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Резюме

Суть эффекта прекондиционирования состоит в активации срочных защитных механизмов адаптации в резуль-
тате короткого эпизода слабого неповреждающего гипоксического или ишемического воздействия, способству-
ющего увеличению переносимости последующего отсроченного более тяжелого воздействия гипоксии или 
ишемии. Цель исследования – проанализировать литературные данные о возможности применения метода дис-
тантного ишемического прекондиционирования (ДИП) в качестве нефармакологического способа коррекции 
физической работоспособности. Материал и методы. В базах данных Scopus, PubMed и eLibrary осущест-
влен подбор и анализ современных источников литературы, посвященных вопросам повышения работоспособ-
ности человека, в особенности нефармакологическими методами, а также вопросам применения дистантного 
прекондиционирования для повышения физической работоспособности и механизмов реализации данного эф-
фекта. Результаты. Со времени открытия феномена по настоящее время исследователи рассматривали ДИП в 
основном как способ защиты органов и клеток от ишемического повреждения в клинической практике. В ста-
тье представлены данные литературы о применении ДИП в качестве немедикаментозного способа повыше-
ния физической работоспособности при однократном и курсовом вариантах использования. Помимо этого в 
статье акцентировано внимание на мобилизации собственных ресурсов организма через механизмы адаптации 
к гипоксии, развивающейся при ДИП. Заключение. Среди нефармакологических способов повышения физиче-
ской работоспособности одним из наиболее перспективных, на наш взгляд, является ДИП, который мобилизует 
собственные ресурсы организма через механизмы адаптации к гипоксии. Преимущество метода, основанного 
на кратковременном прекращении кровообращения в нижних конечностях и последующей реперфузии, не от-
носится к запрещенным в спорте, не требует использования лекарственных средств и наличия специальной 
аппаратуры, существенных затрат экономического и организационного ресурса.
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Abctract

The essence of the preconditioning effect is the activation of urgent defense mechanisms of adaptation as a result of a 
short episode of weak, non-damaging hypoxic or ischemic exposure, which contributes to an increase in the tolerance of 
the subsequent delayed, more severe exposure to hypoxia or ischemia. Aim of the study was to assess the literature data 
on the possibility of using the method of remote ischemic preconditioning (RIP) as a non-pharmacological method for 
correcting physical performance. Material and methods. In the Scopus, PubMed and eLibrary databases, a selection 
and analysis of modern literature sources devoted to the issues of increasing human performance, especially by non-
pharmacological methods, as well as the use of distant preconditioning to increase physical performance and the 
mechanisms for implementing this effect, were carried out. Results. Since the discovery of the phenomenon until now, 
researchers have considered RIP, mainly as a way to protect organs and cells from ischemic damage in clinical practice. 
The article presents the literature data on the use of RIP as a non-drug method for improving physical performance with 
single and course use cases. In addition, the article focuses on the mobilization of the body’s own resources through the 
mechanisms of adaptation to hypoxia developing during RIP. Conclusions. Among the non-pharmacological methods 
of increasing physical performance, one of the most promising, in our opinion, is RIP that mobilizes the body’s own 
resources through the mechanisms of adaptation to hypoxia. The advantage of the method based on short-term cessation 
of blood circulation in the lower extremities and subsequent reperfusion does not apply to the ways prohibited in 
sports, does not require the use of drugs and the availability of special equipment, significant costs of economic and 
organizational resources.
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Введение

Двигательная мышечная активность являет-
ся важным звеном приспособления человека к 
окружающей среде. Поэтому неудивительно, что 
в науке давно существует направление по изуче-
нию работоспособности человека, под которой 
подразумевают потенциальную возможность ин-
дивида выполнять целесообразную деятельность 
на заданном уровне эффективности в течение 
определенного времени [1]. По отношению к ре-
шаемой задаче можно выделить максимальную, 
оптимальную и сниженную работоспособность 

