОСТОЯНИЕ ЛЕЙКОГРАММЫ И КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА  У 
СТУДЕНТОВ-ПЕРВОКУРСНИКОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ В ВУЗАХ РАЗЛИЧНЫХ  

РЕГИОНОВ КЫРГЫЗСТАНА  
Аннотация. У 135 студентов, постоянно проживающих в низкогорье и высокогорье, изучен  

физиологический статус иммунной системы в зависимости от района проживания до переезда  в 
связи с учебой и в конце первого года обучения. Определяли содержание в периферической  крови 
лейкоцитов, лимфоцитов с рецепторами CD4+, CD3+, CD56+, CD16+, CD19+ на проточном  
цитометре Бекман Культер (США), а также исследовали лейкограмму (лейкоцитарную формулу).  
Показано, что у студентов обеих групп содержание лейкоцитов и лимфоцитов в периферической  
крови находится в пределах референсных значений, но у представителей высокогорья – на верх  
ней границе физиологической нормы, а у низкогорцев – на нижней. При этом отмечается дефицит  
содержания Т- и В-лимфоцитов у проживающих в низкогорье, у представителей высокогорья есть  
изменения в популяции ЕК и хелперов, которые компенсируются к концу первого года обучения.  В 
лейкоцитарной формуле у 18% высокогорцев отмечается незначительный моноцитоз, у 25% низ  
когорцев – эозинофилия, что минимизируется к моменту окончания первого курса. По изменениям  
показателей можно констатировать, что отклонения от общепринятых пределов колебания имму 
нологических параметров сказываются на эффективности иммунной защиты студентов, а прожи 
вание в условиях высокогорья с момента рождения способствует формированию более высокого  
уровня иммунного здоровья.  

Ключевые слова. Студенты, клеточный иммунитет, лейкоциты, лейкоцитарная формула,  
CD-кластеры дифференцировки, низкогорье, высокогорье.  

КЫРГЫЗСТАНДЫН АР КАЙСЫ АЙМАГЫНДАГЫ ЖОГОРКУ ОКУУ ЖАЙЫНДАГЫ  
БИРИНЧИ КУРСТАГЫ СТУДЕНТЕРИНИН КЛЕТКАЛЫК ИММУНИТЕТИ ЖАНА  

ЛЕЙКОГРАММАНЫН АБАЛЫ  
Аннотация. 135 студенттин иммундук системасынын физиологиялык абалы окуу менен  

байланыштуу көчүп келгенге чейин, жашаган жерине жараша жана окууга тапшыргандан бир  жыл 
өткөндөн кийин изилденген. Перифериялык кандагы лейкоциттердин, CD4+, CD3+, CD56+,  
CD16+, CD19+ рецепторлору бар лимфоциттердин курамы Бекман Култер агымынын цитоме  
тринде (АКШ) аныкталып, лейкограмма (лейкоцит формуласы) изилденген.Эки топтун студент 
теринин перифериялык кандагы лейкоциттердин жана лимфоциттердин саны референс көрсөт 



күчтөрдүн чегинде аныкталган, бирок бийик тоолуу жерде жашагандарда бул көрсөткүчтөр  
физиологиялык норманын жогорку чегинде көрсөтүлгөн, ал эми жапыз тоолуу жерде жаша 
гандарда болсо төмөнкү чегинде аныкталган. Ошол эле учурда ойдуң жерде жашагандарда  Т- жана 
В-лимфоциттердин жетишсиздиги байкалса, бийик тоолуу жерлерде жашагандарда  ЕК жана 
жардамчылардын популяциясынын өзгөрүшү байкалат, алар окуунун биринчи жылынын  аягында 
компенсацияланат.Лейкоциттик формулада тоолуктардын 18%ында азыноолак моноцитоз,  
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ал эми ойдуң жерде жашагандарда 25% эозинофилия бар, бул биринчи курстун аягында азаят.  
Көрсөткүчтөрдүн өзгөрүшүнө ылайык, иммунологиялык көрсөткүчтөрдүн олку-солкулуктарынын  
жалпы кабыл алынган чегинен четтөө окуучулардын иммундук коргонуусунун эффективдүүлүгүнө  
таасирин тийгизет, ал эми төрөлгөндөн баштап бийик тоолуу шарттарда жашоо ден соолуктун жо  
горку иммундук деңгээлинин калыптанышына өбөлгө түзөт.   

Негизги сөздөр: студенттер, клеткалык иммунитет, лейкоциттер, лейкоциттердин формуласы,  
CD-кластерлердин дифференцировкасы, жапыз тоолор, бийик тоолор.  

STATE OF LEUKOGRAM AND CELLULAR IMMUNE IN FIRST-YEAR STUDENTS  
STUDYING IN UNIVERSITIES OF VARIOUS REGIONS OF KYRGYZSTAN  

Abstract. In 135 students permanently residing in low and high mountains, the physiological status  
of the immune system was studied depending on the area of residence before moving due to study, and  at 
the end of the first year of study. The content of leukocytes, lymphocytes with CD4+, CD3+, CD56+,  
CD16+, CD19+ receptors in the peripheral blood was determined on a Beckman Coulter flow cytometer  
(USA), and the leukogram (leukocyte formula) was examined.It was shown that in students of both groups  
the content of leukocytes and lymphocytes in the peripheral blood is within the reference values, but in the  
representatives of the highlands it is at the upper limit of the physiological norm, and among the 
lowlanders  it is at the lower limit.At the same time, there is a deficiency in the content of T- and 
B-lymphocytes in  those living in low mountains, and in representatives of high mountains there are 
changes in the population  of ECs and helpers, which are compensated by the end of the first year of study. 
In the leukocyte formula,  18% of the Highlanders have a slight monocytosis, and 25% of the Lowlanders 
have eosinophilia, which  is minimized by the end of the first course. According to the changes in 
indicators, it can be stated that  deviations from the generally accepted limits of fluctuations in 
immunological parameters affect the  effectiveness of students' immune protection, and living in high 
mountains from the moment of birth  contributes to the formation of a higher level of immune health.  

Key words.students, cellular immunity, leukocytes, leukocyte formula, differentiation CD-clusters,  
low mountains, high mountains.  

Введение. Современной наукой признано,  что 
одна из главных задач современного обще ства – 

сохранение здоровья молодого поколения  как 
наиболее важного социального ресурса.  75% 
молодежи по окончании школы поступают  в 
вузы и часто мигрируют из регионов постоян 

ного проживания. Адаптация к новым условиям  
обучения в вузах сопровождается значитель 

ным напряжением компенсаторно-приспособи 
тельных систем организма студентов, в т.ч. им 

мунной [3,4,9]. Кроме этого важным фактором,  
влияющим на развитие молодого организма,  

является комплекс природных условий (высота  
проживания, ландшафт, климатические усло вия 
и т.д.), формирующий биологическую зре лость 

организма, а также его морфологические  и 

психофизиологические особенности [1,2]. По 
этому, изучив изменения в крови, которая для  
поддержания постоянства внутренней среды  
реагирует изменением качественного и коли  

чественного состава на любые стрессовые воз 
действия, можно оценить состояние иммунной  
системы, уровень её реактивности и функцио 
нальное состояние организма, его возможности  
адаптироваться к новым условиях жизни [5,6,8].  
Анализ сложных взаимодействий иммунных  
клеток и результатов их реакций на изменения  
условий среды позволяет определить насколько  
происходящие изменения являются стрессовы 
ми и сказываются или оказывают влияние на  
функциональное состояние организма студента  
[7].  

Цель исследования. Для прогнозирования  



состояния здоровья студентов и разработки 
комплексных мер по его укреплению изучить 
показатели лейкоцитарной формулы и выявить 
особенности клеточного иммунитета у сту  

дентов-первокурсников, обучающихся в вузах  
Кыргызстана, расположенных в двух различ 
ных климато-географических зонах.  
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Материал и методы исследования.  135 
студентов-первокурсников, постоянно  

проживающих в различных климато-геогра 
фических зонах, были разделены на 2 груп пы: 

1-ая группа – 73 уроженца Чуйской обла сти 
(низкогорье, 760 м над уровнем моря) – 40  

девушек и 33 юноши, поступивших на 1 курс  
Кыргызско-Российского Славянского универ 

ситета (КРСУ), г. Бишкек; 2-ая группа – 62  
первокурсника Нарынского государственного  

университета (НГУ) – 32 девушки и 30 юно 
шей, уроженцы Нарынской области (2020 м над  

уровнем моря). На гематологическом анализа 
торе «ВС-6200», «Mindray» (Китай) исследова 

ли: количество лейкоцитов (WBC) в единице  
объема крови и лейкограмму (процентное со 

держание отдельных видов лейкоцитов). Попу 
ляционный состав лимфоцитов исследовали c   

использованием моноклональных антител к по 
верхностным дифференцировочным антигенам  
(кластерам дифференцировки) на клетках им 
мунной системы методом проточной лазерной  
цитофлуорометрии (FC-500, BeckmanCoulter  
(США). Определяли Т-лимфоциты (CD3+),  
Т-хелперы (CD3+CD4+), натуральные\есте 
ственные киллеры (CD16+CD56+), В-лимфоци 
ты (CD19+). Статистическая обработка данных  
проводилась с помощью программы SPSS 15.0.  

Результаты исследования и их обсужде 
ние. Анализ количества лейкоцитов (WBC) в  
исследуемой когорте свидетельствует о разни це 
не только у представителей низко- и высоко 
горья, но и у юношей и девушек внутри групп,  
а также на момент поступления в вуз и спустя  
девять месяцев после обучения (табл.).  

Таблица.   
Лейкограмма студентов-первокурсников низкогорья и высокогорья на момент  

поступления в вуз и после окончания 1 курса  
Группы,   
регион  

Показатели 

На момент поступления в вуз  На момент окончания  
1 курса 

1гр  2гр  1гр  2гр 
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WBC, х109\л  3,7±2,4  4,1±3,3  7,1±3,1  7,4±4,2  5,9±3,8*
#  

6,3±2,6*#  8,0±3,3*#  7,8±4,3*# 

u 

e 

N 

х109\л  2,9±1,1  3,5±0,6  2,8±0,8  3,1±0,4  3,8±1,5*
#  

5,2±1,3*#  4,4±1,7*#  3,5±0,9 

п\я,%  1  2  2  2  1  3  2  2 

с\я,%  64  60  43  50  60*#  48*#  57*#  55*# 

эоз, %  7  5  4  2  2  3  1  1 
m 

i 

L 

х109\л  2,2±0,5  2,7±0,6  3,4±0,6  3,7±1,1  2,5±1,1*
#  

3,0±0,7*#  3,3±1,3*#  3,5±1,2*# 

%  23  27  42  40  30*#  38*#  35*#  37*# 
n 

o 

M 

%  5  6  9  6  7*#  8*#  5*#  5 

 



 
* р<0,1 достоверность различий показателей между I и II группами на момент поступления в вуз # 
р<0,1достоверность различий показателей между I и II группами после окончания 1 курса  

Так, было выявлено, что у юношей и деву шек 1 
гр. количество лейкоцитов снижено по  

сравнению с представителями 2 гр. в 1,9 и 1,8  
раз соответственно, а также ниже референтных  

значений, что не исключает снижение адапта  

ционных возможностей. В лейкоцитарной фор 
муле 1 гр. у представителей обоих полов выше  
нормы число эозинофилов (5% у девушек и 7%  
у юношей), причем эти показатели у высокогор 
цев в пределах референтных значений. На мо- 
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мент окончания первого курса число эозинофи 
лов в 1 гр. нормализовалось, но в 1,8 раза и в 1,5  
раза увеличилось число лимфоцитов у юношей  
и девушек соответственно. У представителей 2  
гр. на момент поступления в вуз все показатели  
в пределах референсов, высшей границы было  
число лимфоцитов и моноцитов. По окончании  
первого курса в этой группе отмечена положи 
тельная динамика в лейкограмме.   

