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Резюме
Несмотря на достижения современной кардиологии, заболеваемость и смертность от кардиоваскулярной патологии в большинстве стран 

мира остается высокой, что мотивирует более широкое использование дополнительных (альтернативных) профилактических и лечеб-

ных подходов, одним из которых является гипокситерапия. За несколько десятилетий использования этого метода накоплен обширный 

объем информации, позволяющий констатировать благоприятное воздействие различных режимов гипокситерапии на выраженность 

клинической картины сердечно-сосудистых заболеваний, что потенциально может улучшать их прогноз. Применение гипокситерапии 

ассоциируется с улучшением циркадного ритма артериального давления, поток-зависимой вазодилатации, со снижением инсулиноре-

зистентности, уменьшением жесткости сосудистой стенки, улучшением реологии крови, функции эндотелия и системы оксида азота, 

снижением уровней провоспалительных и протромботических цитокинов. Ряд авторитетных экспертов рассматривают гипокситерапию 

в качестве доступного и перспективного метода профилактики и лечения сердечно-сосудистой патологии, эффективно дополняющего 

традиционные немедикаментозные и медикаментозные подходы. Накопленные данные свидетельствуют о серьезных перспективах рас-

ширенного изучения возможностей применения гипокситерапии у кардиологических больных, в том числе в рамках крупных государ-

ственных исследовательских программ. Настоящий обзор посвящен рассмотрению физиологических эффектов гипокситерапии, возмож-

ностей ее применения в кардиологической практике, в том числе с анализом собственных данных, а также мер предосторожности при ее 

проведении.
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Abstract
Despite the achievements of modern cardiology, the cardiovascular morbidity and mortality in most countries of the world remains high, which 

motivates the wider use of additional (alternative) preventive and therapeutic approaches, one of which is hypoxytherapy. Over several decades of 
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using this method, a large amount of data has been accumulated that allows us to state the beneficial effect of various hypoxytherapy regimens 

on the clinical course of cardiovascular diseases and can potentially improve prognosis of them. The use of hypoxytherapy is associated with an 

improvement in blood pressure circadian rhythm, flow-dependent vasodilation, an insulin resistance decrease, a vascular wall stiffness redaction, an 

improvement in blood rheology, endothelial function and nitric oxide system, a decrease of proinflammatory and prothrombotic cytokines levels. 

A number of modern experts consider hypoxytherapy as an affordable and perspective method of prevention and treatment of cardiovascular disease, 

effectively supporting traditional non-drug and drug-based approaches. Contemporary data indicate serious future perspectives for an expanded 

study of the hypoxytherapy possibilities in cardiac patients, including through the State research programmes. This review is devoted to the discussion 

of the physiological effects of hypoxytherapy, the possibilities of its application in cardiological practice, including with the analysis of own data, as 

well as precautions during its implementation.
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АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ГОТ — гипокситерапия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ССЗ — сердечно-

сосудистые заболевания, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, NO — оксид азота 

Артериальная гипертония (АГ), ишемическая бо-

лезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недоста-

точность (ХСН), цереброваскулярные и  перифериче-

ские сосудистые поражения являются причинами не 

менее 1/3 всех случаев смерти в мире, а их доля в струк-

туре смертности в странах с развитой экономикой еще 

более высока [1, 2]. Ведущее место, которое занимают 

эти сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в структу-

ре причин смерти в мировом масштабе, заставляет по-

стоянно совершенствовать подходы к их профилактике 

и лечению [2, 3]. 

