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Цель: оценка динамики показателей эритроцитарного звена циркулирующей крови человека при проведении искус-
ственной адаптации к периодической нормобарической гипоксии.

Материалы и методы: обследовано 16 относительно здоровых мужчин в возрасте 20-24 лет, которым проведён курс 
искусственной адаптации к периодической нормобарической гипоксии (ИАПНГ). Режим ИАПНГ заключался в пери-
одическом (непрерывно 1,5 часа, 1 раз в сутки, ежедневно в течение 1 мес.) пребывании обследованных лиц в условиях 
газовой среды с содержанием кислорода 13,5%. Гематологические исследования проводились 4-х кратно: перед началом 
курса ИАПНГ, на следующий день после его окончания, затем через 3 и 6 месяцев.

Результаты: у всех испытуемых в результате ИАПНГ были отмечены приспособительные изменения клеточного со-
става крови, заключавшиеся в умеренном снижении числа циркулирующих эритроцитов, гематокрита, среднего объема 
эритроцитов, при параллельном статистически значимом повышении среднего содержания и концентрации гемоглоби-
на в эритроците. На отдаленных этапах наблюдения выявленные тенденции сохранялись.

Выводы: использование ИАПНГ в разработанном режиме сопровождается повышением кислородной емкости цир-
кулирующей крови (за счет синтеза функционально более полноценных эритроцитов) при параллельном «стремлении» 
к недопущению ухудшения ее реологических свойств.
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Введение

К одному из значимых факторов профессио-
нальной деятельности военнослужащих, спа-
сателей, пожарных и других категорий специ-

алистов «опасных» профессий относится необходимость 
выполнения задач зачастую в условиях пониженного 
парциального давления кислорода. Это может быть 
связано с работой специалистов в условиях средне- и 
высокогорья, высотной гипоксией полета, тушением 
пожаров, пребыванием в герметичных объектах, в том 
числе с искусственно созданными в целях пожаробезо-
пасности гипоксическими газовыми средами. Поэтому 
высокая устойчивость организма таких специалистов к 
транзиторной гипоксии может рассматриваться как не-
обходимое условие надежности их профессиональной 
деятельности и требует особого внимания при проведе-
нии мероприятий ее медицинского и физиологического 
обеспечения [1,2,3].

В ряде публикаций, в том числе в работах нашего ав-
торского коллектива [4,5], указано, что в качестве одного 
из наиболее перспективных способов повышения устой-
чивости организма человека к пониженному содержанию 
кислорода может рассматриваться искусственная адапта-
ция к условиям периодической нормобарической гипок-
сии (ИАПНГ). В этой связи актуальными представляются 
углубленные системные исследования физиологических 
процессов, лежащих в основе саногенных эффектов 
ИАПНГ и обеспечивающих искусственное управляемое 
повышение толерантности организма тренируемых к не-
достатку кислорода во внешней среде. 

Из фундаментальных исследований в области гипок-
сической медицины известно [6,7 и др.], что одним из 
компонентов специфической адаптации организма к ус-
ловиям пониженного парциального давления кислорода 
(рО2) в воздухе являются долгосрочные изменения меха-
низмов переноса газов в организме, в частности, сдвиги 
кислородтранспортной функции крови. Однако в боль-
шинстве случаев подобные гематологические исследова-
ния проводились с участием лиц, достаточно длительное 

время непрерывно находившихся в горных условиях [6,8, 
и др.], при этом особенности изменений данной функции 
при периодической нормобарической гипоксии, несо-
мненно, нуждаются в дополнительном целенаправленном 
изучении.

Таким образом, целью данного исследования явилась 
оценка динамики показателей эритроцитарного звена 
циркулирующей крови человека при проведении искус-
ственной адаптации к периодической нормобарической 
гипоксии.

Материалы и методы

В исследованиях приняли участие 16 испытуемых – 
мужчин в возрасте 20-24 лет, не имевших выраженных от-
клонений в состоянии соматического здоровья, у которых 
был проведен курс ИАПНГ. В наших предварительных 
исследованиях [4,5] был разработан один из вариантов 
режима проведения ИАПНГ, который оказался наиболее 
эффективным и удобным по сравнению с другими вари-
антами использования данного метода. Условия нормо-
барической гипоксической газовой среды (НГГС) фор-
мировали в гипоксическом комплексе «Hypoxico» (США). 
Дизайн комплекса позволял автоматически поддержи-
вать заданные параметры НГГС, давал возможность на-
ходиться испытуемым в обычном режиме двигательной 
активности, не создавая неизбежного при использова-
нии масочных гипоксикаторов неудобства при дыхании 
и перемещениях. Режим ИАПНГ заключался в периоди-
ческом (непрерывно 1,5 часа, 1 раз в сутки, ежедневно в 
течение 1 мес.) пребывании испытуемых в условиях НГГС 
с содержанием кислорода 13,5% (рО2=102,6 мм рт. ст.  
[13,6 кПа]). 