Особая значимость при исследовании была  
уделена определению отдельных фенотипов  

иммунокомпетентных клеток, которые прояв 
ляются на этапе выбора направления диффе 

ренцировки, когда под влиянием значительного  
многообразия антигенных факторов (внутрен  

2,5  

2  

них и внешних) именно соотношение отдель 
ных фенотипов клеток оказывается решающим  
и стимулирует или тормозит конкретный этап  
развития иммунной реакции в процессе адап 
тации [7,9].  

На момент поступления в вуз иммуноло 
гические показатели юношей и девушек 2 гр. в  
58% случаев характеризовались сниженным со 
держанием Т- и В-лимфоцитов (рис. 1). Еще бо 
лее низкие средние показатели зрелых Т-клеток  
(CD3+) выявлены у 88% представителей 1 гр.  
(0,8±0,2х109кл/л), что свидетельствует о сни 
жении в периферической крови относительного  
содержания функционально активных диффе 
ренцированных Т-лимфоцитов.   

 

группа 1 группа 2  
1,5  

1  

0,5  

0  

Т-л (СД3+) В-л (СД19+)  

Рисунок 1.  
Показатели Т- и В-лимфоцитов у студентов-первокурсников низкогорья и высокогорья  

на момент поступления в вуз  

К моменту окончания первого курса в показателях Т-лимфоцитов в 1 гр. отмечается увеличе 
ние количества до 1,2±0,9х109кл\л (р<0,05). Во 2 гр. – снижение до 0,8±0,7х109кл\л, что говорит о  
дефиците содержания в крови Т-клеток. Число В-лимфоцитов у представителей обеих групп уве 
личилось и не исключается активация гуморального ответа (рис. 2).   



 
 Рисунок 2.  

Показатели Т- и В-лимфоцитов у студентов-первокурсников на момент окончания 1 курса 
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Уровень Т-лимфоцитов хелперов/индукторов CD4+ со средним и низким значением был выяв лен у 
28,6% всех обследуемых, что показывает сокращение резервных возможностей Т-клеточного  пула. 

Наиболее низкие средние значения выявлены в 1 группе (0,4±0,01х109кл/л). При этом наибо лее 
значим указанный дефицит у лиц мужского пола обеих групп. Средние значения по данному  

показателю у студентов-первокурсников 2 группы регистрируются ближе к верхним границам  
общепринятых норм (0,8±0,03х109кл/л). Выраженная активизация естественных киллеров (CD3- 

CD16+CD56+) установлена у студентов 1 группы (71,27%), особенно у девушек. Высокая 
киллерная  активность свидетельствует о выраженном напряжении в системе клеточного 

иммунитета, кроме  того, вероятно, именно дифференцированные клетки CD 16+ компенсируют на 
определенном эта пе развития иммунного ответа дефицит зрелых функционально активных Т- 

клеток (CD3+) (рис.3).   

 
Рисунок 3.   

Показатели НК и хелперов у студентов-первокурсников низкогорья и высокогорья  
на момент поступления в вуз  

В конце первого года обучения в вузе показатели НК у студентов высокогорных районов сни 
жаются с 0,7х109кл\лдо 0,5х109кл\л, особенно у представителей мужского пола, в группе низкогор 
цев незначительно увеличиваются. Количество же хелперов, увеличивается в группе высокогорцев  
с 0,8х109кл\л до 1,0х109 кл\л, у низкогорцев – с 0,1х109кл\лдо 0,5х109кл\л р<0,05 (рис.4).  



 
Рисунок 4.   

Показатели НК и хелперов у студентов-первокурсников низкогорья и высокогорья  
на момент окончания первого курса 
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Таким образом, проведенное исследование  
устанавливает различия реакций иммунной  
системы у студентов низкогорья и высокого рья. 
Не исключается, что исходное состояние  
иммунной системы, регистрируемое у лиц в ус 
ловиях высокогорья, влияет на возможность ор 
ганизма формировать адекватный иммунный  
ответ, что и является отличительной физиоло 
гической особенностью молодежи, проживаю 
щей на высокогорье.   

Выводы:  
1. У студентов-первокурсников рожден 

ных, проживающих и обучающихся в высоко 
горных районах, отмечается повышение коли 
чества лейкоцитов до максимального референс 
ного значения на момент поступления, которое   

Список литературы:  
сохраняется достоверно высоким до окончания  
первого курса. В аналогичной когорте низко 
горцев число лейкоцитов, находящееся на ниж 
ней границе референса при поступлении в вуз,  
нормализуется концу обучения.   

2. Гармоничная лейкоцитарная формула от 
мечается только у поступивших на первый курс  
студентов, уроженцев высокогорья. Лейкограм 
ма с увеличением числа эозинофилов констати 
рована у студентов-первокурсников низкогорья  
с последующим снижением до нормы к концу  
обучения.  

4. В обеих группах есть дефицит содержа 
ния Т- и В-лимфоцитов, который наиболее вы 
ражен у лиц, уроженцев низкогорья, что сохра 
няется до конца первого года обучения.   
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ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЕЙ КОРТИЗОЛА СЛЮНЫ У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ  
(СТУДЕНТОВ ВУЗА) С ВЫСОКОЙ И НИЗКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ  

УЧЕБНОЙ УСПЕВАЕМОСТИ  
Аннотация. Психоэмоциональный стресс является неотъемлемой частью жизни современных  

молодых людей. Исследовали уровень свободного кортизола слюны у 23 молодых здоровых людей  
(студентов университета) в межсессионный период и экзаменационный период. Применяли метод  
иммуноферментного анализа. Испытуемые были разделены на две группы: 1 группа – с высокой  
эффективностью обучения, 2 группа – с низкой эффективностью обучения. Получены следующие  
результаты: резкое повышение уровня кортизола в момент влияния сильнодействующего психоэ  
моционального фактора (например, экзамен для студента) оказывает мобилизующее воздействие  
на нервную систему человека и организм в целом, что подтверждается высокоэффективными ре 
зультатами учебной успеваемости. Напротив, высокие показатели кортизола слюны в период уме 
ренного психоэмоционального окружающего фона (например, межсессионный период) являются  
маркером хронического стресса обучающегося, резко снижающего мобилизующий эффект корти 
зола в соответствующие жизненные этапы студента, что отражается в низких результатах эффек 
тивности учебной деятельности.  

Ключевые слова: кортизол слюны, психоэмоциональный стресс, эффективность обучения.  

ОКУУ НАТЫЙЖАЛУУЛУГУ ЖОГОРКУ ЖАНА ТӨМӨН БОЛГОН ЖАШТАРДЫН  
(УНИВЕРСИТЕТТЕРДИН СТУДЕНТТЕРИНИН) ШИЛЕКЕЙИНДЕГИ КОРТИЗОЛДУН  

ДЕҢГЭЭЛИНИН ӨЗГӨРҮҮЛӨРҮ  
Аннотация. Психоэмоционалдык стресс азыркы жаштардын жашоосунун ажырагыс бөлүгү  

болуп саналат. 23 дени сак жаш адамдарда (университеттин студенттери) сессиялар аралык мез 
гилде жана сынак мезгилинде шилекейдеги бош кортизолдун деңгээли изилденген. Иммундук  
ферменттик анализ ыкмасы колдонулган. Изилденүүчүлөр эки топко бөлүндү: 1-топ – окуу эффек 



тивдүүлүгү жогору, 2-топ – окуу эффективдүүлүгү төмөн. Төмөнкү натыйжалар алынды: күчтүү  
психоэмоционалдык фактордун таасири учурунда кортизолдун деңгээлинин кескин жогорулашы  
(мисалы, студент үчүн экзамен) жалпысынан адамдын нерв системасына жана организмине мо 
билизациялык таасир этүүсү окуудагы жетишкендиктердин жогорку эффективдүү натыйжалары  
менен тастыкталган. Тескерисинче, орто психоэмоционалдык фон мезгилинде (мисалы, сессиялар  
аралык мезгил) шилекейдеги кортизолдун жогорку деңгээли студенттин өнөкөт стрессинин бел 
гиси болуп саналат, ал кортизолдун студенттин тиешелүү жашоо этаптарында мобилизациялоочу  
таасиринин кескин азайышы окуу-тарбия ишинин натыйжалуулугунун төмөн натыйжаларынан  
көрүнүп турат.  

Негизги сөздөр: шилекейдеги кортизол, психоэмоционалдык стресс, окуунун эффективдүүлүгү. 
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CHANGES IN SALIVARIAN CORTISOL LEVELS IN YOUNG PEOPLE (UNIVERSITY  
STUDENTS) WITH HIGH AND LOW LEARNING PERFORMANCE  

Abstract. The psycho-emotional stress is an integral part of the life of modern young people. The  
level of free salivary cortisol was studied in 23 young healthy people (university students) during the  
intersessional period and the examination period. The enzyme immunoassay method was used. The  
subjects were divided into two groups: group 1 – with high learning efficiency, group 2 – with low 
learning  efficiency. The following results were obtained: a sharp increasing of cortisol level at the time of 
the  influence of a strong psycho-emotional factor (for example, an exam for a student) has a mobilizing 
effect  on the human nervous system and the body as a whole, which is confirmed by highly effective 
results  of academic performance. On the contrary, high levels of salivary cortisol during a period of 
moderate  psycho-emotional environmental background (for example, the intersessional period) are a 
marker of a  student's chronic stress, which sharply reduces the mobilizing effect of cortisol in the 
corresponding life  stages of the student, which is reflected in low results in the effectiveness of 
educational activities.  

Key words: salivary cortisol, psycho-emotional stress, learning efficiency.  

