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Интервальное гипоксическое кондиционирование: опыт и перспективы применения в программах 
кардиореабилитации

Глазачев О. С.1, Лямина Н. П.2, Спирина Г. К.3 

В обзоре обосновано применение протоколов интервального гипоксического 
кондиционирования в программах реабилитации пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. По результатам рандомизированных контроли-
руемых исследований проанализированы эффективность и безопасность 
применения интервального гипоксического кондиционирования у пациентов 
с кардиоваскулярной патологией, в т.ч. с высокой коморбидностью, в клини-
ческой практике. Обоснована с физиологических и клинических позиций не-
обходимость проведения дальнейших контролируемых клинических исследо-
ваний по гипоксическому кондиционированию с более длительным периодом 
наблюдения как для расширения клинических показаний к данному методу, 
так и для отработки оптимальных сочетаний с физической нагрузкой в рамках 
программ реабилитации кардиологических пациентов. “Расшифровка” клю-
чевых механизмов адаптации к изменениям уровня кислорода и дальнейшие 
исследования в области физиологии гипоксии позволят расширить примене-
ния данного метода в клинической и реабилитационной медицине у кардио-
логических пациентов.

Ключевые слова: интервальное гипоксическое конденционирование, кардио-
реабилитация.

Отношения и деятельность: нет.

1ФГАОУ ВО Первый московский государственный медицинский университет 
им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский университет), Москва, 
Россия; 2ГАУЗ Московский научно-практический центр медицинской реабили-
тации, восстановительной и спортивной медицины Департамента здравоохра-
нения города Москвы, Москва, Россия; 3AiMediq S.A., Люксембург, Люксембург.

Глазачев О. С.* — д.м.н., профессор, профессор кафедры нормальной физио-
логии Института клинической медицины им. Н. В. Склифосовского, ORCID: 
0000-0001-9960-6608, Лямина Н. П. — д.м.н., профессор, зав. отделом меди-
цинской реабилитации, ORCID: 0000-0001-6939-3234, Спирина Г. К. — руко-
водитель отдела исследований и разработок, ORCID: 0000-0002-9574-5931.

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author): 
glazachev@mail.ru

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ИБС — ише-
мическая болезнь сердца, ИГТ — интервальная гипоксическая терапия, ИГГТ– 
интервальной гипоксически-гипероксическая терапия, САД — систолическое 
артериальное давление, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, 
COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, FiO2 — фракция кислорода во 
вдыхаемом воздухе, HIF-1α — гипоксией индуцированный фактор, IL-4 — ин-
терлейкин 4, MD — разница средних значений, NO — оксид азота, NYHA — 
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Intermittent hypoxic conditioning: experience and potential in cardiac rehabilitation programs

Glazachev O. S.1, Lyamina N. P.2, Spirina G. K.3

The review describes the experience in intermittent hypoxic conditioning 
protocols in rehabilitation programs for patients with cardiovascular diseases. 
Based on randomized controlled trials, the efficacy and safety of intermittent 
hypoxic conditioning in patients with cardiovascular disease, including those with 
multicomorbidity in clinical practice, have been analyzed. From a physiological 
and clinical standpoints, the review justifies the need for further controlled clinical 
trials on hypoxic conditioning with a longer follow-up period both to expand the 
clinical indications for this method and to develop optimal combinations with 
exercise within cardiac rehabilitation programs. Discovery of the key mechanisms 
of adaptation to oxygen concentration changes and further research on hypoxia 
physiology will expand the application of this method in clinical and rehabilitation 
medicine in cardiac patients.
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До недавнего времени периодическая гипоксия 
рассматривалась, прежде всего, как повреждающий 
фактор, а  интерес к  профилактическим и  лечебным 
эффектам адаптации к интермиттирующей гипоксии 
начал активно формироваться в 1970-90-х годах, ос-