Для решения задач исследования в динамике наблю-
дения у испытуемых четырёхкратно проводился отбор 
капиллярной крови: перед началом курса ИАПНГ, на 
следующий день после его окончания, затем через 3 и  
6 месяцев. Исследования проводились с использованием 
автоматического счетчика клеток крови «ABX MICROS 
60 OT 18» (Франция). Определяли традиционные пока-

17/1 Ushakovskaya st., St. Petersburg, 197045, Russia. 
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Purpose: to estimate changes and dynamics of the options of circulating blood erythrocytes in artificial human adaptation to 
intermittent normobaric hypoxia.

Materials and methods: Sixteen healthy male volunteers aged 20-24 years were underwent to course of artificial adaptation 
to intermittent normobaric hypoxia (AAINH): 1,5 h daily for 30 days in the gas atmosphere with an oxygen content of 13.5%. 
Venous blood samples were collected before exposure (day 0), day after exposure, then after 3 and 6 months. 

Results: adaptive changes of red blood cells after the course of AAINH were registered in all cases. Moderate reduction of the 
number of circulating erythrocytes, hematocrit and average erythrocyte volume were noticed. At the same time such parameter 
as hemoglobin concentration and it’s content in red blood cell was significantly higher than an average one. The long-term follow 
up demonstrated that the registered trends were continued.

Summary: use of AAINH accompanied with increasing oxygen capacity of circulating blood (due to the synthesis of improved 
oxygen capasity of red cells), while «determination» to prevent the deterioration of its rheological properties.

Keywords: artificial adaptation, intermittent normobaric hypoxia, circulating erythrocytes, erythropoiesis.
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затели, количественно и качественно характеризующие 
состояние эритроцитарного звена циркулирующей кро-
ви: общее содержание эритроцитов (RBC), концентрацию 
гемоглобина (HGB), гематокрит (HCT), средний объем 
эритроцитов (MCV), среднее содержание гемоглобина в 
эритроците (MCH), среднюю концентрацию гемоглобина 
в эритроците (MCHC).

Статистическую обработку данных проводили со-
гласно общепринятым требованиям [9] с использовани-
ем программы STATISTICA v. 10.0. Учитывая малую чис-
ленность выборки, оценку статистической значимости 
различий проводили при помощи непараметрического 
критерия Вилкоксона, данные в таблице приведены в 
виде медиан (Ме), верхнего и нижнего квартилей (Q25; 
Q75).

Результаты и обсуждение

Анализ данных первичного гематологического обсле-
дования показал, что у большинства испытуемых имело 
место относительное высокое содержание эритроцитов и 
гемоглобина в циркулирующей крови (табл. 1), что рас-
сматривалось нами как одно из проявлений сохранности 
механизмов компенсации острой гипоксической гипок-
сии. 

Контрольное гематологическое обследование, прове-
денное непосредственно после окончания курса ИАПНГ, 
показало, что в результате 30-суточного цикла трениро-
вок к гипоксии в выбранном режиме у человека развива-
ются первичные адаптационные сдвиги показателей эри-
троцитарного звена циркулирующей крови.

Таблица 1 

Показатели эритроцитарного звена циркулирующей крови испытуемых (n=16) в динамике наблюдения  
[Me (Q25; Q75)]

Показатель, ед. изм.

Этап обследования

Период ИАПНГ Период после окончания ИАПНГ

Исходное состояние Окончание курса 3 мес. 6 мес.

RBC, 1012/л 5,08 (4,80; 5,16) 4,98 (4,74; 5,06) 4,92 (4,75; 4,98) 4,93 (4,60; 4,90)
HGB, г/л 147,8 (147,5; 154,0) 154,0 (150,0; 159,0)

р=0,047
157,0 (152,0; 161,1)

р=0,039
155,5 (152,0; 157,0)

р=0,045

HCT, отн.ед. 0,44 (0,44; 0,46) 0,42 (0,41; 0,43) 0,43 (0,42; 0,44) 0,42 (0,42; 0,43)
MCV, мкм3 87,9 (86,3; 89,9) 87,1 (84,2; 88,9) 85,4 (84,8; 86,6)

р=0,044
86,3 (83,3; 87,6)

р=0,048

MCH, пкг 30,2 (29,3; 31,0) 31,5 (30,9; 32,1)
р=0,045

31,9 (30,7; 31,9)
р=0,042

31,0 (30,3; 31,0) 
р=0,048

MCHC, г/л 341 (336; 348) 361 (352; 370)
р=0,041

366 (360; 369)
р=0,021

362 (360; 366)
р=0,039

Примечание. Уровень значимости различий по сравнению с исходным состоянием – р.