Введение. Психоэмоциональный стресс яв 
ляется неотъемлемой частью жизни современ 
ных молодых людей. Постоянному хроническо 
му стрессу подвержены студенты в следствие   
больших информационных потоков и необхо 
димости их качественной переработки. Стресс,  
как физиологическое явление рассматривается  
со времен знаменитых работ Ганса Селье [1].  
Изначально внимание исследователей было на 
правлено на изучение соматических реакций на  
воздействие различных стрессогенов, однако с  
появлением работ Дж. Генри, стали учитывать 
ся изменения секреторной активности организ 
ма, при реализации поведенческих реакций на  
стресс [2]. Известно, что важная роль в форми 
ровании тревожных состояний принадлежит  
гормонам. Ответная реакция организма челове 
ка, подвергшегося влиянию стрессорных фак 
торов обусловлена секрецией катехоламинов и  
стеройдных гормонов в кровь [3]. Определение  
гормонов в слюне имеет важное значение при  
изучении патологических и физиологических  
состояний. Преимуществом проведения гормо 

нального анализа слюны заключается в безбо 
лезненном сборе образцов, что очень важно для  
людей, боящихся венопункции [3]. Кортизол  
(«гормон стресса») – основной глюкокортико 
стероид, синтезируемый в пучковой зоне коры  
надпочечников как следствие каскада реакций  
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си 
стемы. Действие «гормона стресса» вызывает  
различные физиологические, когнитивные и  
поведенческие изменения, имеющие решаю щее 
значение для успешной адаптации к стрес су 
[4,5,6]. Концентрацию гормона кортизола в  
сыворотке крови или в слюне рассматривают   

как один из индикаторов уровня стресса. Выра 
ботка кортизола происходит ритмично: макси 
мальный уровень гормона в крови наблюдается  
непосредственно перед пробуждением, мини 
мальный – в вечернее время. Уровень гормона  
повышается в ситуациях физической и эмоцио 
нальной нагрузок. Поскольку при длительном  
воздействии стрессорного фактора возможно,  
как повышение, так и снижение активности  
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой си 
стемы, что будет проявляется в неоднозначных  
изменениях концентрации гормона, целью на 



стоящей работы стал анализ данных уровней  
кортизола слюны молодых здоровых людей  
(студентов ВУЗа) с высокой и низкой эффектив 
ностью учебной успеваемостью в периоды уме 
ренного психоэмоционального стресса (меж 
сессионный период) и выраженного учебного  
стресса (экзаменационный период).  

Материал и методы исследования. В ис 
следовании приняли участие 23 молодых здо 
ровых испытуемых (студентов 2 курса ВУЗа), 
20±1 лет. Забор ротовой жидкости осущест 
влялся утром с 7-9 часов в межсессионный пе 

риод обучения и в день экзамена. Для проведе 
ния анализа мы собирали 4-5 мл ротовой жид 
кости без стимуляции с помощью слюносбор 
ников в чистую подписанную пробирку после   
пробуждения перед едой, питьем и чисткой  
зубов. Образцы хранили во время транспорти 
ровки при температуре 4°С не более 24 часов.  
Концентрацию кортизола выражали в нг/мл  [7]. 
Исследовали уровень содержания свобод ного 
кортизола в ротовой жидкости методом  
иммуноферментного анализа с использовани ем 
диагностических наборов Salivary Cortisol  
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ELISA Kit SLV-2930 (DRG). Данный фрагмент  
исследований проводился на базе НИИ экспе 
риментальной биологии и медицины ВГМУ  им. 
Н.Н. Бурденко. Все измерения проводили в  
соответствии с протоколами, приложенными к  
наборам.   

Результаты исследования и их обсуж 
дение. Группа испытуемых с высокой учеб ной 
эффективностью 11 человек характери зовалась: 
средним экзаменационным баллом   
4.5±0.1, (М±SE), средним уровнем свободного  
кортизола слюны в межсессионный период   

36.2±6.9 нг/мл, в день экзамена 61.3±7.1нг/мл,  
Z=4.4, p=0.000008. Группа испытуемых с низ 
кой учебной эффективностью 12 человек ха 
рактеризовалась: средним экзаменационным  
баллом 2.9±0.1, (М±SE), средним уровнем сво 
бодного кортизола слюны в межсессионный пе 
риод 60.2±6.3 нг/мл, в день экзамена 30.4±6.8нг/ 
мл, Z=4.6, p=0.000003. Однофакторный анализ  
One-wayANOVA показал значимость фактора  
«учебная успеваемость» в межсессионный пе 
риод F=5.1, p=0.03 и экзаменационный период  
– F=2.9, p=0.004, рис 1.  

 
Обозначения: 1 – межсессионный учебный период, 2 – экзаменационный период для рис. А, Б, В;  



1, 3 – межсессионный период; 2,4 – экзаменационный период для рис. Г.  

Рис.1.   
А – средний уровень свободного кортизола слюны группы с «высокой успеваемостью»;  
Б – средний уровень свободного кортизола слюны группы с «низкой успеваемостью»;  В 

– средний балл по предмету на экзамене;   
Г – изменения среднего уровня кортизола для участников с «высокой успеваемостью»,  

(1,2) и «низкой успеваемостью», (3,4). 
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Известно, что ситуация экзамена (зачета)  
представляет собой довольно сильный эмоци 

огенный фактор, который существенно влияет  
на качество ответа даже хорошо подготовлен 

ного студента [8]. Поскольку известно, что вы 
сокий уровень тревожности, физическое на 

пряжение сопровождается повышением уровня  
кортизола [9,10,11], как индикатора стресса, мы  

предполагали, что в экзаменационный период  
средний уровень кортизола слюны участников  

исследования будет выше, чем в межсессион 
ный период. Однако у лиц с высоким уровнем  

кортизола в межсессионный период наблюда 
лось снижение уровня кортизола в экзаменаци 
онный период. В научной литературе отмечает 
ся, что при длительном воздействии стрессора  
возможно, как повышение, так и снижение ак 
тивности гипоталамо-гипофизарной системы,  
что проявляется в неоднозначных изменениях  

содержания кортизола [12]. Уровень кортизо ла 
в слюне повышается на фоне хронического  

стресса, у социально неудовлетворённых лю 
дей и на фоне депрессивных состояний [3]. Хро 
ническое напряжение и общее психологическое  

истощение ассоциировано с тенденцией к сни 
жению уровня кортизола [13,14]. Отмечается,  
что повышенные концентрации кортизола ока 
зывают прямое нейротоксическое действие на  

нейроны гиппокампа, что в последствии при  

Список литературы:  
водит к когнитивным нарушениям, и амигдалу,  
стимулируя ее гиперактивное состояние, что  
способствует поддержанию постоянного повы 
шенного уровня тревоги у человека [15]. Кос 
венным доказательством, отмеченного выше  
влияния кортизола, является тот факт, что все  
участники исследования, у которых наблюдал ся 
высокий уровень кортизола слюны в межсес 
сионный период и снижение такового в день эк 
замена вошли в группу испытуемых с «низкой  
успешностью» обучения.  

Заключение. Таким образом, можно за 
ключить, что резкое повышение уровня кор 
тизола в момент влияния сильнодействующего  
психоэмоционального фактора (например, эк 
замен для студента) оказывает мобилизующее  
воздействие на нервную систему человека и  
организм в целом, что подтверждается высо 
коэффективными результатами учебной успе 
ваемости. И, напротив, высокие показатели  
кортизола слюны в период умеренного психоэ 
моционального окружающего фона (например,  
межсессионный период) являются маркером  
хронического стресса обучающегося, резко  
снижающего мобилизующий эффект кортизола  
в соответствующие жизненные этапы студен та, 
что отражается в низких результатах эффек 
тивности учебной деятельности.  
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ИЗМЕНЕНИЕ СОСТОЯНИЯ РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА  
У ВЗРОСЛОГО ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ПОД ВЛИЯНИЕМ   

СПЕЛЕОКЛИМАТОТЕРАПИИ  

Аннотация. Исследовано изменение состояния регуляторных систем организма по параме трам 
кожной проводимости и вариативности сердечного ритма у взрослого здорового человека под  

влиянием спелеоклиматотерапии. В исследование приняли участие 29 студентов 2 курса ВГМУ  им. 
Н.Н. Бурденко, Воронеж (21 девушка и 8 юношей, возраст 18–21 год). Курс спелеоклиматотера пии 
включал 10 сеансов длительностью 1 час, при температуре 18°С. Все участники исследования  дали 

письменное информированное согласие на участие в исследовании. До начала спелеоклима 
тотерапии, на 3-й, на 10-й день спелеоклиматотерапии и через 7 дней после окончания курса мы за 
регистрировали кожную проводимость (КПр) и кардиоритм (КР) пациентов с помощью ПМО Ана 
лиз сигналов по полиграфическим каналам совокупно с ЭЭГ-сигналами «Энцефалан-СА» (далее –  
ПМО «Энцефалан-СА»). Выявлено, что изменение деятельности регуляторных систем организма  
по параметрам кожной проводимости и вариативности сердечного ритма у взрослого здорового  

человека под влиянием спелеоклиматотерапии зависит от пола испытуемых. У девушек и юношей  
наблюдаются разные механизмы ответа регуляторных систем организма на действие аэроионов.  
При этом и у юношей, и у девушек в ответе на спелеоклиматическое воздействие не принимают  
участие центральные механизмы регуляции, механизм действия обусловлен работой внутренних  



физиологических систем (внутрисистемными механизмами) и вегетативной нервной системы.  
Ключевые слова: спелеокамера, спелеоклиматотерапия, регуляторная система, кожная про 

водимость, кардиоритм.  

СПЕЛЕОКЛИМАТОТЕРАПИЯНЫН ТААСИРИ АСТЫНДА   
ДЕНИ САК АДАМДАРДЫН ОРГАНИЗМИН ЖӨНДӨӨЧҮ СИСТЕМАСЫНЫН 

АБАЛЫНЫН ӨЗГӨРҮҮЛӨРҮ  

Аннотация. Спелеоклиматотерапиянын таасири астында бойго жеткен дени сак адамда тери 
нин өткөрүмдүүлүгү жана жүрөктүн кагышынын өзгөрүшү боюнча организмдин жөнгө салуучу  
системаларынын абалынын өзгөрүүсү изилденген. Изилдөөгө Воронеж мамлекеттик медициналык  
университетинин 2-курсунун 29 студенти катышты. (18–21 жаштагы 21 кыз жана 8 улан). Спеле 
оклиматотерапия курсу 18°С температурада 1 саатка созулган 10 сессияны камтыйт. Изилдөөнүн  
бардык катышуучулары изилдөөгө катышууга жазуу жүзүндөгү макулдук беришти. Спелеоклима 
тотерапия башталганга чейин, спелеоклиматотерапиянын 3-күнүндө жана 10-күнүндө жана курс  
аяктагандан кийин 7 күндөн кийин ПМО -СА колдонгон бейтаптардын теринин өткөрүмдүүлүгүн  
(Т. өтк.) жана жүрөктүн кагышын (Ж.к) каттадык» (мындан ары – ПMO «Encephalan-SA»).  