новываясь на гипотезе Н. Н. Сиротинина и  концеп-
ции перекрестных защитных эффектов адаптации 
Ф. З. Меерсона [1, 2]. Знаковым в  плане признания 
индукции индивидуально дозированной периоди-
ческой гипоксией возможных позитивных морфо-
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функциональных эффектов в  организме человека 
стал 2019г, когда была вручена Нобелевская премия 
в  области биологии и  медицины за открытие уни-
кального механизма опознавания (“чувствования”) 
клетками изменений уровня кислорода, который 
запускает экспрессию более 300 генов, связанных 
практически со всеми важнейшими процессами 
в  организме (ангиогенез, воспаление, энергетиче-
ский обмен, регенерация, эритропоэз, метаболизм 
железа). “Новая физиология гипоксии”, как назвал 
ее один из Нобелевских лауреатов Ratcliffe PJ [3], 
в  настоящий момент открывает широкие возмож-
ности для развития перспективной терапевтической 
стратегии применения гипоксического кондицио-
нирования в  кардиореабилитации, основанной на 
управлении процессами адаптации к  периодически 
создаваемой гипоксии. 

В последние годы количество эксперименталь-
ных, прикладных и клинических работ, обосновыва-
ющих индукцию периодической гипоксией защит-
ных эффектов на клеточном, органном, системном, 
организменном уровнях, прогрессивно нарастает 
[4]. Однако их систематизация затруднительна, т.к. 
в  доступных для анализа работах применяются са-
мые разные подходы и режимы адаптации пациентов 
к гипоксии. 

В ряде исследований было продемонстрировано, 
что формирование адаптации к гипоксии значитель-
но ускоряется в том случае, когда гипоксическое воз-
действие разделяется на несколько повторяющихся 
эпизодов, чередующихся с  периодами реоксигена-
ции, а  его интенсивность ограничивается тем уров-
нем, при котором происходит быстрое восстанов-
ление в период реоксигенации [2, 5]. Исследование, 
опубликованное Tobin B, et al. в 2020г, подтверждает 
положения о том, что интервальный режим с индиви-
дуально подобранной дозой гипоксии, но не перио-
дическое непрерывное гипоксическое воздействие, 
приводит к  достоверному увеличению ключевых ге-
матологических показателей, не вызывая чрезмер-
ной стресс-реакции или повреждения миокарда. 
Было выдвинуто предположение, что для достиже-
ния адаптивных изменений необходима не только 
достаточная гипоксическая доза, но также и опреде-
ленный паттерн воздействия, а  именно многократ-
ное включение и выключение стрессора [6]. 

Дозирование гипоксического кондиционирования: 
подходы для персонификации процедур

Хотя физиологические реакции при создании 
ги  по  ксии опосредуются через одни и  те же HIF-
опосредованные сигнальные пути, различная ин-
тенсивность и  продолжительность гипоксического 
воздействия приводит к “включению” и “выключе-
нию” разных механизмов в разное время, что делает 
окончательные эффекты различными: от отсутствия 
реакции при низкой интенсивности до формирова-

ния физиологического адаптивного ответа при пра-
вильно подобранной “дозе” гипоксии или развития 
отрицательных последствий при дальнейшем несо-
размерном возможностям организма усилении сти-
мула [7, 8].

Известно, что кратковременное вдыхание газовой 
смеси с  11-12% содержанием кислорода хорошо пе-
реносится организмом человека. В этом случае насы-
щение крови кислородом  — SрO2 снижается <90%, 
но как правило не ниже 77-80% [9]. Именно этот 
диа пазон гипоксемии и, соответственно, тканевой 
гипоксии является оптимальным для запуска каскада 
адаптивных сдвигов, но недостаточен для индукции 
негативных, повреждающих изменений [6].