[2]. Она зависит от внешних условий деятельно-
сти и психофизиологических ресурсов индивида 
[3]. В физиологии труда, военной, экстремальной 
и спортивной медицине под работоспособностью 
понимают состояние человека, определяемое 
возможностью физиологических и психических 
функций организма, которое характеризует его 
способность выполнять конкретное количество 
работы заданного качества за требуемый интер-
вал времени [4]. Кроме того, в научной литера-
туре она часто рассматривается как обобщенная 
характеристика предельных возможностей орга-
низма (максимальная работоспособность) [2].
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Несмотря на стремительное развитие техно-
логий автоматических и беспилотных механиз-
мов, физическая работоспособность человека 
как тема научных исследований не теряет свою 
актуальность. Данная проблема также тесно со-
пряжена со спортом высших достижений, ведь 
результаты спортсменов на международных со-
ревнованиях ярко показывают состояние разви-
тия науки и технологий государства, подчерки-
вают его престиж на международной арене. Цель 
исследования – оценить литературные данные о 
возможности применения метода дистантного 
ишемического прекондиционирования (ДИП) в 
качестве нефармакологического способа коррек-
ции физической работоспособности. 

Материал и методы

В базах данных Scopus, PubMed и eLibrary 
осуществлен подбор и анализ современных ис-
точников литературы, посвященных вопросам 
повышения работоспособности человека, в осо-
бенности нефармакологическими методами, а 
также вопросам применения дистантного пре-
кондиционирования для увеличения физической 
работоспособности и механизмов реализации 
данного эффекта.

Результаты

В настоящее время в медицине существует 
пять направлений, с помощью которых можно 
решить проблему повышения работоспособно-
сти: как следствие дополнительной стимуляции 
организма [2], как улучшение работы функцио-
нальных систем организма, повышение его не-
специфической резистентности (повышение 
переносимости нагрузок) [2, 5], как устранение 
причин ее снижения (торможение процессов 
утомления) [2, 3], как ускорение процессов вос-
становления после нагрузок [5] и как адаптация 
организма к возрастающим физическим нагруз-
кам [2]. По данным направлениям в настоящее 
время разработано и продолжает разрабатывать-
ся множество способов повышения физической 
работоспособности. Их можно разделить на два 
больших вида: фармакологические и нефармако-
логические.

Применение фармакологических средств 
является одним из стандартных способов воз-
действия на организм человека, направленным 
на изменения его функционального состояния, 
которые обеспечивают достижение необходимо-
го результата [3]. К настоящему времени изуче-
ны особенности влияния большого количества 
фармакологических препаратов на состояние 

физической работоспособности [2, 3, 6]. К не-
фармакологическим средствам повышения ра-
ботоспособности относятся различные способы, 
начиная от физиотерапевтических и нейрофи-
зиологических и заканчивая педагогическими и 
психологическими, при которых воздействием на 
высшую нервную деятельность человека можно 
способствовать достижению необходимого ре-
зультата [5].

Наиболее известным и хорошо изученным ме-
тодом нефармакологического повышения физи-
ческой работоспособности является гипоксичес-
кая тренировка. Его первооткрывателем принято 
считать Н.Н. Сиротинина, который впервые вы-
явил признаки адаптации организма к условиям 
высокогорья [7]. К настоящему времени изучены 
механизмы как специфического (к гипоксии), так 
и неспецифического (к другим факторам – гипер-
термии, гипербарии, динамическим перегрузкам 
и гипергравитации, интенсивным физическим 
нагрузкам, стрессу) повышения устойчивости 
человека к различным экстремальным воздей-
ствиям, развивающегося в результате адаптации 
к гипоксии.

Барокамерная тренировка (гипобарическая 
гипоксия) и дыхание газовыми смесями с пони-
женным содержанием кислорода при нормаль-
ном атмосферном давлении (нормобарическая 
гипоксия) используются не только в клинической 
практике, но и для повышения работоспособно-
сти спортсменов, военнослужащих, спасателей 
и устойчивости летного состава к неблагоприят-
ным факторам полета. 

Одним из новых способов осуществления ги-
поксической тренировки явилось использование 
газовых смесей в «циклическом» режиме. Этот 
метод, известный в специальной литературе как 
«прерывистая, или интервальная, гипоксическая 
тренировка», предполагает чередование кратко-
временного вдыхания гипоксической газовой 
смеси с кратковременным дыханием воздухом с 
нормальным содержанием кислорода [8]. Интер-
вальный режим гипоксической гипоксии может 
рассматриваться как наиболее физиологичный, 
соответствующий закрепленным в фило- и онто-
генезе человека механизм компенсации действия 
факторов среды обитания [4]. Вместе с тем ин-
тервальный режим предопределяет более выра-
женное напряжение регуляторных механизмов 
кислородтранспортных систем организма вслед-
ствие частого чередования гипоксических и нор-
моксических циклов. Именно такое напряжение 
механизмов регуляции, достигающее уровня гра-
ниц диапазона гомеостатического регулирования 
тренируемых функций и метаболических меха-

Kudryashov V.S. et al.  Ischemic preconditioning: prospects of application for the correction ...