Спелеоклиматотерапиянын таасири астында бойго жеткен дени сак адамда теринин өткөр 
гүчтүгү жана жүрөктүн кагышынын өзгөрүлмөлүүлүгү боюнча организмдин жөнгө салуучу сис 
темаларынын активдүүлүгүнүн өзгөрүшү сыналуучулардын жынысына жараша экени аныктал ды. 
Кыздар жана балдар аба иондорунун таасирине дененин жөнгө салуу системасынын жоопто рунун 
ар кандай механизмдери бар. Ошол эле учурда балдарда да, кыздарда да спелеоклиматтык   

таасирге жооп иретинде жөнгө салуунун борбордук механизмдери катышпайт, аракет механизми  
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ички физиологиялык системалардын (система ичиндеги механизмдер) жана вегетативдик нерв  
системасынын ишине байланыштуу.  

Негизги сөздөр: спелеокамера, спелеоклиматотерапия, жөнгө салуу системасы, тери өткөр 
гүчтөрү, кардиоритм.  

CHANGES IN THE STATE OF THE BODY'S REGULATORY SYSTEMS IN A HEALTHY  
ADULT UNDER THE INFLUENCE OF SPELEOCLIMATOTHERAPY  

Abstract. Changes in the state of the body's regulatory systems by the parameters of cutaneous  
conductivity and heart rate variability in a healthy adult under the influence of speleoclimatotherapy  have 
been studied. The study involved 29 2nd year students of VSMU named after V.I. N.N. Burdenko,  
Voronezh (21 girls and 8 boys, age 18-21). The course of speleoclimatotherapy included 10 sessions 
lasting  1 hour at a temperature of 18 ° C. All study participants gave written informed consent to 
participate in  the study. Before the start of speleoclimatotherapy, on the 3rd, on the 10th day of 
speleoclimatotherapy  and 7 days after the end of the course, we registered the skin conductivity (SCRS) 
and cardiac rhythm  (HR) of patients with the help of PMO Analysis of signals via polygraphic channels 
combined with EEG  signals «Encephalan -СА». It was revealed that the change in the activity of the 
body's regulatory systems  in terms of the parameters of cutaneous conductivity and heart rate variability 
in an adult healthy person  under the influence of speleoclimatotherapy depends on the sex of the subjects. 
In girls and boys, different  mechanisms of the response of the regulatory systems of the body to the action 
of air ions are observed. At  the same time, in both boys and girls, the central mechanisms of regulation do 
not participate in response  to the speleoclimatic effect, the mechanism of action is determined by the work 
of internal physiological  systems (intrasystem mechanisms) and the autonomic nervous system.  

Key words: speleocamera, speleoclimatotherapy, regulatory system, skin conduction, cardiac rhythm,  
tension.  

Спелеоклиматотерапия широко применя ется в 
санаторно-курортном лечении, в поли клиниках 

и больницах при бронхо-легочных  

заболеваниях, психосоматических нарушениях  
и в восстановительных постковидных програм 

мах [1, 2, 3, 4]. Спелеокамеры представляют  



собой влияние специфического соляного ми 
кроклимата, котрый формируется за счет мел 
кодисперсного аэрозоля NaCl, К+

 и Mg2+, отно 
сительно высокой влажности воздуха, низкого  

и безопасного для организма уровня радиации,  
наличия легких аэроионов, гипоаллергенности  

воздуха, поддержания оптимальной, чуть сни 
женной температуры среды и слабого потока  

воздуха [5, 6, 7]. Полагают, что спелеоклимат не  
наносит вреда организму, а действует исключи 
тельно положительно на органы и системы ор 
ганов человека [8], однако тонких механизмов  

воздействия спелеоклиматотерапии на челове ка 
до настоящего времени не выявлено [4, 9, 10].  

Цель нашей работы: исследовать изменение  
состояния регуляторных систем организма по  
параметрам кожной проводимости и вариатив 

ности сердечного ритма у взрослого здорового  
человека под влиянием спелеоклиматотерапии.  

Методы исследования. В исследование  
приняли участие 29 студентов 2 курса ВГМУ   

им. Н.Н. Бурденко, Воронеж (21 девушка и 8  
юношей, возраст 18–21 год). Критериями вклю 
чения в группу явились отсутствие острого пе 

риода вирусной или бактериальной инфекции,  
отсутствие психических и всех формы наркоза 
висимости, отсутствие заболеваний крови, ту 
беркулеза легких в активной стадии, раковых  
заболеваний, отсутствие беременности, обо 
стрения хронических заболеваний, изменения  
анатомии носовых ходов.Все процедуры, вы 
полненные в исследованиях с участием людей,  
соответствуют этическим стандартам нацио 
нального комитета по исследовательской эти ке 
и Хельсинкской декларации 1964 года и ее  
последующим изменениям или сопоставимым  
нормам этики. От каждого из включенных в ис 
следование участников было получено инфор 
мированное добровольное согласие.  

Курс спелеоклиматотерапии включал 10  
сеансов длительностью 1 час, при температуре  

18°С. Все участники исследования дали пись 
менное информированное согласие на участие  
в исследовании. До начала спелеоклиматотера 

пии, на 3-й, на 10-й день спелеоклиматотерапии  
и через 7 дней после окончания курса мы за 

регистрировали кожную проводимость (КПр)  и 
кардиоритм (КР) пациентов с помощью ПМО  
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Анализ сигналов по полиграфическим каналам  
совокупно с ЭЭГ-сигналами «Энцефалан-СА»  
(далее – ПМО «Энцефалан-СА»). Регистрация  
выбранных в конфигурации съема сигналов  
проводилась синхронно, что позволило не толь  
ко уменьшить суммарное время исследования,  
но и получить возможность сопоставления по 
казателей, получаемых по разным типам сигна 
лов. Во время исследования пациент находился  
в удобной позе сидя на стуле, расслабленный, с  
закрытыми глазами. Для записи КПр электро ды 
накладывались на средний и указательный  
пальцы испытуемых, кардиоритм записывался  
в I отведении.  

Анализ полученных данных проведен с по 
мощью ПМО «Энцефалан-СА», программ 
Excel,   

StatPlusPro и SPSS. Определена нормальность 

распределения признаков с использованием  
критерия Шапиро-Уилка. Расчет достоверно сти 
отличий между зависимыми переменными  (до, 
на 3-1 день спелео, 10-й день спелео и на 7-й  
день после курса) проведен с использованием  
непараметрического критерия Уилкоксона для  
зависимых переменных, расчет достоверности  
отличий между независимыми переменными  
(отличия параметров по полу на разных эта  
пах тестирования). Проведен с использованием  
критерия Манна-Уитни.   

Результаты исследования. Зарегистри 
рованные параметры кожной проводимости  
(абсолютное значение показателя – КПр_L и  
среднее выпрямленное значение показателя –  
КПрСр, Ом) представлены в таблице 1.   

Таблица 1.   

Параметры кожной проводимости испытуемых до спелеоклиматотерапии  
(КПр_L), на 3-й и 10-й день спелеоклиматотерапии (КПр_L3 и КПр_L10)  

и на 7-й день после окончания спелеокурса (КПр_L7)  

 KПр_L  КПрСр  KПр_L3  КПрСр3  KПр_L10  КПрСр10  KПр_L7  КПрСр7 

М  208.6  28.61  227.3  29.13  225.2  27.8  151.6  18.74 

SD  72.99  11.31  95.4  10.95  107.1  9.72  60.2  5.77 



Ме  194.0  25.2  210.0  27.8  209.0  25.8  147.0  19.45 

Q1  156.0  21.3  157.0  21.7  162.0  19.6  117.2  15.95 

Q3  246.0  34.3  286.0  34.7  247.0  32.2  174.0  22.15 

p  -  -  -  -  -  -  0.048*  0.004* 

         

Юнош
и  

KПр_L  КПрСр  KПр_L3  КПрСр3  KПр_L10  КПрСр10  KПр_L7  КПрСр7 

М  202.30  28.05  252.6  31.09  222.5  26.53  112.2  15.13 

SD  78.95  11.41  107.98  10.94  72.23  8.31  44.22  6.15 

Ме  177.5  25.55  254.0  32.90  232.0  25.35  118.5  16.0 

Q1  158.3  21.25  190.0  22.30  167.25  18.55  95.0  13.65 

Q3  208.8  27.0  308.0  37.38  258.0  35.35  135.3  18.50 

p  -  -  0.036*  -  -  -  0.028*  0.028* 

         

Девушки  KПр_L  КПрСр  KПр_L3  КПрСр3  KПр_L10  КПрСр10  KПр_L7  КПрСр7 

М  211.3  28.83  217.67  28.39  226.2  28.21  181.1  21.45 

SD  72.48  11.54  91.09  11.13  119.3  10.36  54.84  3.913 

Ме  223.0  25.20  178.0  27.40  189.0  26.30  168.0  21.80 

Q1  150.0  21.70  157.0  21.70  162.0  21.30  148.5  19.50 

Q3  261.0  35.10  239.0  31.80  241.0  29.80  209.8  22.73 

 
 

* статистические значимые различия, рассчитанные с использованием критерия Уилкоксона и крите рия 
Манна-Уитни в сравнении с фоном 
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Выявлено, что в целом по группе в период действия спелеоклимата параметры кожной прово 
димости не имели статистически значимых отличий от фоновых показателей, однако на 7-й день  
после воздействия спелеоклимата параметры абсолютного значения показателя и среднего вы 
прямленного значения показателя были достоверно ниже, чем в состоянии покоя до воздействия  
спелеоклимата.   



 
Рис. 1.  

Динамика медианы КПр в до спелеоклиматотерапии (КПр_L), на 3-й и 10-й день спелеоклиматотерапии  
(КПр_L3 и КПр_L10) и на 7-й день после окончания спелеокурса (КПр_L7)  

 
Рис. 2.   

Динамика медианы КПр в до спелеоклиматотерапии (КПр_L), на 3-й и 10-й день спелеоклиматотерапии  
(КПр_L3 и КПр_L10) и на 7-й день после окончания спелеокурса (КПр_L7) девушек и юношей (отличия по  

полу статистически незначимы)  

Динамика медианы КПр приведена на ри 
сунке 1. Отметим, что на третий день спелео 
климатотерапии КПр несколько возрастала,  
сохраняя свои значения до 10-го дня терапии,  и 
снижалась к 7-му дню после воздействия спе 
леоклимата.  