До недавнего времени именно уровень концентра-
ции кислорода во вдыхаемой газовой смеси и длитель-
ность гипоксических интервалов были главными па-
раметрами, определяющими уровень гипоксической 
нагрузки [10]. Однако рядом авторов было показано, 
что разные пациенты при равных параметрах внеш-
него гипоксического воздействия могут испытывать 
различные уровни эндогенной гипоксической на-
грузки, о чем свидетельствуют различия в изменении 
уровня SpO2 [5, 11]. Это обусловлено тем, что адап-
тационная реакция организма на гипоксию опреде-
ляется как текущим физиологическим состоянием 
организма, так и индивидуальной чувствительностью 
к  недостатку кислорода, которая во многом зави-
сит от генотипа, возраста, наличия сопутствующих 
заболеваний, приема лекарственных средств и  дру-
гих факторов [12]. Поэтому уровень гипоксической 
нагрузки должен подбираться строго индивидуально, 
исходя исключительно из функциональных возмож-
ностей организма каждого пациента на момент про-
цедуры. То есть персонализированный подход в дан-
ном случае должен и будет иметь прио ритет. 

В клинической практике для расчета индивиду-
альной дозы гипоксии перед процедурой проводится 
гипоксический тест  — вдыхание через маску газо-
вой смеси с  10-15% содержанием кислорода в  тече-
ние 10 мин. Учитывается не только минимально за-
регистрированный уровень SpO2, но также скорость 
падения сатурации и скорость ее восстановления до 
исходных величин. Есть алгоритмы расчета дозы, ко-
торые также учитывают и диапазон изменения пуль-
са, что принципиально важно для кардиологических 
пациентов [13]. 

Обеспечение метода гипоксического воздействия в кли-
нических условиях

Снижения уровня кислорода во вдыхаемом воз-
духе возможно достичь двумя путями: 

1) общее снижение барометрического давления 
и  как следствие снижение в  атмосферном воздухе 
парциального давления кислорода (гипобарическая 
гипоксия), что происходит в  горах или при “подъ-
еме” в барокамере на “высоту” ~2500 м и выше;
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2) изменение газового состава среды  — уменьше-
ние фракции кислорода (FiO2) во вдыхаемом окружа-
ющем воздухе (тенты, палатки) или в подаваемой через 
лицевую маску газовой смеси посредством установок 
для дыхательной терапии при нормальном барометри-
ческом давлении (нормобарическая гипоксия). 

В зависимости от длительности экспозиции ги-
поксического воздействия и его постоянства выделя-
ют следующие паттерны (типы) гипоксического кон-
диционирования: 

— непрерывная длительная гипоксия (”sustained 
hypoxia”)  — один продолжительный эпизод гипок-
сического воздействия (например, при нахождении 
в средне- или высокогорье);

— непрерывная периодическая/циклическая ги-
поксия (“continuous hypoxia” или “cyclical hypoxia”) — 
эпизоды/периоды умеренной постоянной гипоксии 
от 20-30 мин до нескольких часов, ежедневно или че-
рез день;

— прерывистая гипоксия (в англоязычной литера-
туре — “intermittent hypoxia” или “interval hypo xia”) — 
эпизоды гипоксии (десатурации) прерываются перио-
дами нормоксии или умеренной гипероксии (реокси-
генации), причем “intermittent hypoxia” в большинстве 
случаев ассоциируется с  синдром ночного апноэ 
и  описывается как большое количество циклов (48-
2400 циклов в день) тяжелой гипоксии длитель ностью 
15-30 сек, перемежающихся длительными периодами 
реоксигенации, в то время как “interval hypoxia” опи-
сывают как повторяющиеся в течение одной процеду-
ры кратковременные (3-10 мин) гипоксические эпи-
зоды, чередующиеся с  периодами реоксигенации по 
3-10 мин (5-10 циклов всего) [6, 14]. В  клинической 
практике для обозначения данного режима использу-
ется термин — нормобарическая прерывистая/интер-
вальная гипоксическая терапия (ИГТ). 

Следует обратить внимание, что во время пери-
ода реоксигенации пациент дышит либо обычным 
воздухом, содержащим 20,9% кислорода (протоко-
лы ИГТ), либо воздухом с  повышенным содержа-
нием кислорода до 40% (протоколы интервальной 
гипоксически- гипероксической терапии (ИГГТ)). 
Использование гипероксии в период восстановления 
не только улучшает переносимость процедуры паци-
ентами, но и увеличивает как гипоксическую (устой-
чивость к  гипоксии), так и стрессорную (экономич-
ность работы организма при воздействии любого не-
благоприятного фактора) компоненты в  системных 
реакциях адаптации [2]. Установлено также, что при-
менение гипероксии в период реоксигенации приво-
дит к более выраженной активации антиоксидантно-
го потенциала [15]. 