Важнейшим достижением кардиологии и внутрен-

ней медицины в целом является повсеместное осозна-

ние необходимости соблюдения рекомендаций по из-

менению образа жизни, включая требования здорового 

рациона с ограничением поваренной соли, отказ от ку-

рения и  употребления значительных количеств алко-

голя, дозированные физические нагрузки, снижение 

избыточной массы тела, здоровый сон и  предупреж-

дение чрезмерных эмоциональных стрессов, регуляр-

ный контроль и  коррекция артериального давления, 

уровней глюкозы и липидов крови [3-6]. К серьезным 

успехам последних двух десятилетий в  кардиологии 

также могут быть отнесены внедрение современных 

инвазивных и малоинвазивных подходов (коронарная 

реваскуляризация, имплантируемые устройства для 

контроля аритмий и блокад сердца и др.), утверждение 

и широкое распространение применения статинов при 

ССЗ, совершенствование подходов к антитромботиче-

ской терапии (двойная антитромбоцитарная, новые пе-

роральные антикоагулянты), расширение применения 

антагонистов минералокортикоидных рецепторов при 

АГ, использование двойной нейрогуморальной бло-

кады (валсартан с  сакубитрилом) и  глифлозинов при 

ХСН [1, 3].

К  сожалению, несмотря на впечатляющие дости-

жения современной кардиологии, получить желаемого 

снижения заболеваемости и смертности от ССЗ в боль-

шинстве стран мира пока не удается [2]. В этой связи 

расширяется интерес к  использованию дополнитель-

ных (альтернативных) профилактических и  лечебных 

подходов, одним из которых является использование 

экспозиции дозированной и  контролируемой гипок-

сии, что обозначается общим наименованием гипок-

ситерапия (ГОТ). Различные варианты ГОТ (гипобари-

ческая, нормобарическая, в  сочетании с  физическими 

нагрузками или без них, разной интенсивности и про-

должительности) изучались на протяжении нескольких 

десятилетий [7-10]. За это время был накоплен доста-

точно обширный объем информации, позволяющий 

констатировать наличие у  ГОТ ряда благоприятных 

эффектов, которые могут уменьшать выраженность 

клинической картины ССЗ и  потенциально улучшать 

прогноз при ССЗ [11-14]. Ряд серьезных экспертов рас-

сматривают ГОТ в качестве удобного и перспективного 

подхода к  профилактике и  лечению ССЗ, эффектив-

но дополняющего традиционные немедикаментозные 

и медикаментозные методы [8, 15-17]. Настоящий об-

зор литературы посвящен рассмотрению физиологиче-

ских эффектов ГОТ, возможностей использования ее 

различных вариантов при ССЗ, а также мер предосто-

рожности при проведении процедур ГОТ.

Физиологические реакции 
в ответ на воздействие 
гипоксии
Экспозиция контролируемой гипоксии вызывает 

формирование комплекса разнообразных физиологи-

ческих изменений в организме [7, 12, 18-20]. Короткий 

эпизод гипоксии, в особенности повторяющийся в ин-

термиттирующем варианте, приводит к развитию ряда 

компенсаторных изменений дыхательной и  сердечно-

сосудистой систем. Они направлены на поддержание 
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достаточной оксигенации периферических тканей 