Несмотря на то, что статистически значи 
мых отличий по параметрам КПр между юно  

шами и девушками выявлено не было, табл. 1,  
рис. 2, динамика КПр в разные периоды тести 
рования отличалась. Так, у юношей КПр воз 
растала на 3-й день тестирования (достоверно  
по отношению к фону, р=0,036*), несколько  
снижалась на 10-й день спелео, и достоверно  
снижалась (по отношению к фону) на 10-й день  
спелеоклиматотерапии (р=0,028*). У девушек  
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КПр снижалась от фону до к фону после спеле 
оклматотерапии, но незначительно.  

Следует отметить, что у юношей размах  
95%ДИ в состоянии покоя до спелеоклима 

тотерапии был меньше, чем у девушек, на   

Таблица 2.  
3-й день спелео – увеличивался относитель но 
группы девушек, на 10-й день размах стал  



фактически одинаков в группах, и сохранялся  
до 7-го дня после окончания курса спелеокли 

матотерапии.  

Динамика некоторых параметров кардиоритма под влиянием спелеоклиматотерапии  

До спелео  Мо  Амо  ВР  HF  LF  ИАП  ИЦ  ИН  ИВВ 

М  735.1  47.45  195.4  727.6  875.4  0.928  3.46  5.94  1.82 

SD  102.5  10.09  78.85  969.4  897.99  0.628  2.82  1.32  1.47 

Ме  716.0  48.30  180.0  421.0  610.0  0.80  2.30  5.94  1.46 

Q1  679.0  41.0  142.0  269.0  269.0  0.50  1.50  5.12  0.74 

Q3  800.0  54.0  209.0  607.0  1052.0  1.20  5.30  6.21  2.33 

          

3-й день  Мо3  Амо3  ВР3  HF3  LF3  ИАП
3  

ИЦ3  ИН3  ИВВ3 

М  780.8
3  

44.53  220.2  1197.
4  

893.3  1.089  2.64  5.76  1.22 

SD  103.9  12.77  95.06  1403.
9  

846.5  0.691  2.41  2.05  1.01 

Ме  767.0  44.53  184.0  537.5  584.5  0.950  1.60  5.19  0.946 

Q1  696.0  35.90  160.0  283.8  277.0  0.575  1.20  4.73  0.554 

Q3  873.0  57.70  280.0  1574.
5  

1303.3  1.40  3.33  6.20  1.32 

          

10-й день  Мо10  Амо10  ВР10  HF10  LF10  ИАП10  ИЦ10  ИН 
10  

ИВВ10 

М  807.8  44.67  248.2  1082.
7  

842.2  1.04  3.42  6.03  1.85 

SD  130.6  12.81  156.7  1309.
4  

669.4  0.75  3.26  2.02  1.97 

Ме  777.0  45.20  212.0  540.0  669.3  0.80  2.60  5.76  1.24 

Q1  724.0  35.0  148.0  261.0  329.0  0.50  1.20  4.76  0.71 

Q3  909.0  53.10  270.0  1295.
5  

953.5  1.35  4.05  6.23  1.92 

р          0.043
* 

          



7-й день   
после курса  

Мо7  Амо7  ВР7  HF7  LF7  ИАП
7  

ИЦ7  ИН7  ИВВ7 

М  752.1  44.8  259.0  1005.
2  

1192.9  0.786  2.94  7.92  1.76 

SD  93.96  12.6  138.8  1108.
4  

874.8  0.616  1.82  7.37  1.13 

Ме  752.0  40.2  232.0  704.0  955.9  0.743  2.57  6.20  1.54 

Q1  702.0  35.3  162.0  316.3  492.5  0.350  1.70  5.05  0.91 

Q3  787.0  56.7  295.5  874.3  1788.0  0.800  3.60  6.73  2.17 

 
 

* статистические значимые различия, рассчитанные с использованием критерия Уилкоксона в сравне 
нии с фоном  

Примечание: RR – длительность RR интервала, ЧСС – частота сердечных сокращений, LF – индекс  
медленных волн первого порядка, HF – индекс дыхательных волн, ИАП – индекс активации подкорковых  
центров, ИЦ – индекс централизации, ИН – индекс напряжения, ИВВ – индекс вегетативного взаимодей 
ствия. 
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Динамика параметров кардиоритма под  
влиянием спелеоклиматотерапии представлена  
в таблице 2. Представленные показатели, отра 

жающие состояние регуляторных систем кар 
диоритма, не имели статически значимых отли  
чий и в период спелеоклиматотерапии внутри  

выборки, в сравнении с фоном, за исключением  
индекса вегетативного взаимодействия, кото 
рый значимо уменьшался на 10-й день спелео 
климатотерапии, табл. 2.  

Таблица 3.   

Динамика некоторых параметров кардиоритма под влиянием спелеоклиматотерапии  
у юношей и девушек   

1. До начала курса спелеоклиматотерапии  

Юноши  Мо  Амо  ВР  HF  LF  ИАП  ИЦ  ИН  ИВВ 

М  731.3  44.4  216.0  664.9  1544.4  0.72
5  

4.69  6.44  2.46 

SD  101.4  9.14  65.68  586.8  1346.9  0.58
7  

2.75  1.95  1.03 

Ме  756.0  43.90  203.5  486.5  983.5  0.70
0  

4.40  5.97  2.14 

Q1  664.3  37.85  165.8  266.8  421.5  0.32
5  

3.05  5.68  1.91 

Q3  812.5  50.55  254.8  872.8  2677.3  0.87
5  

5.45  6.20  3.14 

Девушки  Мо  Амо  ВР  HF  LF  ИАП  ИЦ  ИН  ИВВ 

М  736.7  48.61  187.5  751.6  620.6  1.01  2.99  5.75  1.57 

SD  107.9  10.64  85.26  1113.5  535.8  0.65
5  

2.84  1.03  1.59 



Ме  716.0  49.80  168.0  337.0  402.0  0.80
0  

1.90  5.44  0.93 

Q1  679.0  41.70  141.0  269.0  262.0  0.50
0  

1.30  5.11  0.57 

Q3  786.0  54.00  203.0  515.0  847.0  1.30  3.20  6.21  2.08 

р      0.012*     

 
 

2. На 3-й день курса спелеоклиматотерапии 

Юноши  Мо3  Амо3  ВР3  HF3  LF3  ИАП3  ИЦ3  ИН3  ИВВ
3 

М  793.4  40.86  293.0  1675.3  1719.7  0.886  2.94  7.37  1.40 

SD  104.9  13.0  95.45  1241.5  1064.0  0.736  2.18  3.50  0.90 

Ме  775.5  37.15  322.0  1323.0  1314.0  0.700  1.70  6.59  1.06 

Q1  716.8  31.30  256.0  829.0  1304.5  0.300  1.30  5.92  0.87 

Q3  887.3  49.15  367.8  2470.0  2151.0  1.25  4.20  7.46  1.68 

Девушки  Мо3  Амо3  ВР3  HF3  LF3  ИАП3  ИЦ3  ИН3  ИВВ
3 

М  776.1  45.92  192.5  1038.1  617.8  1.16  2.53  5.14  1.16 

SD  108.2  13.03  83.61  1480.0  587.2  0.698  2.58  0.61  1.09 

Ме  767.0  46.20  181.00  410.0  387.0  1.0  1.30  5.01  0.76 

Q1  696.0  37.20  150.00  244.0  211.0  0.800  1.20  4.70  0.54 

Q3  869.0  57.70  229.00  1445.0  891.0  1.40  2.90  5.26  1.24 

   0,025*  0,043*  0,028*     
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3. На 10-й день курса спелеоклиматотерапии  

Юноши  Мо10  Амо10  ВР10  HF10  LF10  ИАП1
0  

ИЦ10  ИН 10  ИВВ1
0 

М  808.9  41.81  333.6  1507.3  1419.1  0.871  3.54  7.46  2.02 

SD  89.56  11.51  249.5  1767.9  956.8  0.499  3.33  3.40  2.13 

Ме  789.5  43.30  298.0  949.0  1774.0  0.900  2.80  6.83  1.47 

Q1  759.0  34.60  185.8  502.5  576.5  0.500  1.45  5.48  0.81 

Q3  885.0  47.20  356.8  1649.5  1975.0  1.20  3.95  8.52  1.92 

Девушки  Мо10  Амо10  ВР10  HF10  LF10  ИАП1 ИЦ10  ИН 10  ИВВ1



0  0 

М  807.4  45.76  215.67  934.1  640.3  1.11  3.37  5.49  1.79 

SD  148.1  13.67  98.96  1166.1  426.6  0.838  3.41  0.854  2.02 

Ме  747.0  47.20  200.0  420.0  525.5  0.750  2.20  5.59  1.09 

Q1  695.0  35.00  144.0  227.3  292.5  0.500  1.23  4.70  0.74 

Q3  918.0  55.60  243.0  1058.5  845.3  1.45  4.30  5.96  1.74 

р         0.017*  

 
 

4. На 7-й день после курса спелеоклиматотерапии  

Юноши  Мо7  Амо7  ВР7  HF7  LF7  ИАП
7  

ИЦ7  ИН7  ИВВ
7 

М  757.8  42.43  362.83  1072.400  1924.2  0.660  3.12  11.81  1.96 

SD  80.77  12.99  160.69  702.905  803.3  0.270  0.858  11.48  0.532 

Ме  762.5  38.25  295.5  872.000  1635.0  0.700  3.50  7.26  1.87 

Q1  728.78  33.15  289.5  743.000  1473.0  0.500  3.30  6.66  1.84 

Q3  782.0  46.20  358.5  875.000  2436.0  0.800  3.60  8.24  1.98 

Девушки  Мо7  Амо7  ВР7  HF7  LF7  ИАП
7  

ИЦ7  ИН7  ИВВ
7 

М  748.2  46.42  189.8  967.9  786.6  0.856  2.83  5.33  1.65 

SD  111.5  13.54  80.5  1377.8  704.6  0.783  2.32  0.773  1.43 

Ме  750.0  45.50  163.0  467.0  629.0  0.800  2.00  5.12  1.14 

Q1  683.0  38.30  148.0  226.0  266.0  0.300  1.40  4.64  0.789 

Q3  789.0  57.90  218.0  665.0  759.0  0.800  4.10  6.05  2.24 

        0.007
* 

 

 
 

* статистические значимые различия, рассчитанные с использованием критерия Манна-Уитни в срав 
нении с фоном  

В состоянии покоя вне влияния спелеокли 
мата достоверные отличия между юношами и  
девушками выявлены только по параметру LF,  
табл. 3, у девушек выраженность низких волн  
достоверно ниже, чем у юношей.  

На 3-й день посещения спелеокамеры вы 
явлены достоверные отличия между юношами  

и девушками по параметрам вариационного  
размаха, низко- и высокочастной волновой ак 
тивности.   