Эффективность метода гипоксического кондицио-
нирования в программах кардиореабилитации

В четырех базах данных (PubMed, Scopus, Web of 
Science и Cochrane) нами был проведен поиск публи-

каций по ключевым словам, включающим основную 
терминологию относительно гипоксического воздей-
ствия в состоянии покоя у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Согласно анализу дан-
ных, представленных в 11 отобранных публикациях, 
из 320 пациентов подавляющее большинство  — па-
циенты пожилого возраста с сопутствующей артери-
альной гипертензией (АГ). После курса ИГГТ/ИГТ 
у  пациентов отмечалось значимое снижение часто-
ты сердечных сокращений, систолического артери-
ального давления (АД) (САД) и диастолического АД  
по сравнению с контрольной группой [16-19]. Более 
того, показано, что курс гипоксической терапии со-
провождается снижением уровня холестерина и  ли-
попротеидов низкой плотности, но без клинически 
значимой разницы [16, 18, 20]. С  точки зрения ге-
матологических параметров, таких как гемоглобин, 
эритроциты и  ретикулоциты, значительного эффек-
та гипоксического воздействия не было [16, 18-21]. 
Значимой разницы пикового потребления кислорода 
между гипоксической и  плацебо-группами к  окон-
чанию курса выявлено не было, однако в ряде работ 
был продемонстирован достоверно значимый при-
рост пикового  потребления кислорода у  пациентов 
гипоксической группы по сравнению с изначальным 
уровнем [16, 18, 19, 21]. Необходимо отметить, что 
в  анализируемых работах были исследованы разные 
режимы гипоксического кондиционирования и толь-
ко в 4 из 11 представленных в обзоре работ парамет-
ры гипоксической нагрузки рассчитывались индиви-
дуально на основании функциональных показателей 
пациента [19, 20, 22,  23].

В аналитическом обзоре Serebrovskaya T (2016) 
представлены данные, показывающие, что у  паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) после 
курса ИГТ наблюдалось значимое снижение часто-
ты приступов стенокардии с  5,00±0,35 до 2,60±0,48 
за сутки (р<0,05) при значительном сокращении 
суточной дозы нитратов для купирования стено-
кардии (с  6,8±1,8 до 1,5±0,6 таблетки, р<0,05). При 
этом потребление кислорода миокардом снизилось 
с  120,9±8,4 до 80,6±11,3 в  покое и  от 249,1±21,2 до 
170,7±16,2 при стандартной нагрузке (р<0,05), ча-
стота сердечных сокращений при нагрузке сни-
зилась с  126,12±11,6 до 97,4±7,3 в  мин (р<0,05), что 
свидетельствует о  развитии энергосберегающего 
эф  фекта ИГТ на функционирование миокарда [4]. 
Кли  ническое улучшение после курса ИГТ сопровож- 
далось положительной динамикой показателей, ха-
рактеризующих сократительную функцию миокарда: 
увеличились фракция выброса и  максимальная ско-
рость потока в фазу раннего и позднего наполнения 
левого желудочка [4].

В 2017г в плацебо-контролируемом исследовании, 
выполненном Bayer U, et al. на пожилых пациентах 
с кардиологической патологией (ИБС, сердечная не-
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достаточность, АГ, фибрилляция предсердий), имею-
щих когнитивные нарушения, было продемонстри-
ровано увеличение толерантности к  физической 
нагрузке: достоверное увеличение дистанции 6-ми-
нутного теста ходьбы у  пациентов опытной группы, 
получивших 15 процедур ИГГТ в  рамках мультимо-
дальной реабилитационной программы, по сравне-
нию с  контрольной группой [20]. Дополнительно 
было отмечено значимое улучшение когнитивных 
функций у  пациентов опытной группы по результа-
там тестов DemTect и Clock-drawing Test [20].