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2023; 43 (2): 74−82



 77

низмов, является необходимым условием успеш-
ной экстренной адаптации [9].

Также широко применяется используемый 
еще Н.Н. Сиротининым способ ступенчатой 
адаптации, который получил на Западе название 
эффекта прекондиционирования. Под последним 
понимают активацию срочных защитных меха-
низмов адаптации в результате короткого эпизода 
слабого [10], неповреждающего гипоксического 
или ишемического воздействия [10], способству-
ющего увеличению переносимости последую-
щего отсроченного, более тяжелого воздействия 
гипоксии [11].

В последнее десятилетие учеными в инте-
ресах клинической практики активно изучается 
феномен метаболической адаптации к глубокой 
ишемии после кратковременных эпизодов сни-
жения или полного прекращения перфузии тка-
ни. Впервые обнаруженный в миокарде феномен 
ишемического прекондиционирования представ-
ляет собой способ повышения толерантности тка-
ней к ишемии, обеспечиваемый короткими цик-
лами ишемии-реперфузии. В 1986 г. C.E. Murry et 
al. в эксперименте на анестезированных собаках 
выполнили четыре пятиминутных цикла окклю-
зии и реперфузии огибающей ветви левой коро-
нарной артерии перед последующей 40-минут-
ной окклюзией этой же ветви. Это воздействие 
уменьшило объем зоны инфаркта миокарда до 25 
% от значений у животных, не подвергавшихся 
прекондиционированию [12].

В последующем K. Przyklenk et al. в 1993 г. 
продемонстрировали феномен дистантного ише-
мического прекондиционирования (ДИП). В 
эксперименте на собаках был применен тот же 
протокол ишемии-реперфузии огибающей ветви 
левой коронарной артерии (четыре пятиминут-
ных цикла). Ключевое отличие состояло в том, 
что последующая летальная ишемия была смоде-
лирована на интактных отделах миокарда путем 
шестидесятиминутной окклюзии передней нис-
ходящей коронарной артерии. Размер инфаркта 
миокарда у животных опытной группы снизился 
на треть по сравнению с контрольной. Эта рабо-
та показала, что триггер развития эффекта пре-
кондиционирования не обязательно должен быть 
применен непосредственно к сосудистому руслу, 
кровоснабжающему защищаемую ткань. Было 
высказано предположение, что ишемическое 
прекондиционирование может индуцироваться 
гуморальными факторами, продуцируемыми в 
участке ишемии и переносимыми током крови по 
всему организму во время реперфузии [13].

Группа ученых показала, что кратковремен-
ная окклюзия брыжеечной или почечной артерии 

приводит к снижению размера инфаркта миокар-
да после коронароокклюзии. Данный эффект был 
назван дистантным ишемическим прекондицио-
нированием («remote ischemic preconditioning», 
или «preconditioning at a distance») [14]. Впослед-
ствии представления о дистантном прекондицио-
нировании были расширены применением четы-
рех пятиминутных циклов ишемии-реперфузии 
к задней конечности, а не к соседнему коронар-
ному сосуду; снижение размера инфаркта более 
чем на 50 % позволило авторам сделать вывод о 
том, что локальное гипоксическое воздействие на 
иной орган (в данном случае – скелетная мыш-
ца) также может обеспечивать кардиопротекцию 
[15]. В совокупности эти работы заложили осно-
ву для последующего изучения феномена пре-
кондиционирования. Кроме того, в подавляющем 
большинстве ранних исследований изучался эф-
фект прекондиционирования в отношении мио-
карда, в настоящее же время показано наличие 
положительного протективного эффекта прекон-
диционирования и на другие органы, включая 
мозг, почки и печень.

