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Резюме
В кратком обзоре приводятся данные за последние 25 лет клинической эффективности интервальных нормобари-

ческих гипоксических тренировок (ИГТ) у пациентов с заболеваниями органов сердечно-сосудистой (артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, заболевания сосудов головного 
мозга), дыхательной систем (хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма) и сахарным диабетом 
2 типа. Показано, что курсы ИГТ имеют системные положительные эффекты на клеточном, органном и системном 
уровнях во всех возрастных категориях при самом широком спектре заболеваний. Метод ИГТ как альтернативный 
метод лечения и реабилитации пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями является очень перспек-
тивным и требует дальнейшего развития.
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Summary
This brief review presents data from the past 25 years on the clinical effectiveness of interval normobaric hypoxic training 

(IHT) in patients with cardiovascular diseases (arterial hypertension, coronary heart disease, chronic heart failure, cerebrovas-
cular disease), respiratory diseases (chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma), and type 2 diabetes mellitus. 
It has been shown that IHT courses lead to systemic positive effects at the cellular, organ and systemic levels in all age groups 
with the widest range of diseases. IHT, as an alternative treatment and rehabilitation method for patients with chronic non-
infectious diseases, is very promising and requires further development.
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Введение
В настоящее время все большее внимание меди-

цинского сообщества привлекают альтернативные 
методы лечения и реабилитации пациентов с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ), 
которые направлены на активацию адаптационных 
механизмов самого организма. Это обусловлено 
тем, что функционирование систем здравоохране-
ния в наиболее развитых странах мира, благодаря 
достижениям фармакологической промышленности 
и методам высокотехнологичной медицинской по-
мощи при большинстве ХНИЗ, демонстрирует су-
щественное увеличение продолжительности жизни 
коморбидных пациентов (сочетание 2 и более ХНИЗ). 
С одной стороны, это свидетельствует об эффектив-
ности работы медицинских ведомств данных госу-
дарств, а с другой, повышает финансовую нагрузку 
на бюджеты систем здравоохранения и пенсионного 
обеспечения целых государств. 

Одним из эффективных методов немедикамен-
тозного лечения пациентов с ХНИЗ является метод 
гипоксических тренировок. Снижения уровня кис-
лорода во вдыхаемом воздухе можно достичь двумя 
путями: 1) при снижении барометрического давления 
и, как следствие, снижении парциального давления 
кислорода (гипобарическая гипоксия), что происхо-
дит в горах или при «подъеме» в барокамере на «вы-
соту» 2500 метров и более над уровнем моря; 2) при 
изменении газового состава вдыхаемого воздуха с 
уменьшением фракции кислорода (тент, палатка) или 
уменьшением концентрации кислорода, подаваемо-
го через лицевую маску газовой смеси посредством 
установок для дыхательной терапии при нормаль-
ном барометрическом давлении (нормобарическая 
гипоксия) [1]. 

Второй вариант более предпочтителен, так как 
является более доступным для широкого клини-
ческого применения, и сегодня в Российской Фе-
дерации производится уже несколько моделей ги-
поксикаторов («Био-Нова», «Эверест», «Биохакер», 
«ОXYTERRA»), официально разрешенных к клини-
ческому применению. 

В ходе экспериментов было обнаружено, что мо-
делируемый горный воздух (гипоксия) активирует 
целый каскад прямых и перекрестных адаптацион-
ных эффектов, повышая устойчивость организма 
как к последующим гипоксическим стимулам, так 
и к другим стрессорным воздействиям (физические 
нагрузки, температурные, эмоциональные и др.), 
что привело к формированию целого направления 
в лечении и реабилитации пациентов с ХНИЗ с ис-
пользованием метода интервальных гипоксических 
тренировок (ИГТ).

Основной целью данного обзора является изучение 
выявленных и опубликованных клинических эффек-
тов курсового применения ИГТ у пациентов с ХНИЗ.