В публикации Muangritdech N, et al. (2020) бы-
ли представлены данные рандомизированного конт-
ролируемого клинического исследования, направлен-
ного на оценку эффективности двух режимов ИГТ 
(в  состоянии покоя и  в  сочетании с  физической на-
грузкой) у пациентов с АГ I ст., регулярно использую-
щих антигипертензивные препараты [24]. В  качестве 
контроля выступали пациенты, которые получали 
только медикаментозную терапию. Было выявлено 
достоверное снижение САД в  обеих группах, полу-
чивших курс ИГТ, на 2-й и 28-й дни после вмешатель-
ства (-12,0±8,0 мм рт.ст., Р=0,004 и -9,9±8,8 мм рт.ст., 
P=0,028; -13,0±7,8  мм рт.ст., P=0,002 и  -10,0±8,4  мм 
рт.ст., P=0,016, соответственно). Причем эти измене-
ния сопровождались достоверным увеличением ак-
тивности оксида азота (NO)-синтазы у пациентов этих 
групп (8,5±7,6 мкмоль/л, p=0,031 и 20,0±9,1 мкмоль/л, 
p<0,001) и  HIF-1α (170,0±100,0 пг/мл, p=0,002 
и 340,5±160,0 пг/мл, р<0,001, соответственно) по срав-
нению с конт рольной группой. Полученные результа-
ты подтверждают один из предполагаемых механиз-
мов снижения АД за счет увеличения биодоступности 
NO, что приводит к расширению сосудов и снижению 
общего периферического сопротивления [25]. Кроме 
того, показано, что у  пациентов, получивших 6-не-
дельный курс ИГТ как в покое, так и в сочетании с фи-
зической нагрузкой, значимо увеличилась дистанция, 
пройденная в тесте с 6-минутной ходьбой (47,8±27,4 м 
и 72,0±34,0 м, р<0,001, соответственно) [24]. 

Подобные результаты были получены ранее дру-
гими авторами [17], показавшими, что 20 ежеднев-
ных сеансов ИГТ (FiO2=0,10) стимулируют синтез 
NO и снижают АД до уровня здоровых лиц у пациен-
тов с І стадией АГ, при этом нормализация значений 
АД сохранялась не менее 3 мес.

В отдельных работах имеются сведения об эффек-
тивности применения пассивных ИГТ в комплексной 
реабилитации пациентов с  хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН). У  пациентов с  ХСН II-IV 
NYHA класс на фоне ишемической кардиомиопатии 
курс адаптации к  интервальной гипоксии приводил 
к достоверному улучшению функциональных показа-
телей кардиореспираторной системы и  расширению 
резервных аэробных возможностей организма, что 
обеспечило увеличение толерантности к физическим 

нагрузкам. По данным спировелоэргометрического 
стресс-теста увеличились величина объема выпол-
ненной работы, пороговой нагрузки и процент макси-
мально достигнутой мощности нагрузки [26].

Сводные данные по эффективности применения 
разных режимов пассивной адаптации к  периодиче-
ской гипоксии в  кардиореабилитации представлены 
в таблице 1. 

Применение гипоксического посткондиционирова-
ния в реабилитации после новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)

На первый взгляд, кажется нецелесообразным ис-
пользовать “лечение с  использованием гипоксии” 
в реабилитации пациентов с COVID-19, которые толь-
ко что перенесли тяжелое состояние гипоксии, вы-
званное дыхательной недостаточностью. Но, как бы 
удивительно это ни звучало, умеренное контролируе-
мое воздействие дефицита кислорода, если оно нахо-
дится в пределах адаптационного диапазона человека, 
может безопасно улучшить клинические результаты 
и качество жизни таких пациентов. Еще в XIXв выздо-
равливающим легочным пациентам рекомендовали 
продолжить лечение в  располагающихся на умерен-
ной высоте санаториях, таких как голландский центр 
астмы, Давос, Клавадель 1686 м (Швейцария), Istituto 
Pio XII, Misurina, Auronzo 1756 м (Италия) [27].

