
27

Медицинский вестник Юга РоссииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 4   2016

УДК 615.835:33:612.33

Н.В. Кочубейник1, А.О. Иванов2, В.Н. Скляров1, В.Ю. Скокова1, 
С.Э. Бугаян1, К.К. Айвазов3, С.М. Грошилин1

РЕСПИРАТОРНЫЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ 
ЦИКЛИЧЕСКОМ ПРЕБЫВАНИИ ЧЕЛОВЕКА  

В НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИЧЕСКОЙ СРЕДЕ
1Ростовский государственный медицинский университет 
Россия, 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29, 

2Военно-морская академия 
Россия,197342, Санкт-Петербург, Ушаковская наб., 17/1, 

3907-й Объединенный учебный центр ВМФ России 
Россия, 299001, Севастополь, ул. Лазаревская 1. 

Цель: оценка респираторных реакций человека при циклическом пребывании в искусственных гипоксических га-
зовых средах с содержанием О2 17% (ИГГС-17). Материалы и методы: обследованы 12 мужчин (25-52 лет), у которых 
при циклическом пребывании в ИГГС-17 (по 2 часа ежедневно, число процедур 15) оценивалась функция внешнего ды-
хания (ФВД). Результаты: при пребывании в ИГГС-17 у обследованных зафиксировано снижение активности респира-
торной системы, что проявлялось в умеренной гипофункции дыхательного аппарата, уменьшении вентиляции легких, 
газообмена и эффективности внешнего дыхания. Дальнейшее проведение процедур сопровождалось статистически 
значимым снижением выраженности указанных реакций; кроме этого у всех обследованных отмечена также оптимиза-
ция параметров ФВД в обычных условиях. Заключение: выявленные реакции ФВД при пребывании человека в ИГГС-
17 отражают «переход» клеток и тканей на более экономный режим деятельности, что позволяет организму переносить 
такие гипоксические состояния без выраженного напряжения механизмов кислородного транспорта.
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Objective: to assess the human adaptive respiratory responses formed in during cyclic stay in artificial hypoxic gaseous 

environment with oxygen content in nitrogen of 17% (AHGE-17). Materials and methods: in 12 male, aged 25-52 in during 
cyclic stay in AHGE-17 (daily, for 2 hours, 15 sessions in total) was evaluated external respiratory function (ERF). Results: 
in response to stay in AHGE-17 the test subjects showed reduced activity of the respiratory system that manifested itself in 
reducing lung ventilation, gas exchange and respiratory efficiency. Further proceedings are accompanied by statistically significant 
reduction in the severity of these reactions; In addition, all surveyed also noted optimization of parameters of ERF in normal 
conditions. Conclusions: the identified human reactions of ERF in stay in AHGE-17 reflected the «transition» of cells and tissues 
to more economical mode of activity that allows the body to endure such hypoxic condition without express of oxygen transport 
mechanisms.
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Введение

Воздействия на организм условий пониженно-
го содержания кислорода в окружающей сре-
де (гипоксическая гипоксия) имеют важное 

значение в жизни человека. Принципиально по видам 
формирования гипоксическую гипоксию можно раз-
делить на две большие группы: 1 – имеющую место в 
естественных условиях обитания (горная, высотная 
гипоксия, гипоксия замкнутых объемов, гипоксия 
стесненных пространств и др.); 2 – искусственно соз-
данные гипоксические газовоздушные среды (ИГГС). 
Последние применяются в нескольких направлениях 
жизнеобеспечения человека. Во-первых, ИГГС исполь-
зуются для снижения пожароопасности обитаемых 
герметизируемых объектов (летательные аппараты, 
подводные обитаемые объекты, специальные объекты 
закрытого типа и т.д.). Данному направлению исполь-
зования ИГГС в настоящее время уделяется повышен-
ное внимание в нашей стране и за рубежом, особенно 
в военной медицине, физиологии военного труда, экс-
тремальной медицине [1,2]. Доказано, что при фор-
мировании в герметичном помещении нормобари-
ческих ИГГС с содержанием кислорода около 15-16% 
пожаро- и взрывоопасность объекта снижаются в не-
сколько раз, при этом в течение длительного времени 
допустима жизнедеятельность персонала без использо-
вания изолирующих средств защиты [1,2]. Во-вторых, 
нормобарические ИГГС применяются в клинической и 
реабилитационной медицине для проведения, так на-
зываемой, «гипоксической терапии» (ГТ), которая ши-
роко назначается для профилактики и лечения многих 
заболеваний, восстановления нарушенных функций 
здорового и больного человека [3-5].