С момента открытия феномена дистантного 
прекондиционирования ученые рассматривали 
его как способ защиты органов и клеток от ише-
мического повреждения [12, 13, 16]. Однако, учи-
тывая то, что ДИП сопровождается усилением 
кровотока в скелетных мышцах путем вазодила-
тации [17], снижением скорости истощения АТФ 
[18], гликогена [16], уменьшением выработки 
лактата [18], возникло естественное предполо-
жение, что ДИП можно использовать для повы-
шения физической работоспособности здорового 
человека. Впервые с этой целью его применили 
P.C. de Groot et al. в 2010 г. [10]. Выполнение трех 
циклов пятиминутного прекращения кровотока 
в нижних конечностях с последующей пятими-
нутной реперфузией приводило к повышению 
максимального потребления кислорода на 3 % и 
максимальной мощности нагрузки на 1,6 % [10].

Учитывая данные о метаболических изме-
нениях тканей в ответ на ДИП, можно предпо-
ложить, что в основе повышения физической 
работоспособности при применении ДИП лежат 
механизмы, отвечающие за адаптацию организма 
человека к гипоксии. Адаптация к гипоксии – это 
эволюционно сформировавшаяся комплексная 
реакция, протекающая как на системном, так и на 
клеточном уровне и направленная на запуск меха-
низмов, способствующих сохранению в условиях 
дефицита кислорода синтеза энергии, необхо-
димой для поддержания энергозависимых про-
цессов, их результатом становится мобилизация 
дыхательной, сердечно-сосудистой систем, уси-
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ление транспорта кислорода, а также активиза-
ция внутриклеточных механизмов синтеза АТФ.

Различают две фазы адаптации: срочная и дол-
госрочная [19]. Фаза срочной адаптации к гипок-
сии включает в себя развитие неспецифической 
стресс-реакции (активацию адренергической 
и гипофизарно-адреналовой систем – стресс-
синдром, или «общий адаптационный синдром» 
по Г. Селье) [9, 11], и мобилизацию специфичес-
ких для гипоксии срочных компенсаторных реак-
ций (экспрессия специфических белков и генов в 
ответ на снижение парциального давления кисло-
рода), что в целом обеспечивает формирование 
срочной защитной реакции организма воздей-
ствия [20]. К числу таких ген-ориентированных 
механизмов повышения устойчивости тканей к 
гипоксическим (в том числе ишемическим) воз-
действиям относятся увеличение экспрессии бел-
ков теплового шока и гипоксия-индуцибельного 
транскрипционного фактора (HIF-1α) [5, 21].

Причиной запуска механизмов срочной адап-
тации является снижение эффективности био-
логического окисления в условиях гипоксии и, 
как следствие, уменьшение содержания в тканях 
АТФ, необходимого для их нормальной жизнеде-
ятельности. Немаловажным компонентом сроч-
ной адаптации является активация сигнальных 
систем. Гипоксия сопровождается выбросом аде-
нозина, NO, опиоидов, брадикинина, HIF-1α и 
других интермедиатов [11], которые инициируют 
сигнальные пути, контролируемые различными 
киназами [22] (фосфатидил-инозитол-3-киназой 
(PI3K), протеинкиназой С (PKC), митоген-ак-
тивируемыми протеинкиназами (MAPK) и др.). 
В результате происходит активация генов, ответ-
ственных за транспорт и утилизацию клетками 
кислорода и субстратов обмена веществ, увели-
чение синтеза нуклеиновых кислот и белков, об-
разующих ключевые структуры клетки (напри-
мер, митохондриальных белков, сократительных 
белков и др.) [19, 22]. Все это приводит к повы-
шению резистентности организма к гипоксии, 
которая начинает формироваться с первых минут 
любого гипоксического воздействия и достигает 
максимальных значений через 30–45 минут. 

В ряде исследований ДИП, выполненное за 
5–90 минут до физической нагрузки, способство-
вало увеличению работоспособности доброволь-
цев на 3,6 % [23], 7,9 % [24] и 15,8 % [25] при 
тестировании на велоэргометре, повышению мак-
симального потребления кислорода на 2,9 % (при 
велоэргометрическом тесте) [24], сокращению 
времени бега на 5 км в среднем на 34 с (повыше-
ние скорости бега в среднем с 13,4 до 13,7 км/ч) 

[26], уменьшению времени прохождения макси-
мального нарастающего плавательного 100-ме-
трового теста на 0,7 с [27], увеличению дальности 
плавания под водой на 8 % и времени задержки 
дыхания на 17 % [28].