В 2020г были представлены результаты исследо-
вания, которые продемонстрировали более низкие 
уровни инфицирования SARS-CoV-2 и  смертности 
в  высокогорных регионах Тибета, Перу и  Эквадора 
по сравнению с  низкогорными районами тех же 
стран [28]. Другие авторы, используя данные из 185 
столиц провинций с высотой от 3000 до 4342 м, под-
твердили, что заражение коронавирусом на большой 
высоте снижается. Они также представили первые 
доказательства того, что защита женщин от смерти 
от COVID-19 снижается с увеличением высоты про-
живания [29]. В  январе 2021г Stephens KE, et al. по-
казали, что совокупные показатели заболеваемости 
и смертности от COVID-19 на душу населения были 
значительно ниже в штатах США, расположенных на 
высоте выше 2133 м над уровнем моря [30]. 

Однако Burtscher J, et al. предлагают с  осторож-
ностью относиться к толкованию снижения частоты 
развития заболевания SARS-CoV-2 и  его тяжестью 
в зависимости от высотного проживания [31]. По их 
мнению, низкий уровень заболеваемости в  высоко-
горных районах может быть связан с  естественным 
“социальным дистанцированием”, а  также с  более 
высоким уровнем физической активности и  низкой 
распространенностью ожирения, известного как 
один из факторов риска у  пациентов с  COVID-19 
[31]. В свою очередь, Arias-Reyes C и Stephens KE де-
лают вывод о  том, что именно высотная адаптация 
является одним из факторов, обеспечивающих за-
щиту организма от вирусных инфекций и  развития 
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заболевания [28, 30]. Serebrovska Z, et al. (2020) до-
полнительно указывают на то, что умеренные до-
зы перемежающейся гипоксии обладают противо-
воспалительным действием, уменьшая экспрессию 
провоспалительных цитокинов. Так, воздействие 
четырех циклов (5 мин вдыхания 10% O2 и  5 мин 
окружающего воздуха) ежедневно в  течение 14 дней 
у здоровых людей подавляет синтез TNF-α и IL-4 бо-
лее чем на 90% [32].

Показано, что применение методов гипоксиче-
ского кондиционирования в реабилитации после пе-
ренесенной COVID-19 и последствий  синдрома “по-
следствий интенсивной терапии” приводит к  вос- 
становлению утраченной физической работоспособ-
ности посредством улучшения насыщения тканей 
кислородом (улучшение микроциркуляции) и  эко-
номизации потребления кислорода при физической 
нагрузке. Выполнение аэробных упражнений у  па-

Таблица 1
Эффективность применения интервального гипоксического кондиционирования у кардиологических пациентов

Патология Автор Дизайн исследования Результаты
ИБС: стенокардия напряжения 1-2 ФК Борукаева (2020) [37] Контролируемое ↓ количества эпизодов депрессии сегмента ST

↓ количества экстрасистол
ИБС: стенокардия напряжения 2-4 ФК, ИБС
Показания к АКШ

Tuter (2018) [22] Рандомизированное
Плацебо контролируемое 
Одиночное слепое

↓ уровня тропонина I и лактата через сутки после 
операции

Метаболический синдром: ИБС, АГ, 
ожирение

Глазачев (2017) [38] Рандомизированное
Плацебо контролируемое
Одиночное слепое

↓ САД, ДАД 
↓ холестерина, триглицеридов, глюкозы
↑ дистанции 6-MWT

ИБС: стабильная стенокардия напряжения 
II-IIIФК 

Сыркин (2017) [23] Рандомизированное
Плацебо контролируемое
Одиночное слепое 

↑ толерантности к физической нагрузке  
(↑ PeakVO2 )
↑ качества жизни 
↓ количества приступов после курса и через мес. 