в  условиях гипоксии и  потенциально имеют кардио- 

и  вазопротекторный характер [7, 10]. Респираторные 

изменения связаны с воздействием гипоксии на каро-

тидные хеморецепторы и включают гипервентиляцию, 

увеличение диффузионной способности легких (с  по-

вышением проницаемости аэрогематического барьера 

легких для респираторных газов  — кислорода и  угле-

кислого газа), увеличение минутного объема дыхания 

и  вентиляционной способности легких, повышение 

респираторного ответа на физическую нагрузку [7, 12, 

21]. Изменения сердечно-сосудистой системы при ги-

поксии обусловлены активацией симпатической нерв-

ной системы и  включают увеличение частоты сердеч-

ных сокращений в  покое и  при нагрузке, повышение 

сердечного выброса, усиление эндотелий-зависимой 

и опосредованной оксидом азота (NO) периферической 

вазодилатации, в том числе артериолярной и венозной, 

улучшение функции эндотелия, уменьшение вязкости 

крови, снижение артериального давления (АД), уве-

личение сродства гемоглобина к  кислороду, увеличе-

ние экспрессии индуцируемого гипоксией фактора 1-α 

(HIF-α) и сосудистого эндотелиального фактора роста 

(VEGF), а  также усиление ангиогенеза [7, 22]. С  пере-

численными процессами тесно сопряжены индуциру-

емые кратковременной интермиттирующей гипоксией 

метаболические изменения, включающие снижение ап-

петита (обусловленное изменениями баланса гормонов, 

регулирующих потребление пищи и  энергетический 

баланс, включая лептин, грелин, глюкагоно-подобный 

пепетид-1 (GLP-1), панкреатический полипептид (РР), 

пептид YY (PYY), серотонин), повышение активности 

ферментов гликолиза и трансмембранного переносчи-

ка глюкозы GLUT4, снижение инсулинорезистентно-

сти, уменьшение массы тела [11, 18, 19]. Показано, что 

по меньшей мере некоторые из перечисленных выше 

благоприятных эффектов интермиттирующей гипок-

сии могут персистировать после ее прекращения на 

протяжении 3  месяцев [10, 21]. Оптимальными с  па-

тофизиологической точки зрения ряд авторов считают 

такие варианты ГОТ, которые предусматривают проце-

дуры длительностью от 20 до 60 минут в день, курсами 

продолжительностью не менее 5 дней (предпочтитель-

но 10-15 дней), с их повторением 1 раз в 3-6 месяцев, 

для достижения устойчивого протекторного сердечно-

сосудистого эффекта [7, 8, 16, 21].

Интермиттирующая гипоксия рассматривается ря-

дом патофизиологов и клиницистов в качестве вариан-

та феномена гипоксического / ишемического прекон-

диционирования тканей [7, 18]. Это явление включает 

в  себя комплекс биологических реакций (изменения 

регуляции трансмембранных ионных каналов, АТФ-

зависимых калиевых каналов митохондрий, проницае-

мости мембраны митохондрий, образования активных 

кислородных радикалов), направленных на повыше-

ние резистентности ткани к  воздействию гипоксии 

и  ишемии путем их гипоксической тренировки [17]. 

Метаболическая адаптация к повторяющимся ишеми-

ческим эпизодам небольшой выраженности в  настоя-

щее время наиболее изучена для миокарда (и находит 

определенное применение для его защиты от ишемиче-

ских / реперфузионных повреждений в ходе процедур 

реваскуляризации); имеются предварительные данные 

о  существовании такого явления и  в ткани головного 

мозга (что может в  перспективе оказаться полезным 

и  для его защиты от ишемии) [17, 20, 22]. Трактовка 

биологических эффектов ГОТ как варианта гипоксиче-

ского / ишемического прекондиционирования тканей 

кажется весьма привлекательной для оценки перспек-

тив использования метода в  клинических условиях, 

в особенности в кардиологической и неврологической 

практике [8, 12, 13, 20].

Стабильная и длительная экспозиция гипоксии (на-

пример, при проживании в условиях высокогорья) ас-

социирована с адаптационным усилением эритропоэза, 

а также с уменьшением сердечного выброса до уровня, 

близкого к таковому при нормоксии [23].

Имеющиеся в  настоящее время различные вари-

анты применения гипоксии в  клинической практике, 

включая интермиттирующие варианты экспозиции 

нормобарической и гипобарической дозированной ги-

поксии, а также физические нагрузки в условиях кон-

тролируемой гипоксии, оказывают близкий по спектру 

комплекс перечисленных выше респираторных, сер-

дечно-сосудистых и  метаболических позитивных из-

менений; при этом полагают, что степень их выражен-

ности может быть более высокой при гипобарической 

ГОТ в сравнении с нормобарической и при нагрузоч-

ных вариантах ГОТ в сравнении с ГОТ без физической 

нагрузки [19, 23]. Комплекс ассоциированных с  ГОТ 

благоприятных эффектов находит использование при 

ССЗ как с профилактической, так и с лечебной целью 

[9, 14, 21, 24]. 

Клинические эффекты ГОТ
ГОТ позиционируется в  качестве одного из под-

ходов альтернативной медицины, преимущества ко-

торого удачно дополняют возможности классических 

методов профилактики и лечения ССЗ [22, 24]. Среди 

вариантов ГОТ могут быть выделены два основных — 

это процедуры с экспозицией разных видов дозирован-

ной гипоксии, а также физические нагрузки в условиях 

контролируемой гипоксии. Оба эти варианта демон-

стрируют ряд позитивных эффектов на сердечно-со-

судистую систему и  патофизиологические механизмы 

развития ССЗ. Рассмотрим возможности этих вариан-

тов ГОТ при ССЗ более подробно.

