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Резюме
Введение. В настоящее время имеются убедительные данные о клинической эффективности интервальных гипоксиче-

ских тренировок при самом широком спектре заболеваний, но данные о реакции системы микроциркуляции отсутствуют. 
Цель – изучить реакцию микроциркуляторного кровотока методом лазерной допплеровской флоуметрии в различных об-
ластях кожного покрова в процессе интервальных гипокси-нормоксических тренировок (ИГНТ). Материалы и методы. 
Исследование микроциркуляции проводили портативными лазерными допплеровскими флоуметрами в коже лба, пред-
плечья и пальца кисти непосредственно в процессе ИГНТ у девяти молодых (25–35 лет) здоровых добровольцев. Каждый 
испытуемый последовательно прошел четыре ИГНТ со снижением концентрации кислорода во вдыхаемом воздухе при 
каждой последующей тренировке на 1 % (14→13→12→11 %). Все ИГНТ состояли из пяти циклов – 5/3 минут (гипоксия/
нормоксия). Оценивали динамику уровня перфузии и амплитуды миогенных вазомоций, которые отражают степень рас-
крытия прекапиллярных сфинктеров. Результаты. При ИГНТ реакция микрососудов кожи на системную гипоксию имела 
четко выраженные регионарные особенности. В коже лба (структурная принадлежность к бассейну внутренних сонных 
артерий) отмечалось увеличение уровня перфузии (прирост до 60 % в процессе ИГНТ) без динамики со стороны амплиту-
ды миогенных вазомоций. В коже пальца, где доминирует шунтовой (терморегуляторный) характер перфузии, отмечалась 
противоположная реакция – увеличение амплитуды миогенных вазомоций (прирост до 80 % в процессе ИГНТ) без динамики 
со стороны уровня перфузии. В коже предплечья, где характер перфузии носит нутритивную направленность, отмечалось 
увеличение и уровня перфузии (прирост до 120 % в процессе ИГНТ), и амплитуды миогенных вазомоций (прирост до 90 % в 
процессе ИГНТ). Заключение. Полученные результаты демонстрируют существенные изменения функционального состояния 
резистивных микрососудов кожи при системной гипоксии, но реакция имеет четко выраженные регионарные особенности.
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Summary
Introduction. Currently, there is convincing evidence on the clinical effectiveness of interval hypoxic training in a wide 

range of diseases; however, data on the response of the microcirculatory system are lacking. Objective. To study the response 
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Введение
Неинвазивные методы реабилитации, включая 

физиотерапию, лечебную гимнастику и мануальную 
терапию, широко применяются для восстановления 
нарушенных функций, купирования боли и повыше-
ния качества жизни пациентов, что подтверждается 
данными доказательной медицины [1, 2]. В послед-
ние десятилетия этот арсенал пополнился методом 
интервальных нормобарических гипоксических тре-
нировок, которые выполняются в условиях снижения 
содержания кислорода во вдыхаемом воздухе при 
нормальном атмосферном давлении.

Среди научных работ, посвященных данному во-
просу, преобладают публикации авторов из России 
и стран СНГ. Это можно объяснить тем, что данное 
терапевтическое направление зародилось в СССР 
еще в конце 30-х гг. ХХ в. для тренировки летчиков. 
Разработка метода гипоксических тренировок в усло-
виях нормального атмосферного давления и его при-
менения у пациентов при самом широком спектре па-
тологических состояний начались в 1980–1990-х гг., 
и активно развиваются преимущественно на постсо-
ветском пространстве.

Клинические исследования демонстрируют эффек-
тивность включения нормобарических интервальных 
гипоксических тренировок в комплексные программы 
лечения и восстановления у детей [3, 4], у взрослых 
пациентов при самом широком спектре заболеваний, 
включая реабилитацию после перенесенной коронави-
русной инфекции [5–11], для профилактики осложне-
ний во время беременности и родов [12], как средство 
для увеличения периода физической и интеллектуаль-
ной активности [13–15], в спортивной практике для 
подготовки атлетов  и др. [16, 17].