ИБС в сочетании с ХСН, АГ Bayer (2017) [20] Рандомизированное
Плацебо контролируемое
Двойное слепое

↑ толерантности к физической нагрузке  
(↑ дистанции 6-MWT)
↑ когнитивных функций 

ИБС: стенокардия напряжения 2-3 ФК Glazachev (2017) [16] Плацебо контролируемое
Одиночное слепое

↓ САД, ДАД 
↑ фракции выброса левого желудочка
↓ количества ангинальных приступов как причина 
прекращения нагрузки

ИБС: стенокардия напряжения 1-2 ФК Burtscher (2004) [21] Рандомизированное
Контролируемое
Двойное слепое

↓ CАД, ЧСС 
↑ устойчивости к субмаксимальной нагрузке

ХСН I-II ФК по NYHA на фоне ИБС:  
стенокардия напряжения 3 ФК

Карамова
(2020) [33]

Рандомизированное
Контролируемое

↓ количества приступов стенокардии за сутки
↓ суточной дозы нитратов короткого действия
↑ толерантности к физической нагрузке  
(↑ дистанции 6-MWT)
↓ ФК стенокардии

ХСН I-II ФК по NYHA на фоне ИБС  
со стабильным течением 

Мухарлямов 
(2013) [34]

Рандомизированное
Контролируемое

↓ САД, ДАД
↓ общего периферического сосудистого сопротивления
↑ ударного объема и сердечного выброса
↑ толерантности к физической нагрузке

ХСН II-III ФК по NYHA на фоне ИБС Кудаев (2008) [35] Контролируемое ↑ толерантности к физической нагрузке (дистанции 
6-MWT, мощности пороговой нагрузки, общего объема 
выполненной работы)
↑ толерантности к гипоксии (проба Штанге) 

ХСН, II-III ФК по NYHA Ишемическая 
кардиомиопатия, показания к АКШ

Гелис (2013) [26] Контролируемое ↓ желудочковых нарушений ритма
↓ частоты возникновения периоперационного ИМ
↓ длительности инотропной поддержки
↓ уровня гомоцистеина, эндотелина-1, ФНО-α

Артериальная гипертензия
Артериальная гипертензия 1 ст. Muangritdech N. (2020) 

[24]
Рандомизированное
Контролируемое

↓ САД, ДАД 
↑ дистанции 6-MWT
↑ синтеза NO

Артериальная гипертензия 1 ст. Lyamina (2011) [17] Контролируемое ↓ САД, ДАД 
↑ NOx экскреции 

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, АКШ — аортокоронарное шунтирование, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИБС — ишемическая 
болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, САД — систолическое артериальное давление, ФК — функциональный класс, ХСН — хроническая сердечная недо-
статочность, ЧСС — частота сердечных сокращений, 6-MWT — тест с 6-минутной ходьбой, NYHA — Нью-Йоркская Ассоциация сердца, PeakVO2 — пиковое потре-
бление кислорода, TNF-α/ФНО-α — фактор некроза.
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циентов после COVID-19, и  особенно у  пациентов 
с  сопутствующей кардиологической патологией, 
часто сопровождается кислородной десатурацией, 
что приводит к  одышке и  прекращению нагрузки. 
Умеренные гипоксические нагрузки в интервальном 
режиме  — альтернативный инструмент для адапта-
ции пациента к  последующей физической реабили-
тации. Гипоксическое кондиционирование также 
может быть полезным и в качестве метода профилак-
тики уязвимых групп населения, предотвращая и/
или облегчая последствия COVID-19 [32].

Анализ безопасности дозированной гипоксии в кли-
нической практике

В абсолютном большинстве работ показано, что 
у  пациентов различных нозологических групп по-
вторяющиеся экспозиции умеренной гипоксии не 
приводят к  каким-либо существенным побочным 
эффектам. Краткосрочные периоды воздействия ги-
поксии не провоцируют приступы стенокардии у па-
циентов с ИБС с или без инфаркта миокарда в анам-
незе и в целом хорошо переносятся лицами пожило-
го возраста [18, 21, 33-35].