Материалы и методы исследования
Поиск публикаций проводился на электронных 

ресурсах PubMed, MEDLINE, Scopus, Web of Sci-
ence, e-library, cyberleninka. Период поиска – с 2000 
по 2025 год. Использовались следующие ключевые 

слова и словосочетания: интервальная гипоксиче-
ская терапия (interval hypoxic therapy), интервальная 
гипокси-нормоксическая терапия (Interval hypoxic-
normoxic therapy), интервальная гипокси-гиперокси-
ческая терапия (interval hypoxic-hyperoxic therapy). 

В обзор литературы включены только клиниче-
ские результаты, опубликованные в научных меди-
цинских журналах. Изданные в виде тезисов научных 
конференций результаты ИГТ в обзоре не учитыва-
лись. Вид периода реоксигенации (нормоксический 
или гипероксический) также не анализировался. 
Основной фокус в работе сделан на методах иссле-
дования клинических эффектов при курсовом при-
менении ИГТ у пациентов с ХНИЗ, в которые входят 
заболевания органов сердечно-сосудистой системы, 
респираторной системы и нарушения обменных про-
цессов (включая сахарный диабет 2 типа (СД2), ме-
таболический синдром (МТС) и ожирение). 

Результаты
В процессе анализа научного материала была вы-

явлена одна характерная особенность – среди работ 
по данной теме доминируют труды российских и 
русскоговорящих исследователей из стран СНГ. Ве-
роятнее всего это обусловлено тем, что первый опыт 
использования барокамер и состояния гипоксии был 
получен в СССР еще в конце 30-х годов ХХ века для 
тренировки летчиков. Первые исследования в обла-
сти применения ИГТ для лечения сердечно-сосуди-
стых заболеваний начались только в конце 80-х – на-
чале 90-х годов в странах СНГ (Россия, Белоруссия, 
Украина) [2].

Второй особенностью является неуклонный рост 
научного интереса к этому направлению исследова-
ний. По данным только базы PubMed, за период с 
2000 по 2025 год было опубликовано 699 работ, при-
чем 557 из них – с 2013 года. Однако, несмотря на зна-
чительное общее число публикаций, исследований, 
посвященных конкретно пациентам с ХНИЗ, оста-
ется мало, так как основная масса опубликованных 
данных относится либо к другим нозологиям, либо 
представляет собой экспериментальные исследова-
ния на лабораторных животных. 

 
Болезни системы кровообращения
Артериальная гипертензия. Исследования в области 

применения технологии ИГТ у пациентов с артериаль-
ной гипертензией (АГ) представлены наиболее объем-
но, причем в самом широком возрастном диапазоне.

Исследование влияния ИГТ при эссенциальной 
АГ у 15 подростков обоего пола в возрасте 12–17 лет 
показало, что после 10 сеансов с содержанием О2 на 
уровне 12 % по данным суточного мониторирования 
артериального давления (СМАД) имели место досто-
верное снижение среднесуточных показателей и ин-
дексов времени гипертензии, а также нормализация 
эмоционального фона и увеличение двигательной 
активности подростков [3].

В группе из 35 молодых мужчин (29±1 год) с АГ 
1 стадии 1 степени после курсового (15 сеансов) при-
менения ИГТ с содержанием О2 на уровне 10 % по 
данным СМАД у 27 (77 %) отмечено достоверное 
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снижение САД, ДАД, индекса площади и индекса 
времени САД и ДАД, а также величины и скорости 
утреннего подъема САД без достоверной динамики 
со стороны частоты сердечных сокращений (ЧСС) [4].

В другом исследовании в группе мужчин в воз-
расте 45±9 лет с АГ 1 степени (n=26) и АГ 2 степени 
(n=33) после 10 сеансов ИГТ с содержанием О2 на 
уровне 10–12 %, кроме достоверного снижения САД 
и ДАД, отмечена достоверная динамика метаболитов 
арахидоновой кислоты, которая выражалась в сниже-
нии уровня вазоконстрикторного тромбоксана А2 и 
увеличении уровня дилататорного простациклина [5].