На 10-й день спелеоклиматотерапии эти  
отличия нивелировались, и выявлялись только   

достоверные отличия по индексу напряжения  
между юношами и девушками: у девушек ин 
декс напряжения на 10-й день спелеокурса был  
достоверно ниже, чем у юношей.   

После окончания спелеокурса на 7-й день у  



девушек индекс напряжения также был досто 
верно ниже, чем у юношей.  

Динамика медианы индекса вегетативного  
взаимодействия, рис. 3, демонстрирует сниже 

ние ИВВ на 3-й день спелеоклиаматотерапии и  
его увеличение на 10-й день спелео, а затем на  
7-й день после окончания курса.  
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Рис. 3.   

Динамика медианы ИВВ до спелеоклиматотерапии (ИВВ), на 3-й и 10-й день спелеоклиматотерапии  
(ИВВ3 и ИВВ10) и на 7-й день после окончания спелеокурса (ИВВ7) девушек и юношей  (отличия по 

полу статистически незначимы)  

Динамика медианы индекса напряжения, рис. 4, демонстрирует небольшое снижение напряже 
ния у девушек на 3-й день спелеоклиматотерапии, повышение его к 10-му дню и снижение к 7-му  
дню после окончания спелеокурса. А вот у юношей индекс напряжения немного возрастал к от  
состояния покоя к 10-му дню спелеотерапии и к 7-му дню после окончания терапии.  

 
Рис. 4.   

Динамика медианы ИН в до спелеоклиматотерапии (ИН), на 3-й и 10-й день спелеоклиматотерапии  
(ИН3 и ИН10) и на 7-й день после окончания спелеокурса (ИН7) девушек и юношей  (отличия по 

полу статистически незначимы)  

Обсуждение результатов. Прежде чем пе 
реходить к обсуждению результатов, следует  
отметить, что нахождение испытуемых в вы 



ключенной спелеокамере (без создания спеле 
оклимата), по данным Н.П. Горбатенко [11], не  

приводит к статистически значимому откло 
нению параметров регуляторных систем орга  

низма. Так, группа сравнения (плацебо) соста 

вила 22 студента, прошедших имитационный  
курс спелеоклиматотерапии, табл. 4. Исследо 
вание проведено на студентах 2 курса ВГМУ  
имени Н.Н. Бурденко, в спелеокамере кафедры  
нормальной физиологии. 
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Таблица 4.   
Изменение показателей вариабельности сердечного ритма у студентов   

группы «плацебо» при прохождении имитационного курса спелеоклиматотерапии  

Параметр КР  До спелеоклиматотерапии  После спелеоклиматотерапии 

Амо  35.45±2.27  37.02±1.96 

ВР  372.5±26.65  337.05±23.58 

ИН  79.87±15.06  85.07±10.72 

Общая мощность волн  7095.01±686.83  6980.25±1287.93 

 
 

По нашим данным, показатели, отражаю 
щие состояние регуляторных систем кардио 
ритма (ИАП, ИЦ), не имели статически значи 
мых отличий в период спелеоклиматотерапии,   
что говорит об отсутствии изменений в прямой  
регуляции сердечно-сосудистой системы со  
стороны ЦНС под влиянием спелеоклимата.   

Индекс вегетативного взаимодействия,  
однако, значимо уменьшался на 10-й день спе 
леоклиматотерапии по отношению к фону, со 
общая нам об активации парасимпатического  
контура регуляции.   

Между юношами и девушками в состоя нии 
покоя вне влияния спелеоклимата и под  
влиянием спелеоклиматотерапии на 3-й день  
выявленные статистически значимые отличия  
по волновому спектру кардиоритма также сви 
детельствуют об изменении регуляции со сто 
роны ВНС.  

Однако динамика ИН у юношей и девушек  
такова, что в группе девушек ИН меняется не 
значительно на всем периоде исследования, а в  
группе юношей индекс напряжения постоянно  
нарастает. То есть напряжение регуляторных  
систем под влиянием спелеоклиматотерапии  
более характерно для юношей, нежели чем для  
девушек. И на 7-й день после окончания спелео 
курса у девушек индекс напряжения был досто 
верно ниже, чем у юношей.  

Определение кожной проводимости позво 
ляет нам судить об активации ВНС по фазиче 
ской и тонической компоненте, выраженности  

эмоциональной напряженности в процессе  
проведения исследования, оценить переходные  
процессы на воздействия; с достаточно боль 
шой долей вероятности (80%) судить о работе  
АКТГ-глюкокортикоидной стресс-реализую щей 
оси (по норадреналину) [12,13,14].  

Согласно нашим данным, можно предполо 
жить, что нарастающее напряжение у юношей  
связано с уменьшением ИВВ и, соответственно,  
активацией оси АКТГ-норадреналин (НА) на  
3-й день спелеоклиматотерапии, и связанным  
последующим ростом ИВВ из-за увеличения  
НА в системе.  

У девушек, вероятно, влияние спелеокли 
матотерапии не стимулировало активацию  
АКТГ-НА стресс-реализующей оси, а происхо 
дили изменения внутри самой сердечно-сосу 
дистой системы за счет влияния аэроионов на  
тканевые и клеточные механизмы.   

ВЫВОДЫ. Под влиянием спелеоклима 
тотерапии активировался парасимпатический  
контур регуляции. Динамика ИН у юношей и  
девушек отличалась: в группе девушек ИН из 
менялся незначительно на всем периоде иссле 
дования, а в группе юношей индекс напряже 
ния постоянно нарастает.  

Изменение деятельности регуляторных  
систем организма по параметрам кожной про 
водимости и вариативности сердечного ритма  у 
взрослого здорового человека под влиянием  
спелеоклиматотерапии зависело от пола испы 
туемых. У девушек и юношей наблюдались раз 



ные механизмы ответа регуляторных систем  
организма на действие аэроионов.  

При этом и у юношей, и у девушек в ответе  
на спелеоклиматическое воздействие не прини 
мали участие центральные механизмы регуля 
ции (по данным ВСР), механизм действия спе 
леоклимата был обусловлен работой внутрен 

них физиологических систем (внутрисистем 
ными механизмами) и изменением активности  
вегетативной нервной системы.  

Конфликт интересов. Авторы деклари 
руют отсутствие явных и потенциальных кон 
фликтов интересов, связанных с публикацией  
данной статьи. 

72 Известия НАН КР, 2022, №6  

Список литературы:  
1. Beamon S.P., Falkenbach A., Fainburg G., Linde K. (2009) Speleotherapy for asthma. Cochrane database of  

systematic reviews (Online : Update Software). № 4. рр. 17–41.  
2. Почивалов А.В., Погорелова Е.И., Панина О.А. (2015) Эффективность спелео- и ароматерапии у часто  

болеющих детей. В сборнике: Инновации В Современном Мире. Сборник статей Международной науч 
но-практической конференции. С. 263-265. [Pochivalov A.V., Pogorelova E.I., Panina O.A. (2015) Jeffektivnost'  
speleo- i aromaterapii u chasto bolejushhih detej. V sbornike: Innovacii V Sovremennom Mire. Sbornik statej  
Mezhdunarodnoj nauchno-prakticheskoj konferencii. S. 263-265. (InRuss)]  

3. Дорохов Е.В., Агаджанян Н.А., Карпова А.В., Жоголева О.А. (2005) Роль спелеотерапии в профилакти 
ке и лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы. Аллергология и иммунология. Т. 6., № 3. С. 421.  
[Dorohov E.V., Agadzhanjan N.A., Karpova A.V., Zhogoleva O.A. (2005) Rol' speleoterapii v profilaktike i lechenii  
zabolevanij serdechno-sosudistoj sistemy. Allergologija i immunologija. T. 6., № 3. S. 421. (InRuss)]  

4. Файнбург Г.З. (2018) О доказательности эффективности методов спелеотерапии в калийных рудни ках 
и спелеоклиматотерапии в сильвинитовых спелеокамерах. В сборнике: Актуальные проблемы охраны  труда 
и безопасности производства, добычи и использования калийно-магниевых солей Материалы I Меж 
дународной научно-практической конференции. Под ред. Г.З. Файнбурга. С. 416-441. [Fajnburg G.Z. (2018)  O 
dokazatel'nosti jeffektivnosti metodov speleoterapii v kalijnyh rudnikah i speleoklimatoterapii v sil'vinitovyh  
speleokamerah. V sbornike: Aktual'nye problemy ohrany truda i bezopasnosti proizvodstva, dobychi i ispol'zovanija  
kalijno-magnievyh solej Materialy I Mezhdunarodnoj nauchno-prakticheskoj konferencii. Pod red. G.Z. Fajnburga.  
S. 416-441. (InRuss)]  

5. Lăzărescu H., Simionca I., Hoteteu M., Mirescu L. (2014) Speleotherapy – modern bio-medical perspectives.  
Journal of Medicine and Life Volume 7, Special Issue 2, 2014. рp. 76–79.  

6. Верихова Л.А. (2000) Спелеотерапия в России. Теория и практика лечения хронических заболеваний  
респираторного тракта в подземной сильвинитовой спелеолечебнице и наземных сильвинитовых спелео 
климатических камерах. Пермь. 168 с. [Verihova L.A. (2000) Speleoterapija v Rossii. Teorija i praktika lechenija  
hronicheskih zabolevanij respiratornogo trakta v podzemnoj sil'vinitovoj speleolechebnice i nazemnyh sil'vinitovyh  
speleoklimaticheskih kamerah. Perm'. (In Rus)]  

7. Файнбург Г.З. (2017) The permian «know-how» for health resort care by a sylvinite speleoclimatic salt  
caves. Здоровье, демография, экологияфинно-угорскихнародов. 2017. № 2. С. 46–51. [ФайнбургГ.З. (2017) The  
permian «know-how» for health resort care by a sylvinite speleoclimatic salt caves. Здоровье, демография, эколо 
гия финно-угорских народов. 2017. № 2. С. 46–51. (In Rus)]  

8. Николаева Е.А., Косяченко Г.Е., Афонин В.Ю. (2019) Активность ферментативного звена антиокси 
дантной системы смешанной слюны детей при проведении гало- и спелеотерапии. Здоровье и окружающая  
среда. 2019. № 29. С. 12-16. [Николаева Е.А., Косяченко Г.Е., Афонин В.Ю. (2019) Активность фермента 
тивного звена антиоксидантной системы смешанной слюны детей при проведении гало- и спелеотерапии.  
Здоровье и окружающая среда. 2019. № 29. С. 12-16. (In Rus)]  

9. Семилетова В.А. (2021) Изменение мощностных характеристик биоэлектрической активности мозга  
человека под влиянием спелеоклиматотерапии. Современная наука: актуальные проблемы теории и прак 
тики. – № 1. [Semiletova V.A. (2021) Izmenenie moshhnostnyh harakteristik biojelektricheskoj aktivnosti mozga  
cheloveka pod vlijaniem speleoklimatoterapii. Sovremennaja nauka: aktual'nye problemy teorii i praktiki. – № 1. (In  
Rus)]  