К ним можно отнести тенденции к снижению чис-
ла циркулирующих эритроцитов, гематокрита, среднего 
объема эритроцитов при параллельном повышении цве-
тового показателя (среднего содержания гемоглобина в 
эритроците) и средней концентрации гемоглобина в эри-
троците. К последующим этапам наблюдения (через 3 и 6 
месяцев после окончания периода ИАПНГ) выявленные 
тенденции сохранялись, что привело к появлению досто-
верных различий или повышению уровня их значимости.

Важно отметить, что перечисленные выше однона-
правленные изменения показателей «красной» крови 
различной степени выраженности на отдаленных этапах 
наблюдения были отмечены у всех 16 испытуемых, что и 
обусловило достоверность различий по указанным выше 
параметрам. В связи с этим, мы рассматривали получен-
ные данные как одно из возможных проявлений отсро-
ченных изменений в организме испытуемых, связанных 

с циклическими воздействиями гипоксического фактора. 
Можно предварительно предположить, что физио-

логическим механизмом, лежащим в основе зарегистри-
рованных гемических сдвигов, является стимулирующее 
действие длительного пониженного содержания кисло-
рода в воздухе на систему кроветворения, известное из 
классических трудов по физиологии гипоксической ги-
поксии [6,7,10 и др.]. 

Однако в отличие от результатов указанных выше ав-
торов, исследовавших длительное влияние на организм 
горной гипоксии, в нашей работе не выявлено прироста 
числа эритроцитов в результате циклических гипокси-
ческих воздействий. По нашему мнению, указанные не-
соответствия в эффектах хронической горной (гипоба-
рической) гипоксии и периодической нормобарической 
гипоксии можно объяснить различиями в характере, 
интенсивности и длительности воздействия на организм. 
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В нашем случае полуторачасовые циклы пребывания ис-
пытуемых в помещении с НГГС (содержание кислорода 
13,5%) чередовались с последующим 22,5-часовым нахож-
дением в условиях нормоксии, что, по всей видимости, и 
объясняет отсутствие выраженного стимулирующего эф-
фекта такой периодической гипоксии на количественные 
показатели эритропоэтической функции.

При этом, как указывалось выше, у всех испытуемых 
имели место однонаправленные сдвиги качественных 
характеристик циркулирующих эритроцитов, что позво-
ляет констатировать наличие адаптирующего влияния 
примененных в нашем исследовании периодических ги-
поксических воздействий на эритропоэз.

Физиологическая целесообразность таких выявлен-
ных сдвигов, как повышение цветового показателя и 
концентрации гемоглобина в эритроците, может быть 
объяснена стимулированным гипоксией выходом в кровь 
«молодых» эритроцитов, функционально более полно-
ценных, чем ранее циркулировавшие. Эритроциты с по-
вышенным содержанием гемоглобина при прочих рав-
ных условиях имеют большую «кислородную емкость», 
естественно, увеличивая кислородтранспортные воз-
можности цельной крови, что является крайне важным 
для компенсации организмом гипоксических состояний. 
Появление на отдаленных этапах наблюдения в цирку-
ляции «новых» эритроцитов косвенно подтверждается 
достоверным изменением их морфометрических харак-

теристик (уменьшение среднего объема) по сравнению с 
исходным состоянием.

Что касается отмеченных у всех испытуемых тенден-
ций к снижению концентрации эритроцитов и гемато-
крита, подобная реакция организма также не лишена фи-
зиологической целесообразности, поскольку указанные 
сдвиги обязательно сопровождаются оптимизацией рео-
логических свойств крови. Улучшение текучести крови, 
как известно, является фактором, существенно расширя-
ющим функциональные возможности газотранспортных 
систем при повышенных метаболических потребностях 
организма. Возможно также, что дополнительным факто-
ром, вносящим свой вклад в оптимизацию реологических 
свойств крови, являются зарегистрированные в нашем 
исследовании у большинства испытуемых тенденции к 
уменьшению среднего объема циркулирующих эритро-
цитов.

Выводы

Приспособительный характер выявленных в резуль-
тате ИАПНГ гемических сдвигов заключается в разви-
тии реакций, направленных на повышение кислородной 
емкости циркулирующей крови (за счет синтеза функ-
ционально более полноценных эритроцитов) при парал-
лельном «стремлении» к недопущению ухудшения ее рео-
логических свойств.
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