В связи с этим, углубленное исследование физиоло-
гических компенсаторных реакций организма, разви-
вающихся при воздействии на человека нормобариче-
ских ИГГС, которые наиболее часто используются для 
повышения пожаробезопасности обитаемых гермо-
объектов, а также при проведении ГТ, является важной 
научно-прикладной проблемой. Учитывая характер 
воздействия ИГГС, именно респираторные реакции 
являются одним из важнейших компонентов компенса-
торного ответа организма на условия недостатка кисло-
рода во внешней среде.

Цель исследования — оценка приспособительных 
респираторных реакций человека при пролонгирован-
ном до нескольких часов циклическом пребывании в 
условиях нормобарических ИГГС с содержанием кис-
лорода около 17% (16,9 кПа). Выбранные параметры 
гипоксических воздействий примерно соответствовал 
таковым, которые применяются и в практике ГТ [3-5] 
и при обеспечении пожарозащищенности жилых гер-
мообъектов [1,2]. 

Материалы и методы

К исследованиям были привлечены 12 здоровых 
добровольцев-мужчин в возрасте 25-52 года, имевших 
нормальный уровень толерантности организма к тран-
зиторной гипоксии, что оценивалось, по рекомендаци-

ям ряда специалистов [6,7], путем использования про-
бы с максимальной задержкой дыхания на вдохе. Все 
испытуемые подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследованиях и были застра-
хованы на случай нарушений здоровья.

Заданные ИГГС (содержание кислорода в азоте 17% –  
ИГГС-17) формировались с использованием нормоба-
рических гипоксических комплексов (США, РФ). Экс-
позиция ежедневного пребывания обследованных лиц 
в ИГГС-17 составляла 2 часа, общее число процедур – 
15. Процедуры проводились, как правило, в послеобе-
денное время.

Для детальной оценки компенсаторно-приспособи-
тельных реакций со стороны функции внешнего ды-
хания (ФВД) были использованы спирометрические 
комплексы «Oxycon» (Германия) или «Schiller» (Швей-
цария). Регистрировались следующие параметры ФВД:

- показатели состояния аппарата внешнего дыхания: 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ, л), форсированная 
жизненная емкость легких (фЖЕЛ, л), объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду дыхательного маневра 
(фЖЕЛ1, л); 

- показатели вентиляции легких: частота и глубина 
дыхания, минутный объем дыхания (МОД, л/мин);

- показатели газообмена: потребление кислорода 
(VO2, мл/мин) и выделение диоксида углерода (VCO2, 
мл/мин).

Рассчитывались также респираторные индексы [8]: 
- индекс Тиффно, характеризующий проходимость 

верхних дыхательных путей;
- коэффициент использования кислорода (КИО2), 

отражающий эффективность внешнего дыхания;
- дыхательный коэффициент (ДК).
Исследования ФВД выполнялись четырёхкратно: 

при проведении 1, 5, 10 и 15-й процедур, непосред-
ственно перед началом гипоксических воздействий и 
примерно за 15 мин. до их окончания. Показатели со-
стояния аппарата внешнего дыхания (ЖЕЛ, фЖЕЛ, 
фЖЕЛ1, индекс Тиффно) на контрольных этапах на-
блюдения определялись путем проведения проб с мак-
симальным форсированным выдохом, которые при 
каждом измерении выполнялись трижды, для анализа 
оставляли лучший результат.

Показатели вентиляции и газообмена на указан-
ных этапах наблюдения регистрировали непрерывно, 
в течение 10 мин., при нахождении испытуемого в со-
стоянии оперативного покоя в положении сидя. Реги-
страция показателей проводилась спирометрическим 
комплексом каждые 10 с, затем показатели были усред-
нены.