В ряде работ сообщается о нескольких случаях го-
ловокружения, сердцебиения, головной боли и одыш-
ки у участников гипоксической группы в течение пер-
вых 2-5 процедур, которые исчезали самостоятельно 
или после увеличения концентрации вдыхаемого O2 
без прерывания курса лечения [16, 23]. Только у 3 па-
циентов и в 6 процедурах из 408 отмечалось возникно-
вение приступов стенокардии (без отклонений элек-
трокардиограммы) [16]. Серьезных осложнений или 
серьезных побочных эффектов, связанных с гипокси-
ческим воздействием, выявлено не было [16, 22, 23].

Важно отметить хорошую переносимость интер-
вального гипоксического воздействия гериатрически-
ми пациентами и  отсутствие негативных побочных 
реакций у этой возрастной группы. Это подтвержде-
но выполненными Bayer U, et al. [20], Burtscher M, et 
al. [18] и Shega L, et al. [36] исследованиями, в кото-
рых процедуры интервальной гипоксии-гипероксии 
и интервальной гипоксии-нормоксии использовались 
у здоровых пожилых людей, у пациентов с ИБС, хро-
ническими обструктивными заболеваниями легких 
и деменцией. 

Заключение
Применение протоколов интервального гипоксиче-

ского кондиционирования в программах реабилитации 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями яв-
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ляется физиологически и патогенетически обоснован-
ным. Принципиально важно с точки зрения безопас-
ности индивидуальное дозирование гипоксической на-
грузки в зависимости от реактивности организма и его 
резервных возможностей на момент нагрузки, что по-
зволяет избежать негативных последствий и увеличить 
благоприятные эффекты. “Расшифровка” ключевых 
механизмов адаптации к изменениям уровня кислоро-
да и дальнейшие исследования в области физиологии 
гипоксии позволят расширить применение данного 
метода в клинической и профилактической медицине. 

В свою очередь, наличные клинические исследо-
вания демонстрируют эффективность и безопасность 
курса ИГТ/ИГГТ у  пациентов с  кардиоваскулярной 
патологией, в  т.ч. с  высокой коморбидностью. Ни 
в  одной из включенных в  обзор работ нет сведений 
о  развитии серьезных нежелательных явлений/по-
бочных эффектов как непосредственно во время вы-
полнения процедур, так и после ее окончания. В ран-
домизированных контролируемых исследованиях 
показана эффективность протоколов гипоксического 
кондиционирования у  кардиологических пациентов 
в виде снижения повышенных значений АД и часто-
ты сердечных сокращений, повышения толерантно-
сти к  физическим нагрузкам, улучшения состояния 
сердечной гемодинамики. Важным является факт 
улучшения когнитивных функций у пожилых кардио-
логических пациентов. В то же время имеющихся до-
казательств недостаточно для однозначной трактовки 
процедур ИГТ/ИГГТ в качестве нелекарственного ме-
тода коррекции гематологическоих параметров и ли-
пидного профиля. Также не было обнаружено работ 
с длительным периодом наблюдения таких пациентов 
(от 6 мес. и более), так же как и работ по оценке режи-
мов комбинированного применения с  физическими 
упражнениями. 

Несмотря на то, что уже сейчас метод гипокси-
ческого кондиционирования успешно применяет-
ся в  клинической практике, требуются дальнейшие 
контролируемые клинические исследования с  более 
длительным периодом наблюдения как для расшире-
ния клинических показаний к  данному методу, так 
и  для отработки оптимальных сочетаний с  физиче-
ской нагрузкой в  рамках программ реабилитации 
кардиологических пациентов. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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КОНГРЕСС “Клиническая электрокардиология”, VI-я Всероссийская конферен-
ция детских кардиологов ФМБА России. Российский кардиологический журнал. 
2020;25(S2):19. doi:10.15829/1560-4071-2020-s2.

38.  Glazachev OS, Zvenigorodskaja LA, Dudnik EN, et al. Interval Hypo-hyperoxic training in 
the treatment of the metabolic syndrome. Exp. Clin. Gastroenterol. 2010;7:51-6. (In Russ.) 
Глазачев О. С., Звенигородская Л. А., Дудник Е. Н. и др. Интервальные гипо-гиперок-
сические тренировки в  коррекции индивидуальных компонентов метаболического 
синдрома. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2010;7:51-6.