10. Семилетова В.А., Дорохов Е.В., Нечаева М.С. (2021) Влияние спелеоклиматотерапии на фоновую ээг  
активность головного мозга человека. Вестник Волгоградского государственного медицинского универси 
тета. Выпуск 1 (77). С. 116-120. [Semiletova V.A., Dorohov E.V., Nechaeva M.S. (2021) Vlijanie 
speleoklimatoterapii  na fonovuju jejeg aktivnost' golovnogo mozga cheloveka. Vestnik Volgogradskogo 
gosudarstvennogo medicinskogo  universiteta. Vypusk 1 (77). S. 116–120. (In Rus)]  

11. Горбатенко Н.П. (2013) Влияние спелеоклиматотерапии на психоэмоциональное и вегетативное со 
стояние студентов в условиях информационного стресса. – Автореферат диссертации на соискание уче ной 
степени кандидата биологических наук. – Москва. [Gorbatenko N.P. (2013) Vlijanie speleoklimatoterapii  na 



psihojemocional'noe i vegetativnoe sostojanie studentov v uslovijah informacionnogo stressa. – Avtoreferat  
dissertacii na soiskanie uchenoj stepeni kandidata biologicheskih nauk. – Moskva. (In Rus)]  

12. Braithwaite, J.J., Watson, D.G., Jones, R., Rowe, M. (2016) A guide for analysing electrodermal activity  
(EDA) & skin conductance responses (SCRS) for psychological experiments. Psychophysiology 49. 1017–1034. 13. 
Critchley, H. D. (2002) Electrodermal responses: what happens in the brain. The Neuroscientist: A Review  Journal 
Bringing Neurobiology, Neurology and Psychiatry. 8(2). 132–142.  

14. Van der Heijden, A. H. C. (1996) Perception for selection, selection for action, and action for perception.  
Visual Cognition. 3(4). 357–361. 

Известия НАН КР, 2022, №6 73  УДК: 616-006;612.61;28.07  

Мираков Равшан Саидович,   
к.м.н., доцент  

Кафедра урологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино, Душанбе  
Mirakov Ravshan Saidovich,   

candidate of medical sciences, associate professor, head of the department of urology, Avicenna Tajik  
State Medical University Abuali ibn Sino, Dushanbe  

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОЛИТНОГО БАЛАНСА   
У СОБАК С ЕДИНСТВЕННОЙ ОСТАВШЕЙСЯ ПОЧКОЙ В УСЛОВИЯХ  

НИЗКОГОРЬЯ И ВЫСОКОГОРЬЯ  

Аннотация. Исследовали 22 половозрелых собак-самцов массой 10-14 кг: 10 интактных, 6 неф 
рэктомированных и 6 собак с единственной резецированной почкой. Наблюдения проводилось на  
перевале Анзоб (высота 3500м над ур.м.) и в г. Душанбе (высота 850 м. над ур. м.) после односто 
ронней нефрэктомии (6 собак). Определяли концентрацию натрия и калия в плазме, эритроцитах и  
моче, креатинина и остаточного азота крови и минутный диурез.   
Установлено, что в условиях высокогорья компенсаторные возможности почки резко подавля ются. 

Сочетанное воздействие стрессорных факторов вызывало расстройство механизма «насо са 
натрия», что способствовало накоплению в эритроцитах и моче ионов натрия, снижению его  

клиренса и экскретируемой фракции. Сдвиг в показателях баланса калия после нефрэктомии был  
несущественным, за исключением показателя клиренса, который уменьшался только в начальных  
сроках после операции. Все эти нарушения свидетельствуют о том, что ионорегулирующая функ 

ция в оставшейся почке не восстанавливается в полном объеме через месяц после операции.  
Отмечено, что динамика изменений функциональной деятельности и электролитного баланса  

единственной почки в период реадаптации такая же, как и в период пребывания животных в высо 
когорье, различия имеются лишь в степени выраженности отдельных показателей.  

Ключевые слова: адаптация, высокогорье, калий, натрий, нефрэктомия, резецированная поч 
ка, реадаптация.  

ЖАПЫЗ ЖАНА БИЙИК ТООЛОРДУН ШАРТЫНДА   
ЖАЛГЫЗ БӨЙРӨГҮ БАР ИТТЕРДЕГИ ЭЛЕКТРОЛИТТЕРДИН   

БАЛАНСЫНЫН ӨЗГӨРҮҮЛӨРҮ  

Аннотация. Салмагы 10–14 кг болгон 22 жетилген эркек ит: 10 бүтүн, 6 нефрэктомиялан ган 
жана 6 бир бөйрөгү резекцияланган иттер изилденди. Байкоолор Анзоб ашуусунда (3500м.д.д.  
бийиктик.) жана Душанбеде (850 м.д.д. бийиктикте) бир тараптуу нефрэктомиядан (6 ит) кийин  
жүргүзүлгөн. Плазмадагы, эритроциттердеги жана заарадагы натрий менен калийдин концентра 
циясы, кандагы креатинин жана калдык азот, минуталык диурез аныкталды.  

Бийик тоонун шартында бөйрөктүн компенсациялык мүмкүнчүлүктөрү кескин түрдө ба 
сылганы аныкталган. Стресс факторлорунун биргелешкен таасири эритроциттерде жана заарада  
натрий иондорунун топтолушуна, анын клиренсинин жана бөлүнүп чыгуучу үлүшүнүн төмөн 
дөшүнө шарт түзгөн «натрий насосу» механизминин бузулушун шарттады. Нефрэктомиядан ки йин 
операциядан кийинки алгачкы мезгилде гана азайган клиренстин көрсөткүчтөрүн кошпогон до 
калий балансынын жылышы анча деле маанисилүү эмес. Бардык бул бузулуулар операциядан  бир 



айдан кийин калган бөйрөктөгү ионду жөнгө салуучу функция толук калыбына келбегенди гин 
көрсөтүп турат.  

Реадаптация мезгилинде бир бөйрөктүн функционалдык активдүүлүгүнүн жана электролит  
балансынын өзгөрүшүнүн динамикасы жаныбарлардын бийик тоолуу аймактарда болгон мезги 
лине окшош экендиги, айрым көрсөткүчтөрдүн билинүү даражасы боюнча гана айырмачылыктар  
бар экендиги белгиленди. 
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Негизги сөздөр: адаптация, бийик тоолор, калий, натрий, нефрэктомия, резекцияланган бөй 
рөк, реадаптация.  

CHANGES IN THE ELECTROLYTE BALANCE IN DOGS WITH THE ONLY LEFT  
KIDNEY UNDER THE CONDITIONS OF LOW AND HIGH MOUNTAINS  

Abstract. We studied 22 mature male dogs weighing 10-14 kg: 10 intact, 6 nephrectomized and 6  
dogs with a single resected kidney. Observations were carried out at the Anzob pass (altitude 3500 m 
a.s.l.)  and in Dushanbe (altitude 850 m a.s.l.) after unilateral nephrectomy (6 dogs). The concentration of 
sodium  and potassium in plasma, erythrocytes and urine, creatinine and residual nitrogen in the blood, 
and minute  diuresis were determined.  

It has been established that in conditions of high mountains, the compensatory capabilities of the  
kidney are sharply suppressed. The combined effect of stress factors caused a breakdown of the “sodium  
pump” mechanism, which contributed to the accumulation of sodium ions in erythrocytes and urine, and  a 
decrease in its clearance and excreted fraction. The shift in potassium balance after nephrectomy was  
insignificant, with the exception of the clearance, which decreased only in the initial periods after the  
operation. All these violations indicate that the ion-regulating function in the remaining kidney is not fully  
restored one month after the operation.  

It was noted that the dynamics of changes in the functional activity and electrolyte balance of a single  
kidney during the readaptation period is the same as during the stay of animals in the highlands, there are  
differences only in the severity of individual indicators.  

Key words: adaptation, high mountains, potassium, sodium, nephrectomy, resected kidney,  
readaptation.  

Данные многочисленных исследований [4,  
5, 6, 7, 8] свидетельствуют о значительном на 
пряжении физиологических систем организма  
при влиянии неадекватных факторов высокого 
рья. Выделительная система организма и пре 
жде всего его основной орган почки, занимает  
особое место, поскольку нарушения нормаль 
ного функционирования почек могут оказы вать 
значительное влияние на состояние дру гих 
систем организма и вызывает изменения  
гомеостаза [2, 3]. Между тем, в научной лите 
ратуре имеются немногочисленные исследова 
ния, посвященные изучению функциональной  
деятельности почек и электролитного баланса  
при адаптации организма к условиям высокого 
рья [1, 6].   

Цель исследования состоит в изучении по 
казателей баланса ионов натрия и калия в кро 
ви и моче после односторонней нефрэктомии и  
денервации единственной оставшейся почки у  
экспериментальных животных (собак) в усло 

виях низкогорья и высокогорья  
Материал и методы исследования. Из учение 

функционального состояния почек и  
водно-электролитного баланса в период адап 

тации к условиям высокогорья были проведе ны 
на 22 половозрелых собаках-самцах массой  

10–14 кг: 10 интактных, 6 нефрэктомирован ных 
и 6 собак с единственной резецированной   

почкой. Наблюдения проводилось на перевале  
Анзоб (высота 3500м над ур.м.) и в г. Душанбе  
(высота 850 м. над ур. м.) после односторонней  
нефрэктомии (6 собак) спустя 2 месяца подни  
мали в высокогорье. Определяли концентра цию 
натрия и калия в плазме, эритроцитах и  моче, 
креатинина и остаточного азота крови и  
минутный диуреза. Содержание ионов натрия  и 
калия в крови и моче определяли с помощью  
плазменной фотометрии на отечественном  
плазменном фотометре ПФМ, по методу В.Н.  
Бирюкова (1955). Показатели электролитного  
баланса определены на 3-10-20-30-е сутки по  
сле операции.  



Результаты исследования и их обсуж дение. К 
4–5 суткам, как правило, состояние  животных 

приближалось к норме. В первые 10  дней после 
нефрэктомии, проведенной в усло виях долины, 

в оставшейся почке наблюдается  наиболее 
выраженное расстройство баланса  натрия и 

калия. Так, на 3 сутки после опера ции 
отмечались внеклеточная гипернатриемия  и 

клеточная гипонатриемия, концентрация  
натрия в моче, а его клиренс, экскретируемая  
фракция увеличивались в два раза по сравне 

нию с показателем для двух нормальных почек.  
Начиная с 20 суток выявлялась тенденция к  

нормализации содержания этих ионов в крови  
и моче, чему способствовали высокие компен- 
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саторно-адаптационные возможности оставше 
гося органа.   