В исследовании на 23 пациентах обоего пола (42±3) 
с АГ I–III стадии стандартная антигипертензивная те-
рапия (5 мг периндприла + 1,5 мг индапамида) была 
дополнена курсом ИГТ из 16–20 сеансов с концентра-
цией кислорода на уровне 10–12 %. Группу контроля 
составили 22 человека, которые получали только анти-
гипертензивную терапию. Параметры гемодинамики 
оценивались по данным СМАД и скорости распро-
странения пульсовой волны (СРПВ) в каротидно-бе-
дренном и каротидно-радиальном сегментах. Через 
6 месяцев после начала терапии в группе пациентов 
с ИГТ значения САД, ДАД и СРПВ были достоверно 
ниже, чем в группе сравнения [6]. 

На 33 пациентах с АГ 1 степени после 20 курсов 
ИГТ продемонстрировано снижение САД и ДАД, 
а также увеличение синтеза NO, который определя-
ли по суточной экскреции стабильных метаболитов 
оксида азота (NO – нитрата и нитрита) с мочой [7]. 

На 93 пациентах (26–66 лет) с АГ I и II стадии 
курсовое применение ИГТ (16–30 сеансов) привело 
к снижению САД и ДАД у всех пациентов, а 85 че-
ловек (79 %) прекратили прием антигипертензивных 
препаратов. Гипотензивный эффект в течение 6 ме-
сяцев сохранялся у 86 человек (80 %), а в течение 
года – у 40 (43 %) [8]. 

В другом исследовании на группе из 56 человек 
с АГ I–II стадии 10 циклов ИГТ (10–14 %) привели 
к усилению эффекта обычных антигипертензивных 
препаратов в отношении снижения САД, ДАД, ЧСС 
и снижению периферического сосудистого сопротив-
ления [9].

В исследовании В. Б. Симоненко с соавторами 
на группе из 30 пациентов с АГ было показано, что 
дополнение стандартной антигипертензивной тера-
пии курсовым применением ИГТ по данным СМАД 
приводит к более существенному снижению АД с 
выраженным уменьшением ночных и дневных подъ-
емов относительно группы контроля, члены которой 
получали только антигипертензивную терапию. При 
комбинированной терапии нормализовывался суточ-
ный профиль АД, уменьшались количество и про-
должительность гипертонических кризов [10].

Интересным является наблюдение положитель-
ного влияния ИГТ у беременных женщин с высо-
ким риском развития позднего токсикоза. Курсовое 
применение ИГТ приводило к снижению АД у бе-
ременных с гипертонической нейроциркуляторной 
дистонией и АГ I–II стадии [11]. 

Ишемическая болезнь сердца и хроническая сер­
дечная недостаточность. При проведении 10 циклов 

ИГТ у 50 (57±1,4) пациентов с инфарктом миокарда 
(ИМ) в анамнезе, фракцией выброса левого желу-
дочка (ФВ) <35 % и II–IV стадией хронической сер-
дечной недостаточности по NYHA (ХСН) по данным 
трансторакальной эхокардиографии (ЭхоКГ) и сцин-
тиграфии миокарда (СГМ) было зарегистрировано 
достоверное увеличение площади жизнеобеспечения 
миокарда и достоверное снижение общего количе-
ства сегментов миокарда с нарушенной перфузией. 
По данным спировелоэргометрии (СВЭМ) отмеча-
ется увеличение объема выполненной работы, мощ-
ности пороговой нагрузки и уровня потребленного 
кислорода. На этом фоне, по данным лабораторных 
методов исследования, достоверно снижается уро-
вень мозгового натрий-уретического пептида (BNP), 
эндотелина-1 (ЭТ-1), гомоцистеина и фактора некро-
за опухоли (ФНО) [12]. 

В другом исследовании у 51 пациента в возрасте 
45–50 лет с АГ 1–2 степени и стенокардией напря-
жения I–II функционального класса после 20 курсов 
ИГТ отмечались достоверное снижение уровня ЭТ1 
и увеличение уровня NO [13].