Интервальные гипоксические тренировки реали-
зуют свои эффекты через комплекс физиологических 
адаптаций, запускаемых в условиях контролируемого 
дефицита кислорода [18–20]. Ключевым молекуляр-
ным механизмом является активация транскрипци-
онного фактора HIF-1, который стабилизируется при 
гипоксии и регулирует экспрессию широкого спек-
тра генов, включая эритропоэтин (EPO), активацию 
ангиогенеза через фактор роста эндотелия сосудов 

и оптимизацию буферной емкости крови, потен-
циирование митохондриального биогенеза через 
активацию PGC-1α и т. д. Этот неполный перечень 
активации молекулярных механизмов при гипоксии, 
был отражен в исследовании, которое в 2019 году 
было удостоено Нобелевской премии по физиологии 
и медицине. В данной работе были продемонстриро-
ваны уникальные механизмы опознавания клетками 
изменений уровня кислорода, которые запускают экс-
прессию более 300 генов, связанных практически со 
всеми важнейшими процессами в организме (ангио
генез, воспаление, энергетический обмен, регенера-
ция, эритропоэз и др.). «Новая физиология гипок-
сии», как назвал ее один из нобелевских лауреатов 
P. J. Ratcliffe [21], в настоящий момент открывает 
широкие возможности для развития перспективной 
терапевтической стратегии у больных с самым ши-
роким спектром заболеваний. 

Приведенные ключевые механизмы гипоксиче-
ских тренировок в основном сосредоточены на си-
стемных и клеточных механизмах адаптации орга-
низма. Активация молекулярных путей ангиогенеза 
хорошо задокументирована, но прямых доказательств 
того, как именно преобразуется этот потенциал в кон-
кретные изменения гемодинамики на уровне системы 
микроциркуляции под влиянием интервальной или 
непрерывной гипоксии, недостаточно. Большинство 
выводов об ее улучшении делаются опосредованно, 
по данным об увеличении плотности капиллярной 
сети в биоптатах мышц [22].

Отсутствие научной информации о прямом влиянии 
системной интервальной нормобарической гипоксии на 
микроциркуляторный кровоток у человека и явилось 
побудительным мотивом для проведения данного ис-
следования, в котором мы изучали динамику микроцир-
куляторного кровотока в различных областях кожного 
покрова методом лазерной допплеровской флоуметрии 
непосредственно в процессе интервальных гипокси-
нормоксических тренировок (ИГНТ).

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе ФГБУ 

«НМИЦ ТПМ» МЗ РФ в соответствии с принципами 

of microcirculatory blood flow as measured by laser Doppler flowmetry in various areas of the skin during interval hypoxic-
normoxic training (IHNT). Materials and Methods. Microcirculation was assessed using portable laser Doppler flowmeters 
in the skin of the forehead, forearm and finger during IHNT in 9 young (25–35 years old) healthy volunteers. Each subject 
successively underwent 4 IHNT sessions, with the oxygen concentration in the inhaled air reduced by 1 % at each subsequent 
training session (14 %→13 %→12 %→11 %). Each IHNT session consisted of 5 cycles of 5/3 minutes (hypoxia/normoxia). 
The dynamics of the perfusion level and the amplitude of myogenic vasomotions, which reflect the degree of opening of pre-
capillary sphincters, were evaluated. Results. During IHNT, the reaction of skin microvessels to systemic hypoxia demonstrated 
pronounced regional features. In the skin of the forehead (structurally belonging to the internal carotid artery territory), an 
increase in the level of perfusion was noted (up to a 60 % increase during IHNT), with no changes in the amplitude of myogenic 
vasomotions. In the finger skin, where the shunt (thermoregulatory) type of perfusion predominates, the opposite reaction was 
noted: an increase in the amplitude of myogenic vasomotions (up to an 80 % increase during IHNT), with no changes in the 
perfusion level. In the skin of the forearm, where the nature of perfusion is predominantly nutritive, both the level of perfu-
sion (up to a 120 % increase during IHNT) and the amplitude of myogenic vasomotions (up to a 90 % increase during IHNT) 
increased. Conclusion. The results obtained demonstrate significant changes in the functional state of the resistive microvessels 
of the skin under systemic hypoxia; however, the reaction has clearly defined regional features.