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с использованием п.п.п. “Statistica” v.10,0. 
Результаты представлялись в виде медиан (Ме), нижне-
го и верхнего квартилей (Q25; Q75). Оценку значимости 
различий показателей на этапах наблюдения проводили 
при помощи непараметрических критериев (Вилкоксо-
на, критерий знаков). Нулевая гипотеза об отсутствии 
различий отвергалась при уровне значимости p <0,05. 
Проведение исследований было организовано и про-
ведено в соответствии с положениями и принципами 
действующих международных и российских законода-



29

Медицинский вестник Юга РоссииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 4   2016

Та
бл

иц
а 

1 

П
ар

ам
ет

ры
 ф

ун
кц

ии
 в

не
ш

не
го

 д
ы

ха
ни

я 
ис

пы
ту

ем
ы

х 
(n

=1
2)

 н
а 

эт
ап

ах
 н

аб
лю

де
ни

я 
[M

e,
 (Q

25
; Q

75
)]

Pa
ra

m
et

er
s o

f t
he

 fu
nc

tio
n 

of
 ex

te
rn

al
 re

sp
ir

at
io

n 
of

 te
st

s (
n 

= 
12

) a
t t

he
 st

ag
es

 o
f o

bs
er

va
tio

n 
[M

e,
 (Q

25
; Q

75
)]

№ процедуры
№ procedure

Ус
ло

ви
я 

из
ме

ре
ни

я
Co

nd
iti

on
 o

f m
ea

su
re

m
en

t

П
ок

аз
ат

ел
и,

 ед
. и

зм
. I

nd
ic

at
or

s, 
un

. o
f m

ea
s.

Ж
ЕЛ

, л
Vi

ta
l C

ap
ac

ity
, l

И
нд

ек
с Т

иф
ф

-
но

, %
Fo

rc
ed

 E
xp

ira
to

ry
 

Vo
lu

m
e, 

%

V
O

2, л
/м

ин
V

O
2, l

/m
in

V
C

O
2, л

/м
ин

V
CO

2, l
/m

in

М
О

Д,
 л

/
ми

н
Pu

lm
on

ar
y 

ve
nt

ila
tio

n,
 l 

/m
in

КИ
О

2, м
л/

л
O

xy
ge

n 
ut

ili
za

tio
n 

qu
ot

ie
nt

, m
l/l

ДК
, о

тн
. е

д.
Re

sp
ira

to
ry

 
Q

uo
tie

nt
, r

el.
 u

n.

1

Н
ор

мо
кс

ия
no

rm
ox

ia
5,

04
 (4

,2
9;

 5
,5

1)
95

 (9
4;

 9
6)

0,
49

0 
(0

,3
87

; 0
,5

14
)

0,
40

0 
(0

,3
02

 0
,4

70
)

16
 (1

1;
 1

7)
30

,6
 (2

9,
0;

 3
2,

0)
0,

82
 (0

,7
6;

 0
,8

5)

И
ГГ

С
-1

7
ga

s h
yp

ox
ic 

m
ix

tu
re

 -1
7

4,
85

 (4
,0

8;
 5

,1
7)

p=
0,

03
1

94
 (9

4;
 9

4)
p=

0,
03

3
0,

36
3 

(0
,3

05
; 0

,4
10

)
p=

0,
00

2
0,

30
8 

(0
,2

10
; 0

,3
35

)
p=

0,
00

2
16

 (1
3;

 1
7)

22
,4

 (2
0,

0;
 2

6,
3)

р=
0,

00
2

0,
84

 (0
,7

9;
 0

,8
6)

5

Н
ор

мо
кс

ия
no

rm
ox

ia
5,

05
 (4

,4
0;

 5
,7

0)
94

 (9
3;

 9
5)

0,
48

8 
(0

,4
09

; 0
,5

15
)

0,
39

8 
(0

,2
77

; 0
,4

26
)

15
 (1

1;
 1

7)
32

,3
 (2

7,
7;

 3
4,

5)
0,

82
 (0

,7
7;

 0
,8

6)

И
ГГ

С
-1

7
ga

s h
yp

ox
ic 

m
ix

tu
re

 -1
7

4,
90

 (4
,2

1;
 5

,3
4)