Срочная адаптация к гипоксии может не за-
крепляться в клеточной памяти, поэтому ре-
зистентность к гипоксии сравнительно быстро 
снижается, когда организм возвращается в нор-
моксические условия. В связи с этим возника-
ет необходимость получить от ДИП эффект не 
только срочной, но и долговременной адаптации. 
Отсроченная (долговременная) адаптация фор-
мируется при многократном или длительном ги-
поксическом воздействии на организм и характе-
ризуется переходом на новый уровень регуляции 
кислородного гомеостаза [21]. Она возникает не 
на основе готовых физиологических механизмов, 
а на базе вновь сформированных биоэнергетичес-
ких программ регулирования. При отсроченной 
адаптации организма энергетический обмен пе-
ренастраивается для более эффективного и эко-
номного расходования энергии в состоянии покоя 
и повышения мощности метаболизма в условиях 
физической нагрузки. Таким образом, долговре-
менная адаптация сопровождается перестройкой 
регуляторных механизмов и формированием но-
вых свойств ферментов, позволяющих увеличить 
эффективность адаптационного процесса [19].

В отличие от срочной адаптации, главным 
звеном долговременного приспособления к ги-
поксии является повышение эффективности про-
цессов энергообеспечения клетки. Это достига-
ется благодаря увеличению числа митохондрий 
и количества крист митохондрий, содержания и 
активности ферментов тканевого дыхания, эф-
фективности процессов биологического окисле-
ния и механизмов анаэробного ресинтеза АТФ в 
клетках. Показателем развившейся отсроченной 
адаптации к гипоксии служит формирование ме-
ханизмов, обеспечивающих оптимизацию кис-
лородтранспортной функции крови, повышение 
эффективности дыхательной и сердечно-сосу-
дистой систем [20, 21], которое сопровождает-
ся снижением температуры тела, потерей веса, 
увеличением гематокрита, уменьшением скоро-
сти дыхания, возрастанием концентрации гемо-
глобина в результате эритропоэза, повышением 
сродства гемоглобина к кислороду, изменением 
кинетических свойств ферментов окислительно-
го метаболизма [29].

Данные механизмы долгосрочной адаптации 
к гипоксии (равно как и повышение резистентно-
сти к физическим нагрузкам) могут развиваться и 
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при ДИП, принципиально схожем с интервальной 
гипоксической тренировкой. Так, в исследовании 
[30] после курсового применения ДИП (в течение 
7 суток по одному разу в день на нижних конечно-
стях) регистрировали: при выполнении анаэроб-
ного теста на велоэргометре (Wingate-test) – по-
вышение максимальной развиваемой мощности 
на 11 %, средней мощности на 4,3 % и снижение 
уровня воспринимаемой усталости на 12,1 % че-
рез 24 часа после последнего сеанса ДИП; при 
выполнении аэробного нагрузочного теста на 
велоэргометре – увеличение максимального по-
требления кислорода на 9,5 % через 48 часов и 
на 12,8 % через 7 дней после последнего сеанса 
ДИП и повышение максимальной аэробной мощ-
ности на 18,5 % к завершению двух суток после 
курсового воздействия ДИП.

Заключение

Среди нефармакологических способов повы-
шения физической работоспособности одним из 
наиболее перспективных, на наш взгляд, явля-
ется ДИП, которое мобилизует собственные ре-
сурсы организма через механизмы адаптации к 
гипоксии. Преимущество метода, основанного на 
кратковременном прекращении кровообращения 
в нижних конечностях и последующей реперфу-
зии, не относится к запрещенным в спорте, не 
требует использования лекарственных средств 
и наличия специальной аппаратуры, существен-
ных затрат экономического и организационного 
ресурса. При этом ДИП можно использовать как 
для однократного воздействия непосредственно 
перед выполнением физической нагрузки (акти-
вация механизмов экстренной адаптации), так 
и для курсового, стимулируя долговременную 
адаптацию [31]. Однако механизмы реализации 
повышения работоспособности организма после 
ДИП в настоящее время недостаточно изучены, в 
связи с чем вопрос о применении данного метода 
в качестве средства повышения работоспособно-
сти остается открытым и требует дальнейших ис-
следований для определения оптимальных режи-
мов, характера и особенностей его практического 
применения.
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