Процедуры с экспозицией дозированной гипоксии. 

В основе предположения о возможном благоприятном 

воздействии вдыхания обедненной кислородом воз-

душной смеси на ССЗ лежат данные представительных 

эпидемиологических исследований. В  них сравнива-

ются сердечно-сосудистые особенности жителей вы-

сокогорий и  равнинной местности. Представленные 

в  подобных анализах данные нередко неоднозначны, 

что связывают со значительной разнородностью из-

учавшихся популяций по таким характеристикам, как 

этнический и расовый состав, пол, физическая актив-

ность, особенности питания. В то же время, наиболее 
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крупные и  авторитетные эпидемиологические работы 

свидетельствуют в пользу снижения сердечно-сосуди-

стого риска у жителей горных местностей в сравнении 

с обитателями равнин. Так, в серии работ Faeh D. et al. 

(2009, 2016) влияние высоты проживания над уровнем 

моря на ССЗ оценивали сначала у 1,64 миллионов, а за-

тем — уже у 4,2 миллионов жителей различных регио-

нов Германии и Швейцарии (с использованием регистра 

Swiss National Cohort Study Group) [25, 26]. Результаты 

таких масштабных исследований вполне убедительно 

продемонстрировали (1) значительный благоприятный 

эффект проживания в гористой местности на риск раз-

вития и  прогрессирования ИБС; (2) независимый от 

действия других факторов протекторный эффект рож-

дения в условиях высокогорья в отношении риска раз-

вития ИБС; (3) линейную зависимость снижения сер-

дечно-сосудистой смертности от увеличения высоты 

проживания над уровнем моря. Сходные свидетельства 

позитивного влияния проживания в гористой местно-

сти на сердечно-сосудистый риск были отмечены и  в 

других популяционных исследованиях (Ezzati M. et al., 

2012), привлекавших для анализа такие серьезные эпи-

демиологические источники США, как National Center 

for Health Statistics, Тhe National Elevation Dataset и the 

U.S. Census Estimates [27]. В  работе Winkelmayer  W.C. 

et al. (2012), анализирующей диализную популяцию 

США, также была отмечена значимо более низкая ча-

стота развития инфарктов миокарда, мозговых инсуль-

тов и сердечно-сосудистых осложнений в целом среди 

лиц, живущих в горах, в сравнении с теми, кто прожи-

вает в равнинных местностях [28].

На основе подобных обнадеживающих данных 

эпидемиологических регистров, был спланирован ряд 

исследований, в  которых дозированная экспозиция 

гипоксии использовалась уже в качестве профилакти-

ческого или лечебного метода у  различных категорий 

лиц — от здоровых до больных с ССЗ [29-34]. Так, Ve-

dam H. et al. (2009) оценивали сердечно-сосудистые 

эффекты гипоксии, создающей контролируемое по-

нижение сатурации кислорода до 80 % на период до 

20 минут, в группе практически здоровых мужчин [29]. 

Эти авторы показали, что вдыхание такой обедненной 

кислородом воздушной смеси приводит к  эндотелий-

зависимой и  опосредованной оксидом азота (NO) ар-

териальной вазодилатации с  увеличением кровотока 

в сосудистом русле скелетных мышц. Leuenberger U.A., 

et al. (2008) также в группе здоровых молодых мужчин 

создавали условия гипобарической гипоксии, сходной 

с имеющейся на высотах 2438-4877 м над уровнем моря 

на протяжении 20  минут [30]. Ими было продемон-

стрировано, что такой гипоксический режим ассоци-

ирован с увеличением продукции NO уже в венозном 

эндотелии скелетных мышц, с  развитием значимой 

индуцируемой гипоксией вазодилатации и  в этом от-

деле сосудистого русла. Еще в  одном исследовании 

Tremblay  J.C., et al. (2020) подтвердили благоприятные 

эффекты гипобарической гипоксии на функцию эндо-

телия у здоровых мужчин, в том числе на фоне индуци-

руемого в  процессе исследования увеличения объема 

циркулирующей плазмы [31]. 