р=
0,

04
9

93
 (9

3;
 9

4)
р=

0,
04

5
0,

37
9 

(0
,3

12
; 0

,4
35

)
p=

0,
01

9
0,

31
5 

(0
,2

50
; 0

,3
60

)
p=

0,
02

2
15

 (1
2;

 1
7)

23
,5

 (2
1,

0;
 2

7,
7)

р=
0,

00
3

0,
84

 (0
,7

9;
 0

,8
5)

10

Н
ор

мо
кс

ия
no

rm
ox

ia
5,

14
 (4

,6
0;

 5
,6

0)
96

 (9
6;

 9
7)

0,
45

0 
(0

,3
95

; 0
,5

90
)

0,
37

8 
(0

,2
92

; 0
,4

62
)

14
 (1

0;
 1

6)
32

,0
 (3

2,
9;

 3
3,

5)
0,

84
 (0

,7
7;

 0
,8

4)

И
ГГ

С
-1

7
ga

s h
yp

ox
ic 

m
ix

tu
re

 -1
7

5,
10

 (4
,7

0;
 5

,3
0)

Р=
0,

04
7

96
 (9

5;
 9

7)
 

Р=
0,

04
9

0,
39

8 
(0

,3
51

; 0
,4

37
)

p=
0,

03
1

Р=
0,

04
8

0,
32

9 
(0

,2
81

; 0
,3

52
)

p=
0,

03
3

Р=
0,

04
5

14
 (1

1;
 1

7)
28

,4
 (2

5,
2;

 3
5,

5)
р=

0,
02

4
Р=

0,
04

6

0,
83

 (0
,7

7;
 0

,8
5)

15

Н
ор

мо
кс

ия
no

rm
ox

ia
5,

34
 (4

,7
8;

 6
,0

0)
Р=

0,
04

1
96

 (9
6;

 9
8)

0,
44

0 
(0

,3
40

; 0
,4

78
)

Р=
0,

04
5

0,
35

3 
(0

,3
08

; 0
,3

87
)

Р=
0,

04
6

13
 (1

0;
 1

4)
Р=

0,
04

2
33

,8
 (3

0,
5;

 3
4,

5)
Р=

0,
04

6
0,

81
 (0

,7
7;

 0
,8

4)

И
ГГ

С
-1

7
ga

s h
yp

ox
ic 

m
ix

tu
re

 -1
7

5,
25

 (5
,2

0;
 6

,1
0)

Р=
0,

01
7

96
 (9

6;
 9

7)
Р 

=0
,0

26
0,

41
3 

(0
,3

95
; 0

,4
44

)
p=

0,
04

7
Р=

0,
02

1

0,
33

0 
(0

,2
94

; 0
,3

46
)

p=
0,

04
4

Р=
0,

03
5

14
 (1

0;
 1

5)
Р=

0,
04

5
29

,5
 (2

7,
4;

 3
2,

7)
 

р=
0,

03
5

Р=
0,

03
3

0,
80

 (0
,7

3;
 0

,8
8)

П
ри

ме
ча

ни
е 

- у
ро

ве
нь

 з
на

чи
мо

ст
и 

ра
зл

ич
ий

 м
еж

ду
 у

сл
ов

ия
ми

 н
ор

мо
кс

ии
 и

 Н
ГГ

С
-1

7 
в 

ра
мк

ах
 о

дн
ой

 п
ро

це
ду

ры
 - 

р;
 у

ро
ве

нь
 з

на
чи

мо
ст

и 
ра

зл
ич

ий
 с

оо
тв

ет
ст

ву
ю

щ
их

 п
ок

аз
ат

ел
ей

 п
о 

ср
ав

не
ни

ю
 с 

1-
й 

пр
оц

ед
ур

ой
 - 

Р.
N

ot
e 

- t
he

 le
ve

l o
f s

ig
ni

fic
an

ce
 th

e 
di

ffe
re

nc
es

 b
et

w
ee

n 
th

e 
co

nd
iti

on
s i

n 
no

rm
ox

ia
 a

nd
 g

as
 h

yp
ox

ic 
m

ix
tu

re
 -1

7 
w

ith
in

 a
 si

ng
le 

pr
oc

ed
ur

e 
- p

; t
he

 le
ve

l o
f s

ig
ni

fic
an

ce
 th

e 
di

ffe
re

nc
es

 o
f r

ela
te

d 
in

di
ca

to
rs

 in
 

co
m

pa
ri

so
n 

w
ith

 th
e 1

st 
pr

oc
ed

ur
e -

 R
.