Keywords: interval normobaric hypoxic training, laser Doppler flowmetry, microcirculation
For citation: Ososkov V. S., Fedorovich A. A., Korolev A. I., Samatova K. S. Microcirculatory Blood Flow in the Skin During Interval Normobaric Hypoxic 

Training as Measured by Laser Doppler Flowmetry. Regional Blood Circulation and Microcirculation. 2026;25(3):45–51. https://doi.org/10.24884/1682-
6655-2026-25-3-45-51.
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биомедицинской этики, изложенными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г., и последующими поправ-
ками к ней. Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом (протокол № 01-05/25 
от 30.01.2025). Все испытуемые дали письменное 
согласие на участие в исследовании.

В исследовании приняли участие девять молодых 
(25–35 лет) здоровых добровольцев (пять мужчин, че-
тыре женщины). Протокол ИГНТ был реализован с 
использованием гипоксикатора «OXYTERRA» (ООО 
«ОКСИТЕРРА», Москва, Россия) в условиях лаборато-
рии с постоянным микроклиматом (23±1°С, влажность 
40–60 %) в одно и то же время суток (12:00–15:00). 
Тренировки проводились в положении сидя на кресле-
каталке с наклоном спинки на 10–15°. Добровольцы 
дышали воздухом с пониженной концентрацией кис-
лорода через индивидуальные плотно прилегающие 
лицевые маски (рис. 1, б). Курс состоял из четырех 
тренировок с интервалом в 2–3 дня. Каждая трени-
ровка продолжительностью 40 минут включала пять 
повторяющихся циклов  – 5 минут гипоксия, затем 
3 минуты нормоксия (дыхание атмосферным возду-
хом). Концентрация кислорода во вдыхаемом воздухе 
(FiO2) от тренировки к тренировке снижалась на 1 % – 
от 14 % на первой ИГНТ до 11 % на четвертой (14 % → 
13 % → 12 % → 11 %). На протяжении всех сеансов 
непрерывно проводился мониторинг насыщения кро-
ви кислородом (SpO2) и частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) с помощью стационарного пульсоксиметра 
«OXYTERRA» на указательном пальце левой кисти. 
Все данные отражались на мониторе гипоксикатора в 
режиме реального времени и после завершения трени-
ровки выводились в графическом формате (рис. 1, а). 

Исследование микроциркуляции методом лазер-
ной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) проводи-
лось с помощью портативных лазерных анализато-
ров микроциркуляции крови «ЛАЗМА-ПФ» (НПП 
«ЛАЗМА», Москва, Россия), которые позволяют по-
лучать физиологические данные в дистанционном 
формате по протоколу Bluetooth передачи данных.

Для оценки реакции кожной микроциркуляции на 
ИГНТ были выбраны четыре анатомические зоны: 

правая и левая половины кожи лба, дистальная треть 
наружной поверхности правого предплечья и воляр-
ная поверхность ногтевой фаланги среднего пальца 
правой кисти (рис. 1, б). Выбор данных зон обуслов-
лен различиями в их ангиоархитектонике и источни-
ках кровоснабжения.

Кожа головы кровоснабжается из бассейна на-
ружных сонных артерий за исключением кожи лба, 
которая получает питание из конечных ветвей глаз-
ничных артерий (надблоковой и надглазничной), 
входящих в систему внутренней сонной артерии. 
В связи с этим кожа лба представляет особый ин-
терес, так как параметры микроциркуляции в ней 
могут косвенно отражать состояние церебральной 
микрогемодинамики [23].