Сердечно-сосудистые эффекты ГОТ оценивались 

в  целом ряде исследований у  больных с  различными 

вариантами ССЗ. Так, у лиц с АГ 1 степени были пока-

заны благоприятные клинико-патофизиологические 

эффекты 20-дневного применения интермиттирую-

щей нормобарической ГОТ, выражавшиеся в  сниже-

нии АД и  увеличении продукции NO [32]. При этом 

следует отметить, что достигнутое уменьшение АД 

сохранялось на протяжении не менее чем 3  месяцев 

у  28  из 33  входивших в  это исследование больных. 

В работе Burtscher M., et al. (2004) в двойном слепом 

исследовании изучались эффекты 3-недельного ис-

пользования интермиттирующей ГОТ (с  фракцией 

кислорода во вдыхаемой газовой смеси– inspired oxy-

gen fraction — FiO
2
 = 0,10 — 0,14) у 16 мужчин в воз-

расте 50-70 лет, из которых 8 были постинфарктыми 

больными, а остальные 8 ранее инфаркт миокарда не 

переносили [33]. Эти авторы показали, что примене-

ние ГОТ ассоциировалось с  повышением аэробной 

выносливости (aerobic capacity) и улучшением перено-

симости физической нагрузки у лиц пожилого возрас-

та, как переносивших, так и  ранее не переносивших 

инфаркт миокарда. По данным еще одного сообщения 

del Pilar Valle M., et al. (2006), интермиттирующая ги-

побарическая ГОТ у  лиц с  тяжелыми хроническими 

коронарными поражениями сопровождалась отчет-

ливым улучшением миокардиальной перфузии [34]. 

На  основании этих данных авторами сделан вывод 

о том, что такой метод может быть полезным допол-

нением к традиционной лечебной тактике у лиц с хро-

ническими формами ИБС. 

Довольно много исследований с различными вари-

антами ГОТ при ССЗ (преимущественно в виде интер-

миттирующего нормобарического метода) было опу-

бликовано и в отечественной литературе [8, 20, 24, 35]. 

Эти работы также характеризуются относительно не-

крупными когортами входивших в них больных с ССЗ 

и  в целом весьма позитивными оценками эффектов 

ГОТ при ее удовлетворительной переносимости. При 

этом у больных с артериальной гипертонией и с хрони-

ческими формами ИБС, как и в ранее представленных 

работах, отмечалось благоприятное воздействие ГОТ 

на уровни АД и  NO-зависимую вазодилатацию арте-

риального и  венозного сосудистых бассейнов; кроме 

того были выявлены положительные эффекты ГОТ на 

параметры инсулинорезистентности, провоспалитель-

ные и  протромботические цитокины, а  также на кли-

нические особенности (улучшение переносимости фи-

зической нагрузки, снижение функционального класса 

стенокардии) [8, 20, 24, 35].

Многочисленные исследования, выполненные 

под руководством проф. Г.А.  Игнатенко, посвящены 

применению интервальной нормобарической гипок-

ситерапии в  комплексе лечебно-реабилитационных 

мероприятий артериальной гипертензии, ишемиче-

ской болезни сердца, микрососудистой стенокардии, 

метаболического синдрома, ишемического преконди-

ционирования и  др. [24, 36, 37]. Включение гипокси-

терапии в комплексную лечебную программу больных 

молодого возраста с  генетически индуцированной 
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гипертонической болезнью, по сравнению с  больны-

ми, получавшими только медикаментозную терапию, 

позволило достоверно уменьшить частоту жалоб (го-

ловную боль, сердцебиение, перебои в работе сердца), 

частоту неосложненных и осложненных гипертониче-

ских кризов, экстрасистолической аритмии и пароксиз-

мов фибрилляции предсердий, среднесуточного систо-

лического и  диастолического артериального давления 

(АД), общего периферического сосудистого сопротив-

ления. Уменьшение Night-peacker типа циркадной ва-

риабельности с  соответствующим увеличением части 

Dipper-типа позволяет приблизить суточные колеба-

ния давления к  физиологическим и  минимизировать 

ночные риски, связанные с  кардио- и  церебральными 

нарушения кровообращения [37]. Высокая эффектив-

ность гипокситерапии установлена при коморбидной 

патологии (сочетание кардиальной патологии с  брон-

холегочными заболеваниями, заболеваниями эндо-

кринной системы, почек, предстательной железы и др.). 