У 27 пациентов (64±12 лет) с ИБС II–III ФК по 
NYHA после 15 сеансов ИГТ отмечается достоверное 
снижение САД, ДАД, ЧСС, уровня глюкозы на фоне 
увеличения ФВ, а также увеличения переносимости 
физических нагрузок и улучшения качества жизни [14]. 

В целом ряде других исследований было проде-
монстрировано, что при курсовых ИГТ у пациентов 
с ИБС I–III ФК отмечается снижение эпизодов де-
прессии сегмента ST, снижение количества присту-
пов стенокардии и суточной дозы нитроглицерина, 
повышение толерантности к физической нагрузке, 
увеличение дистанции в тесте с 6-минутной ходьбой, 
снижаются АД и функциональный класс стенокар-
дии, улучшаются когнитивные функции и качество 
жизни [15–19]. 

У больных с ИБС были проведены исследования 
о влиянии курса ИГТ на состояние антиоксидантной 
защиты, показателя агрегации и состояние мембран 
эритроцитов. Отмечено достоверное увеличение 
толерантности плазмы к гепарину, снижение уров-
ня малонового диальдегида, супероксиддисмутазы 
и глутатионпероксидазы [20]. Положительные эф-
фекты лабораторных показателей крови наблюда-
ются и у пациентов с метаболическим синдромом 
(ИБС+АГ+ожирение). После курса ИГТ отмечается 
снижение уровня общего холестерина (ОХ), липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов 
(ТГ) и глюкозы [21]. 

Положительные эффекты курсовых ИГТ отмеча-
ются и у больных с хронической сердечной недо-
статочностью I–III ФК по NYHA. В данной группе 
снижаются частота приступов стенокардии и суточ-
ная доза нитроглицерина, а также ФК стенокардии. 
При этом увеличивается ударный объем и сердечный 
выброс, толерантность к физической нагрузке и дис-
танция при тесте с 6-минутной ходьбой, снижаются 
периферическое сосудистое сопротивление и уровень 
АД [17, 22, 23].

Очень хорошо проявили себя курсы ИГТ и при 
подготовке к операции аорто-коронарного шунтиро-
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вания в условиях искусственного кровообращения. У 
пациентов, прошедших курс ИГТ перед операцией, 
значительно реже развивались переоперационный 
инфаркт миокарда и нарушения ритма сердца в ран-
нем послеоперационном периоде, снижался уровень 
тропонина I, кретинфосфокиназы и лактата через 
6–48 часов после операции [24–28].

Нарушения мозгового кровообращения. У паци-
ентов с дисциркуляторной энцефалопатией 1–2 ста-
дии на фоне АГ I–II стадии после 10 курсов ИГТ по 
данным интракраниальной допплерографии отмече-
но достоверное снижение пиковой систолической и 
диастолической скорости кровотока в средней моз-
говой артерии, снижается частота и выраженность 
головных болей, улучшается качество ночного сна 
и кратковременная память. Данные положительные 
эффекты сопровождаются улучшением оксидатив-
ного статуса – снижаются общая прооксидантная ак-
тивность и концентрация тиобарбитурат-реактивных 
продуктов в плазме крови на фоне повышения актив-
ности супероксиддисмутазы, каталазы и глутатион-
пероксидазы [29]. 

В группе пациентов с транзиторными ишемиче-
скими атаками стандартное медикаментозное ле-
чение было дополнено курсом ИГТ. Относительно 
группы сравнения у пациентов на фоне ИГТ отме-
чалось достоверное положительное изменение всех 
контуров вегетативной регуляции сердечной деятель-
ности и выраженное улучшение самочувствия [30].

У пациентов с ишемическим инсультом в острый 
период (первые 5 дней) сочетание циклических низ-
коинтенсивных физических упражнений с ИГТ су-
щественно улучшало толерантность к физическим 
нагрузкам и неврологический статус, что выражалось 
в повышении мобильности, активности в повседнев-
ной жизни и способности к самообслуживанию [31]. 