30

Медицинский вестник Юга России ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 4   2016

тельных актов, в частности, с Хельсинской декларацией 
1975 г. и ее пересмотра 1983 г. Легитимность исследо-
ваний подтверждена заключением независимого этиче-
ского комитета при Северном ГМУ.

Результаты

Результаты исследований параметров ФВД на кон-
трольных этапах наблюдения представлены в табл. 1.

Анализ результатов первичного (до начала гипок-
сических воздействий) обследования показал, что для 
всех испытуемых были характерными сохранность ап-
парата внешнего дыхания, нормальные значения по-
казателей вентиляции и газообмена при умеренном 
их «сдвиге» в сторону повышения относительно ре-
ферентных величин. Последний факт был обусловлен 
особенностями дыхания через респираторную маску, 
что является определенной нагрузкой для аппарата 
внешнего дыхания.

Пребывание обследованных лиц в заданных ИГГС 
сопровождалось статистически значимыми реакциями 
показателей ФВД, которые наблюдались практически в 
течение всего периода наблюдения, что являлось зако-
номерным, учитывая особенности воздействия гипокси-
ческого стимула на организм. Так, во время первого об-
следования в ИГГС отмечено достоверное (р=0,043-0,044) 
уменьшение ЖЕЛ и индекса Тиффно (в среднем на 4,8 и 
1,3% от нормоксического уровня, соответственно), что 
свидетельствовало об умеренном снижении функцио-
нальных резервов аппарата внешнего дыхания, обеспе-
чивающего вентиляцию легких. Другим важным фактом 
явилось достоверное (р=0,002) снижение показателей 
газообмена при пребывании в ИГГС-17 по сравнению с 
нормоксией (примерно на 25%). По нашему мнению, по-
добная реакции газообмена при заданной гипоксической 
нагрузке является следствием трудности для организма 
обеспечить обычный (нормоксический) уровень объ-
емной скорости поступления кислорода в организм при 
снижении градиента парциальных давлений по О2 между 
альвеолярным воздухом и кровью. 

Однако, по-видимому, такое уменьшение потребле-
ния кислорода для организма человека с сохранными 
механизмами кислородного транспорта не является кри-
тичным, о чем свидетельствуют отсутствие достоверных 
параллельных сдвигов вентиляции легких и статистиче-
ски значимое (р=0,002) снижение коэффициента исполь-
зования кислорода (в среднем на 27%). Следовательно, в 
подобных условиях организм может переходить на более 
«экономный» уровень деятельности, ограничивая энерго-
траты и функциональную активность тех клеток и тканей, 
которые не выполняют жизненно важных на данный мо-
мент задач.

Зафиксированные факты свидетельствуют об отсут-
ствии системных глубоких перестроек метаболических и 
пластических процессов в клетках при действии гипокси-
ческого стимула выбранной интенсивности, и подобная 
реакция может рассматриваться как стремление организ-
ма максимально снизить потребность в кислороде за счет 
реализации мобильных компенсаторных возможностей.

Последующее наблюдение показало, что уже к 5-й про-
цедуре пребывания в ИГГС-17 выраженность описанных 
выше респираторных реакций в ответ на гипоксию и их 
уровень значимости несколько снижались. По-видимому, 

данный феномен является отражением формирования 
первичных адаптационных сдвигов со стороны газотран-
спортных систем в ответ на повторяющиеся гипоксиче-
ские воздействия, обеспечивающие снижение стрессоген-
ности воздействия возмущающего фактора на организм. 
Данный факт был в дальнейшем подтвержден тем, что на 
10-й день наблюдения в период пребывания испытуемых 
в ИГГС-17 значения таких показателей, как ЖЕЛ, индекс 
Тиффно, VO2, VCO2, КИО2 оказались на достоверно 
(р=0,045-0,049) большем уровне, чем был зафиксирован 
при проведении 1-го гипоксического воздействия. При 
этом изменения ЖЕЛ и индекса Тиффно при воздействии 
гипоксического стимула оказались незначимыми по срав-
нению с нормоксическими условиями, отражая адапта-
цию аппарата внешнего дыхания к пребыванию в услови-
ях дефицита кислорода.