Кожа дистальных отделов верхних конечностей, 
несмотря на анатомическую близость, также демон-
стрирует значительные различия в структуре микро-
циркуляторного русла (МЦР). В коже предплечья 
мало артериоло-венулярных анастомозов (АВА), 
которые расположены глубже оптического слоя зон-
дирования метода ЛДФ. Таким образом, при ЛДФ в 
коже предплечья мы получаем информацию о микро-
циркуляторном кровотоке, который носит преиму-
щественно нутритивную направленность тканевой 
перфузии. 

Напротив, в коже волярной поверхности пальцев 
кисти (акральные зоны) отмечается большое коли-
чество поверхностно расположенных АВА различ-
ного диаметра, тонус и величина просвета которых 
регулируется преимущественно симпатической адре-
нергической системой регуляции. Регистрируемые 
параметры в данной зоне имеют преимущественно 
шунтовую (терморегуляторную) направленность 
кожной перфузии.

ЛДФ проводилась непрерывно на протяжении 
45 минут. Первые 5 минут регистрировались пара-
метры базального кровотока, затем начиналась ги-
поксическая тренировка. Из всех параметров ЛДФ 
анализировали только два – усредненный по времени 
(5 минут) уровень тканевой перфузии (М) и усред-
ненные по времени (5 минут) значения амплитуды 

Рис. 1. Интервальная гипокси-нормоксическая тренировка (ИГНТ): а – отчет в графическом формате, синий цвет – динамика SpO2, 
красный – динамика ЧСС; б – процесс ИГНТ с регистрацией микроциркуляции в коже лба, правого предплечья и среднего пальца правой кисти. 

На указательном пальце левой кисти пульсоксиметр гипоксикатора
Fig. 1. Interval hypoxic-normoxic training (IHNT): а – graphical report, blue indicates SpO2 dynamics, red indicates heart rate dynamics; 

б – IHNT procedure with microcirculation registration in the skin of the forehead, right forearm and middle finger of the right hand.  
A hypoxicator pulse oximeter is placed on the index finger of the left hand

а б
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миогенных вазомоций (Ам) в частотном диапазоне 
0,06–0,2 Гц. 

Отдельный интерес именно к миогенному меха-
низму модуляции микрокровотока обусловлен тем, 
что он обеспечивает базальный тонус микрососудов 
и быструю локальную адаптацию кровотока, обладая 
высокой метаболической активностью и исключи-
тельной чувствительностью к гипоксии. Ключевым 
звеном этой чувствительности являются гладкомы-
шечные клетки артериол и прекапиллярных сфинк
теров, в которых даже кратковременная нехватка 
кислорода приводит к угнетению аэробного синтеза 
АТФ, снижению энергетических запасов и наруше-
нию работы АТФ-зависимых ионных каналов [24]. 
Это вызывает релаксацию миоцитов, ослабление 
миогенного ответа на растяжение и, как следствие, 
компенсаторное расширение резистивных микросо-
судов с увеличением перфузии для устранения кис-
лородного дефицита. Как было показано в работе 
А. И. Крупаткина с соавторами (2006), амплитуда 
миогенных вазомоций положительно взаимосвязана 
с количеством функционирующих капилляров кожи – 
чем выше Ам, тем больше количество функциониру-
ющих капилляров [25].

Для анализа Ам использовали метод адаптивного 
вейвлет-преобразования для амплитудно-частотного 
анализа ЛДФ-грамм [26]. Полученные на каждом ги-
поксическом цикле (n=5) данные М и Ам сопоставля-
лись с показателями базальной перфузии. Для оценки 
достоверности динамики параметров использовался 
тест Wilcoxon. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение 
По мере снижения концентрации кислорода во 

вдыхаемом воздухе сатурация крови закономерно по-
нижалась. Усредненные по всем девяти испытуемым 
кратковременные минимальные значения SpO2 при 
ИГНТ достигали при FiO2 14–86 %, FiO2 13–82 %, 
FiO2 12–79 %, FiO2 11–74 %. Несмотря на кратко-
временные, но существенные снижения SpO2 при 
низких значениях FiO2, никаких побочных эффек-
тов зарегистрировано не было, общая переносимость 
тренировок испытуемыми была хорошая.