В группе пациентов с ишемическим инсультом 
в восстановительном периоде были проведены курсы 
ИГТ (12–15 сеансов) и, относительно группы срав-
нения, которой ИГТ не проводились, по данным 
электроэнцефалографии отмечена положительная 
динамика состояния межполушарной интеграции, 
проявляющаяся в достоверном повышении средних 
значений коэффициентов когерентности в диапазоне 
альфа-колебаний и снижении уровня межполушар-
ной интеграции в диапазоне дельта-колебаний [32].

Хронические обструктивные  
заболевания легких
В группе из 65 человек с 1 и 2 стадиями ХОБЛ 

в период ремиссии исследовался оксидативный статус 
после 20 курсов ИГТ. Выявлено, что после курсового 
применения ИГТ отмечалось достоверное снижение 
общей прооксидантной активности и концентрации 
тиобарбитурат-реактивных продуктов в плазме крови, 
а также увеличение общей антиоксидантной актив-
ности, активности супероксиддисмутазы, каталазы и 
глутатионпероксидазы в эритроцитах [33]. 

На большой группе детей (n=295) 8–12 лет с брон-
хиальной астмой легкой и средней степени тяжести 
и дыхательной недостаточностью 1–2 степени про-
водились исследования иммунологического стату-

са. После 15 процедур ИГТ отмечено достоверное 
увеличение содержания IgA, IgM и IgG (усиление 
противомикробного и противовирусного иммуните-
та), снижение уровня IgE (уменьшение хронического 
воспаления), снижение количества циркулирующих 
иммунных комплексов и увеличение содержания 
Т-лимфоцитов (улучшение клеточного и гумораль-
ного иммунитета). Улучшение иммунологического 
статуса сопровождалось увеличением жизненной 
емкости легких, проходимости воздушного пото-
ка на уровне крупных, средних и мелких бронхов 
с возрастанием объема форсированного выдоха за 
1 секунду [34]. 

У пациентов из группы риска по ХОБЛ или с лег-
кой формой ХОБЛ ИГТ на протяжении 3 недель до-
стоверно увеличивали общую массу гемоглобина, 
общее время физической нагрузки и время физиче-
ской нагрузки до анаэробного порога по сравнению 
с группой контроля.  Изменения общего времени 
физической нагрузки были положительно связаны с 
изменениями общей массы гемоглобина, а измене-
ния времени достижения анаэробного порога были 
положительно связаны с изменениями способности 
легких к диффузии монооксида углерода [35]. 

В другом исследовании у пациентов с хрониче-
ской ХОБЛ средней степени тяжести трехнедельный 
курс ИГТ относительно группы контроля приводил к 
достоверному повышению чувствительности баро-
рефлекса до нормального уровня и избирательному 
усилению гиперкапнической вентиляционной реак-
ции без изменений гипоксической вентиляционной 
реакции [36].

Сахарный диабет
Несмотря на широкое распространение сахарно-

го диабета 2 типа (СД), работ по применению ИГТ 
при СД очень мало. Так, в исследовании Ш. И. Ибра-
гимовой и А. С. Абусуева группы из 20 человек со 
средней (n=14) и тяжелой (n=6) степенью тяжести 
СД был проведен анализ эффективности дополне-
ния стандартной сахароснижающей терапии (саха-
роснижающие препараты (n=10), сахароснижающие 
препараты + инсулин (n=6), только инсулин (n=4)) 
курсом ИГТ в количестве 10 сеансов. Контрольную 
группу составили 82 пациента, сопоставимые по 
возрасту и степени тяжести СД, которые получа-
ли только сахароснижающую терапию. На фоне 
проводимого лечения в группе контроля снижение 
уровня глюкозы крови составило в среднем 32 %, 
а в группе ИГТ – 56 %. Кроме более выраженного 
снижения уровня глюкозы, в группе ИГТ отмечено 
достоверное снижение уровня ОХ, чего не отмечено 
в группе контроля [37]. 

В исследовании на подростках с ожирением после 
курса ИГТ было выявлено повышение чувствитель-
ности тканей человека к инсулину [38], повышение 
толерантности к глюкозе и реакциии инсулина на 
глюкозу [39].