В условиях высокогорья нефрэктомию про 
изводили интактным собакам на 2-3 сутки адап 

тации. В первые трое суток после операции у  
животных наблюдалось нарушение сна и бодр 

ствования, большую часть дня собаки спали,  и 
их приходилось будить для приема пищи и  

воды. Анализ данных эксперимента, проведен 
ного на нефрэктомированных собаках в усло 

виях высокогорья, свидетельствует о тяжелей 
ших нарушениях функциональной способно сти 

оставшейся почки, подвергнутой двойному  
стрессорному воздействию: нефрэктомии и экс 

тремальных факторов высокогорья. Оставшая 
ся почка за время наблюдения в высокогорье  

оказалась не способной компенсировать функ 
ции утраченной. Установлено, что в условиях  

высокогорья компенсаторные возможности поч  

ки резко подавляются. Сочетанное воздействие  
стрессорных факторов вызывало расстройство  
механизма «насоса натрия», что способствовало  
накоплению в эритроцитах и моче ионов 
натрия,  снижению его клиренса и 
экскретируемой фрак  
ции. Однако, несмотря на уменьшение выделе 
ния натрия с мочой, его концентрация в плазме  
и эритроцитах оставалась пониженной до конца  
эксперимента. Сдвиг в показателях баланса ка 
лия после нефрэктомии был несущественным,  
за исключением показателя клиренса, который  
уменьшался только в начальных сроках после  
операции. Все эти нарушения свидетельствуют  
о том, что ионорегулирующая функция в остав 
шейся почке не восстанавливается в полном  
объеме через месяц после операции. Результаты  
электролитного баланса нефрэктомированных  
собак в период реадаптации к высокогорью от 
ражены на рис. 1.   

 
Рис. 1.  

Динамика изменения Na плазмы почки нефрэктомированных собак в период реадаптации  к 
высокогорью  

Из рисунка видно, что в начальном сро ке (3 
сутки) реадаптации характер изменений  

ионного состава плазмы крови аналогичен вы 

явленному в этот же срок в высокогорье. Так,  
содержание плазменного натрия сохранялось  

пониженным по сравнению с показателем на  30 
сутки в высокогорье, таковым в долине и  



исходным для двух почек (в 1,1 раза, везде  
Р<0,05). Отмеченное снижение содержания  

ионов натрия, возможно, происходило за счет  
их перехода из внеклеточного пространства в   

клеточное. Тенденция к нормализации кон 
центрации внеклеточного натрия проявлялась  
на 20 сутки. В результате этого он достигал на  
30 сутки исходных показателей иуровня тако 

вых животных аналогичного эксперимента в  
долине. Показатель содержания ионов натрия  в 
эритроцитах на 3 сутки не отличался от та 
кового на 30 сутки в высокогорье, однако был  
выше в 1,7 раза (Р<0,05) относительно таково го 
в долине и в 1,2 раза – 2-х нормальных по чек 
(Рис. 2).  
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Рис. 2.  
Динамика изменения ионов Na эритроцитов нефрэктомированных собак в период  

реадаптации к высокогорью  

Повышенный уровень концентрации кле 
точного натрия сохранялся до 10 суток, а затем  

– снижался. На 30 сутки его концентрация со 
ставила 113,5% (Р<0,05) относительно такового  
показателя в долине; 78,9% (Р<0,05) – такового  
показателя в высокогорье и 105,1% – исходного  

для 2-х почек. В течение всех сроков периода  
реадаптации отмечался низкий уровень содер 

жания ионов натрия в выделяемой моче. Так, на  
3 сутки данный показатель был в 2 раза ниже  

(Р<0,05) такового на 30 сутки в высокогорье и  в 

4,4 раза (Р<0,05) – исходного. Значительное   
увеличение концентрации натрия в моче выяв 
лялось начиная с 10 суток периода реадаптации  
(в 1,7 раза, Р<0,05), что, по-видимому, связано  
со снижением его содержания в эритроцитах.  К 
концу периода реадаптации этот показатель  
составлял 82,8% от такового в долине и 82,3%  – 
от исходного. При этом показатели клиренса  и 
экскретируемой фракции натрия сохраняли  
низкие значения в течение всех сроков реадап  
тации (Р<0,05). Тенденция к увеличению этих  
показателей отмечалась с 20 суток после спуска  
в долину (Рис. 3, 4).  



 
Рис. 3.  

Динамика изменения клиренса Na нефрэктомированных собак в период  
реадаптации к высокогорью 
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Рис. 4.  
Динамика изменения экскреции Na нефрэктомированных собак в период   

реадаптации к высокогорью  

На 30 сутки они составили соответственно: 80% и 80% (везде Р<0,05) от таковых в долине; 
50%  и 67% – от исходных (везде Р<0,05). Результаты изменения ионов калия отражены на 
рисунках 5–6.   

 
Рис. 5.  



Динамика изменения К плазмы нефрэктомированных собак в период   
реадаптации к высокогорью  

 
Рис. 6.  

Динамика изменения К эритроцитов нефрэктомированных собак в период   
реадаптации к высокогорью 
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Из рисунков видно, что На 3 сутки после  спуска 
в долину выявлялась клеточная гипер калиемия 

(Р<0,05), хотя концентрация ионов  калия в 
плазме и эритроцитах становилась по ниженной 

относительно таковой на 30 сутки в  
высокогорье (соответственно: в 1,2 и 1,1 раза,  

Р<0,05). В результате прогрессивного сниже ния 

этих показателей в последующие сроки   
наблюдения, к 30 суткам они устанавливались  
на уровне исходных значений. Одновременно  
резко падала концентрация ионов калия в моче:  
почти в 2 раза (Р<0,05) относительно 30 суток  в 
высокогорье и в 2,7 раза (Р<0,05) – исходного  
(Рис. 7). Всего периода реадаптации оставались  
на низких значениях.   

Рис. 7.  
Динамика изменения К мочи нефрэктомированных собак в период  

реадаптации к высокогорью  

Значительное их повышение выявлялось  лишь 
на 20 сутки после спуска животных в до лину. К 
концу периода реадаптации данный по казатель 
составил 34,2% – от такового в долине  и 16,4% 
– исходного (везде Р<0,05) и, по-види мому, без 

тенденции к нормализации. Анало гичные 

изменения отмечались в показателях  
экскретируемой фракции калия. На 30 сутки  

периода реадаптации этот показатель составил   

Список литературы:  
31,5% – от такового в долине и 24,2% – 



исходно го (везде Р<0,05).  
Таким образом, динамика изменений функ 

циональной деятельности и электролитного  
баланса единственной почки в период реадап 

тации такая же, как и в период пребывания жи 
вотных в высокогорье, различия имеются лишь  
в степени выраженности отдельных показате 
лей.  
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ВЛИЯНИЕ СПЕЛЕОТЕРАПИИ НА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ   
ПАРАМЕТРЫ ЧЕЛОВЕКА: ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС,   

ПРОСТУЮ ЗРИТЕЛЬНО-МОТОРНУЮ РЕАКЦИЮ, КАРДИОРИТМ И ПАРАМЕТРЫ  
РЕОЭНЦЕФАЛОГРАММЫ  

Аннотация. В исследовании приняли участие 59 студентов 2 курса ВГМУ. Курс спелеотера 
пии состоял из 10 сеансов по 60 минут и проводился в стационарной наземной спелеокамере при  
температуре 18–22 °С. Все испытуемые подписали информированное согласие на участие в иссле 
довании. До начала спелеотерапии, на 3-й, на 10-й день спелеотерапии и через 7 дней после окон 
чания курса мы зарегистрировали психологические параметры, простую зрительно-моторную ре 



акцию, кардиоритм и реоэнцефалограмму студентов. Выявлена динамика данных параметров под  
воздействием спелеотерапии, корригирующее влияние спелео на организм и соответствие ряда  
полученных изменений адаптационной теории. Отдельно отмечены разнонаправленные измене ния 
параметров кардиоритма под влиянием спелеотерапии.  

Ключевые слова: спелеотерапия, кардиоритм, реоэнцефалограмма, зрительно-моторная ре 
акция, тревожность, самочувствие  

СПЕЛЕОТЕРАПИЯНЫН АДАМДЫН ПСИХО-ФИЗИОЛОГИЯЛЫК  ПАРАМЕТРЛЕРИНЕ 
ТААСИРИ: ПСИХОЛОГИЯЛЫК АБАЛ, ЖӨНӨКӨЙ КӨРҮҮ-МОТОР  РЕАКЦИЯСЫ, 

ЖҮРӨК РИТМИ ЖАНА РЕОЭНЦЕФАЛОГРАММА ПАРАМЕТРЛЕРИ   

Аннотация. Изилдөөгө ВММУ- нин 2-курсунун 59 студенти катышты. Спелеотерапия курсу  
60 мүнөттөн турган 10 сеанстан туруп, 18–22 °C температурада стационардык жердеги спелеока 
мерада өткөрүлдү. Бардык субъекттер изилдөөгө катышууга макулдукка кол коюшту. Спелеотера 
пия башталганга чейин, 3, 10-күндө жана курс аяктагандан кийин 7 күндөн кийин студенттердин  
психологиялык көрсөткүчтөрүн, жөнөкөй визуалдык-мотордук реакциясын, жүрөктүн кагышын  
жана реоэнцефалограммасын катталды. Спелеотерапиянын таасири астында бул параметрлердин  
динамикасы, спелеонун организмге коррекциялык таасири жана алынган бир катар өзгөрүүлөрдүн  
адаптация теориясына дал келүүсү аныкталган. Өзүнчө, спелеотерапиянын таасири астында  жүрөк 
ритминин параметрлеринин көп багыттуу өзгөрүүлөрү белгиленген.  

Негизги сөздөр: спелеотерапия, кардиоритм, реоэнцефалограмма, көрүү -мотордук реакция,  
тынчсыздануу, өздүк абалы  

INFLUENCE OF SPELEOTHERAPY ON PSYCHO-PHYSIOLOGICAL PARAMETERS  
OF A HUMAN: PSYCHOLOGICAL STATUS, SIMPLE VISUAL-MOTOR REACTION,  

CARDIAC RHYTHM AND PARAMETERS OF RHEOENCEPHALOGRAM  

Abstract. The study involved 59 2nd year students of VSMU. The course of speleoclimatotherapy  
consisted of 10 sessions of 60 minutes each and was carried out in a stationary ground speleochamber  at a 
temperature of 18–22 °C. All subjects signed an informed consent to participate in the study. Before  the 
start of speleotherapy, on the 3rd, 10th day of speleotherapy and 7 days after the end of the course, we  
recorded the psychological parameters, simple visual-motor reaction, heart rate and rheoencephalogram  of 
students. The dynamics of these parameters under the influence of speleotherapy, the corrective effect  