Результаты реакции МЦР в коже лба на ИГНТ 
представлены на рис. 2 и 3 (и далее) в виде дельты 

(Δ, %) относительно базального уровня. Приведен-
ные результаты являются средним значением по де-
вяти испытуемым. Звездочками указана достоверная 
динамика параметров по Wilcoxon.

Полученные результаты демонстрируют незна-
чительные различия в реакции МЦР в коже лба на 
ИГНТ между правой и левой сторонами. Прирост 
уровня перфузии с правой стороны несколько боль-
ше, достигая 50 % и 60 % на пятом цикле гипоксии 
при FiO2 12 % и 11 % соответственно, в то время как 
с левой стороны прирост едва достигает значений в 
40 % при всех режимах гипоксии. Несмотря на дан-
ные различия, отмечается четкий тренд к постепен-
ному увеличению уровня перфузии от цикла к циклу 
с обеих сторон, за исключением левой половины лба 
при FiO2 11 %. 

Весьма интересной является реакция амплитуды 
миогенных вазомоций, которые отражают степень 
раскрытия прекапиллярных сфинктеров и взаимо
связаны с количеством функционирующих капил-
ляров [25]. В правой половине лба на FiO2 14 % и 
13 % динамика Ам носит волнообразный характер, 
периодически принимая отрицательные значения. 
При FiO2 12 % и 11 % отмечается некоторый тренд 
к постепенному увеличению Ам, но максимальные 
значения едва достигают 20 %. В левой половине лба 
также можно говорить о волнообразной динамике, 
но при FiO2 14 % и 11 % ΔАм имеет отрицательные 
значения на всем протяжении ИГНТ, достигая уровня 
снижения в 20–25 %, а при FiO2 14 % на втором цикле 
гипоксии достигает статистически значимого уровня 
снижения. При FiO2 13 % динамика Ам волнообраз-
но колеблется около нулевых значений и только при 
FiO2 12  % демонстрирует устойчивый прирост до 
20–25 %.

Можно предположить, что такая разнонаправлен-
ная реакция со стороны уровня перфузии и ампли-
туды миогенных вазомоций в коже лба обусловлена 
особенностями функционирования ауторегулятор-
ных механизмов церебральной гемодинамики. Ве-
роятнее всего, снижение амплитуды миогенных вазо-
моций носит компенсаторный характер и направлено 
на уменьшение поступления крови в капилляры, что 
приводит к снижению перфузионного давления и, 
соответственно, уменьшает вероятность избыточной 
фильтрации и развития отека тканей мозга. 

 

Рис. 2. Реакция МЦР в коже правой половины лба
Fig. 2. Microcirculation reaction in the skin of the right half  

of the forehead

 

Рис. 3. Реакция МЦР в коже левой половины лба
Fig. 3. Microcirculation reaction in the skin of the left half  

of the forehead
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Реакция МЦР в коже предплечья, где характер 
перфузии носит преимущественно нутритивную 
направленность, приведена на рис. 4.

Из полученных данных видно, что в коже предпле-
чья на всех уровнях концентрации кислорода кожная 
перфузия прогрессивно возрастает, увеличиваясь в 
2 раза и более при FiO2 12 % и 11 %. На этом фоне Ам 
при значениях FiO2 14 % и 13 % имеет волнообраз-
ный характер, периодически уходя в отрицательные 
значения, а на FiO2 12 % и 11 % Ам прогрессивно 
увеличивается от цикла к циклу, достигая двукрат-
ного увеличения относительно базальных значений. 
На данных концентрациях кислорода (12 % и 11 %) 
прирост амплитуды раскрытия прекапиллярных 
сфинктеров практически сопоставим с приростом 
уровня кожной перфузии, что указывает на однона-
правленную реакцию в области кожи, где характер 
перфузии носит нутритивную направленность. 

Реакция МЦР в коже волярной поверхности ног-
тевой фаланги пальца кисти, где характер перфузии 
носит шунтовую (терморегуляторную) направлен-
ность, приведена на рис. 5.