В другой работе приводятся результаты курсового 
применения ИГТ в санаторных условиях у 16 паци-
ентов с СД, но количество сеансов ИГТ, их режим и 
уровень снижения глюкозы в работе не приводятся. 
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Авторы отмечают только то, что «улучшение» от-
мечено у 50 % мужчин (n=4) и 75 % женщин (n=6), 
включая достоверное снижение АД и ЧСС [40]. 

Положительное влияние ИГТ на уровень глюкозы 
в крови можно отметить согласно результатам других 
исследований, в которые были включены пациенты 
с метаболическим синдромом и другими патологи-
ями [21, 41]. 

	
Заключение
Особенностью безлекарственных методов лече-

ния и несомненным их преимуществом является 
влияние на весь организм, а не на отдельное звено 
патогенеза заболевания, как при применении меди-
каментов. По существу их действие основывается на 
мобилизации различных адаптационных и компен-
саторных резервов, имеющихся как непосредствен-
но в сердечно-сосудистой системе, так и в других 
органах и тканях.

Знаковым событием в признании эффективно-
сти индивидуально дозированной периодической 
гипоксии стало вручение в 2019 году Нобелевской 
премии за открытие уникального механизма опоз-
навания клетками изменений уровня кислорода, 
который запускает экспрессию более 300 генов, 
связанных практически со всеми важнейшими 
процессами в организме (ангиогенез, воспаление, 
энергетический обмен, регенерация, эритропоэз и 
др.). «Новая физиология гипоксии», как назвал ее 
один из Нобелевских лауреатов P. J. Ratcliffe, в на-
стоящий момент открывает широкие возможности 
для развития перспективной терапевтической стра-
тегии у больных с ХНИЗ, основанной на управлении 
процессами адаптации к периодически создаваемой 
гипоксии [42].

Накопленный на сегодняшний день опыт приме-
нения ИГТ у пациентов с ХНИЗ демонстрирует од-
нозначные положительные эффекты – субъективные 
(улучшение самочувствия, сна, памяти, повышение 
толерантности к физическим нагрузкам и др.), по 
данным инструментальных (снижение АД, увеличе-
ние ФВ, ударного объема и сердечного выброса, сни-
жения СРПВ, увеличение вентиляционной функции 
легких и др.) и лабораторных методов исследования 
(нормализация иммунного и антиоксидантного стату-
сов, снижение уровня вазоконстрикторных медиато-
ров с увеличением вазодилататорных, снижение ОХ, 
ЛПНП, глюкозы и др.). Совершенно очевидно, что 
эффекты ИГТ носят системный характер, но иссле-
дований систем микроциркуляции, которая не может 
не вовлекаться при системной гипоксии, в доступной 
нам литературе выявить не удалось. 

В последние годы количество эксперименталь-
ных, прикладных и клинических работ, обосновы-
вающих индукцию периодической гипоксией защит-
ных эффектов на клеточном, органном и системном 
уровнях, прогрессивно нарастает, и здесь лидиру-
ющие позиции занимают ученые из России, Бело-
руссии и Украины. В Российской Федерации произ-
водятся и официально разрешены к клиническому 
применению несколько моделей гипоксикаторов, 
начиная от самых простых («Эверест», «Био-Нова», 

«Биохакер») и заканчивая самыми высокотехноло-
гичными («OXYTERRA»). В Российской Федерации 
также выпускаются современные приборы для иссле-
дования микроциркуляции у человека в различных 
областях кожного покрова (лазерный допплеров-
ский флоуметр «ЛАЗМА ПФ», фотоплетизмограф 
«AngioCode-301»), которые передают физиологиче-
скую информацию по беспроводным каналам связи 
(Bluetooth или WiFi), что крайне удобно для монито-
ринга системы микроциркуляции непосредственно в 
процессе гипоксической тренировки. Учитывая при-
веденные данные, можно констатировать, что рос-
сийские ученые имеют конкурентные преимущества 
для проведения исследований по влиянию ИГТ на 
систему микроциркуляции у человека.
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