Заключительные исследования ФВД, выполненные у 
наших испытуемых при проведении 15-й процедуры пре-
бывания в ИГГС-17, дали возможность убедиться, что 
зафиксированные ранее тенденции к снижению реактив-
ности респираторных показателей в ответ на гипоксиче-
ский стимул еще более углубились. Так, относительная 
редукция показателей газообмена при гипоксии соста-
вила в среднем лишь около 6-7% от соответствующего 
нормоксического уровня (р=0,044-0,47); эффективность 
внешнего дыхания (судя по показателю КИО2) снижалась 
в среднем лишь на 13%, то есть более чем вдвое меньше 
чем при проведении 1-й процедуры. Следовательно, к 
данному периоду наблюдения вследствие тренирующего 
эффекта циклических гипоксических воздействий в орга-
низме сформировались структурно-функциональные пе-
рестройки, направленные на компенсацию кислородного 
дефицита в окружающей среде, что, в частности, прояви-
лось в большей надежности функционирования системы 
внешнего дыхания.

Подтверждением является то, что к окончанию пери-
ода наблюдения практически у всех участников испыта-
ний отмечены позитивные изменения со стороны пара-
метров ФВД, фиксируемые в обычных (нормоксических) 
условиях, по сравнению с первичным обследованием. Так, 
имело место увеличение ЖЕЛ (в среднем на 6%, р=0,047), 
уменьшение показателей газообмена (в среднем на 9-10%, 
р=0,045-0,46), МОД (в среднем на 15%, р= 0,042) при по-
вышении КИО2 (в среднем на 10%, р=0,046). По всей ви-
димости, зарегистрированные феномены отражают рас-
ширение функциональных возможностей респираторной 
системы и организма в целом в результате проведения 
циклических гипоксических воздействий, которые мож-
но рассматривать как «гипоксическую тренировку».

Обсуждение

Полученные в исследовании результаты показали, 
что циклическое пребывание здорового человека в ис-
кусственной гипоксической газовой среде с содержанием 
кислорода 17% при нормальном давлении сопровождает-
ся характерными компенсаторно-приспособительными 
и адаптационными изменениями со стороны внешнего 
дыхания. Основной непосредственной реакцией респи-
раторной системы на данный гипоксический стимул яв-
ляется снижение активности функционирования, что, в 
частности, проявляется в умеренной гипофункции ды-
хательного аппарата, уменьшении интенсивности газо-
обмена и эффективности внешнего дыхания. Указанные 
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реакции, по всей видимости, отражают «переход» клеток 
и тканей жизненно важных органов на более экономный 
режим деятельности, что позволяет организму перено-
сить такие гипоксические состояния без выраженного 
напряжения механизмов кислородного транспорта и, 
следовательно, сохранить имеющиеся функциональные 
резервы этих механизмов. Следствием циклического пре-
бывания человека в ИГГС-17 (по 2 часа 1 раз в сут. при 
общем числе процедур 15) является снижение выражен-
ности перечисленных респираторных реакций в ответ на 
гипоксию, что является свидетельством формирования 
в организме ранних адаптационных сдвигов, направ-
ленных на повышение толерантности клеток и тканей к 
гипоксии. В качестве другого важного следствия такой 
гипоксической тренировки можно рассматривать повы-
шение надежности функционирования респираторной 

системы в условиях нормоксии, что проявляется в расши-
рении резервных возможностей дыхательного аппарата, 
уменьшении вентиляции легких и газообмена в покое, а 
также повышении эффективности внешнего дыхания. 

Заключение

Таким образом, апробированные ИГГС в данном ре-
жиме можно рассматривать как допустимые к приме-
нению в обитаемых гермообъектах и эффективные для 
реализации метода нормобарической гипоксической тре-
нировки (терапии).
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