В коже пальца на всех концентрациях кислорода 
во вдыхаемом воздухе уровень тканевой перфузии 
практически не изменялся на фоне увеличения ам-
плитуды миогенных вазомоций до 40–80 %. Получен-
ные данные позволяют нам сделать предположение, 
что стабильность уровня перфузии обусловлена тер-
морегуляторной функцией МЦР в данной области. 
Вероятнее всего, на фоне системной гипоксии про-
исходит не только снижение тонуса миоцитов пре-
капиллярных сфинктеров с увеличением капилляр-
ного кровотока, но и снижение тонуса симпатической 
адренергической системы регуляции, что приводит к 
увеличению просвета АВА. Увеличение капиллярно-
го кровотока уравновешивается повышенным шунти-
рованием крови по АВА на докапиллярном уровне, 
что, в конечном итоге, поддерживает общий уровень 
тканевой перфузии (М) на стабильном уровне.

В процессе исследования выявлена еще одна ин-
тересная закономерность, которая отмечалась у всех 
без исключения испытуемых. Независимо от концен-
трации кислорода во вдыхаемом воздухе, при первом 
цикле гипоксии прирост ЧСС составлял в среднем 
от 10 до 20 ударов в минуту. При каждом последу

ющем гипоксическом цикле реакция снижалась, а на 
последнем цикле даже максимальные значения при-
роста ЧСС были ниже или сопоставимы с базальным 
уровнем, что наглядно видно на рис. 1, а.

Заключение
Проведенное исследование позволило выявить 

комплексное влияние периодической гипоксиче-
ской тренировки на состояние микроциркуляторно-
го русла кожи у здоровых испытуемых. Полученные 
данные демонстрируют, что, вопреки ожидаемому 
универсальному вазодилатирующему эффекту, от-
вет микрососудов кожи носит дифференцирован-
ный характер и зависит от области кожного покрова. 
Особенности реакции МЦР в коже лба обусловлены 
структурной принадлежностью к бассейну внутрен-
ней сонной артерии. Особенности реакции МЦР в 
коже пальца обусловлены особенностями ангиоар-
хитектоники с обилием АВА. Наиболее оптималь-
ной областью кожного покрова для оценки реакции 
системы микроциркуляции на системную гипоксию 
можно считать область наружной поверхности пред-
плечья, где характер перфузии носит нутритивную 
направленность.

Результаты проведенного пилотного исследова-
ния показывают, что при ИГНТ наиболее выраженная 
(дилататорная) реакция со стороны резистивных ми-
крососудов кожи начинает развиваться уже с 2–3-го 
циклов гипоксии при концентрации О2 на уровне 
12  % и 11  %, достигая максимума к 4–5 циклам. 
Увеличение амплитуды миогенных вазомоций отра-
жает рост количества функционирующих капилляров 
с соответствующим увеличением площади обменной 
поверхности, сокращая дистанцию «кровь – клетка» 
для кислорода, питательных веществ и продуктов 
тканевого метаболизма, что позволяет тканям под-
держивать гомеостаз на должном уровне в условиях 
гипоксии. Именно данным механизмом можно объ-
яснить реакцию сердечно-сосудистой системы – сни-
жение ЧСС в процессе гипоксических тренировок.

Можно сделать предположение, что увеличение 
количества функционирующих капилляров и вклю-
чение в кровоток резервных капилляров является 
одним из основных механизмов активации каскада 
саногенных механизмов, которые при интервальных 

 

Рис. 4. Реакция МЦР в коже наружной поверхности 
дистальной трети предплечья

Fig. 4. Microcirculation reaction in the skin of the outer surface  
of the distal third of the forearm

 

Рис. 5. Реакция МЦР в волярной поверхности ногтевой 
фаланги пальца кисти

Fig. 5. Microcirculation reaction in the volar surface  
of the nail phalanx of the finger
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гипоксических тренировках регистрируются при са-
мом широком спектре заболеваний.
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