Полученные авторами результаты применения гипок-

ситерапии при коморбидной кардиопульмональной 

патологии позволяет рассматривать гипокситерапию 

с  позиции универсального патогенетического метода 

лечения, который позволяет оптимизировать коронар-

ный кровоток, уменьшать проявления бронхиальной 

обструкции, сердечной и  дыхательной недостаточно-

сти и увеличивать толерантность к физической нагруз-

ке [38]. Гипокситерапия как немедикаментозный ком-

понент длительной комплексной лечебной программы 

позволяет повысить некоторые показатели, характе-

ризующие качество жизни (показатель физического 

функционирования, показатель жизнеспособности, 

показатель социального функционирования, показа-

тель ролевого эмоционального функционирования) до 

уровня здоровых людей [39].

Физические нагрузки в  условиях контролируемой 

гипоксии. Комбинация дозированной физической на-

грузки с  экспозицией гипоксии приводит к  развитию 

значимой компенсаторной артериальной вазодилата-

ции, направленной на поддержание достаточной до-

ставки кислорода к  скелетным мышцам в  условиях 

недостаточного уровня оксигемоглобина в  крови [23, 

41]. Сама физическая нагрузка является мощным фак-

тором, воздействующим на метаболизм [16, 40, 41]. 

В  условиях гипоксии физическая нагрузка ассоции-

руется с  сочетанием сниженной доставки кислорода 

к  скелетным мышцам и  повышенной потребности их 

в  кислороде, что в  результате приводит к  значитель-

ному уменьшению парциального давления кислорода 

внутри митохондрий работающих мышц [42]. В  свою 

очередь, это ассоциируется с  повышением продукции 

NO в клетках сосудистого эндотелия и развертыванием 

компенсаторной вазодилатации [9, 40, 42]. Именно этот 

процесс и лежит в основе потенциальной вазо- и кар-

диопротекторной роли нагрузочных вариантов ГОТ 

при профилактике и лечении ССЗ. 

Сердечно-сосудистые эффекты сочетания фи-

зической нагрузки с  гипоксией также изучались и  у 

здоровых лиц, и  у больных с  ССЗ. В  популяции здо-

ровых женщин Jung K., et al. (2020) было отмечено, 

что упражнения пилатеса в  условиях гипобарической 

гипоксии (FiO
2
 = 0,145) в сравнении с условиями нор-

моксии ассоциировались с развитием более выражен-

ного метаболического ответа (экскреция углекислоты, 

окисление углеводов) и  более значительной вазодила-

тации [43]. Подобно этому, в исследовании Katayama K., 

et al. (2013) физические нагрузки в условиях гипоксии 

(FiO
2
 = 0,12) у здоровых мужчин приводили к развитию 

значительно более выраженной эндотелий-зависимой 

вазодилатации в сравнении с аналогичными нагрузка-

ми в условиях нормоксии [44]. 

Представлен целый ряд сообщений, где нагрузоч-

ные варианты ГОТ использовались у таких категорий, 

как женщины в периоде постменопаузы (Nishiwaki M., 

et  al. (2011), гипобарическая гипоксия, аналогичная 

высотам около 2000 м над уровнем моря [45]), пожи-

лые мужчины (Park H., et al. (2019), нормобарическая 

гипоксия, FiO
2
 = 0,145 [46]), у  женщин с  ожирением 

(Jung K., et al. (2020), гипобарическая гипоксия [47]), 

у спортсменов (Zembron-Lacny A., et al. (2020), интер-

миттирующая гипоксия в  течение 6  дней при FiO
2
  = 

0,135 — 0,12 в сочетании с интенсивными физически-

ми нагрузками [48]). В этих, а также в ряде других по-

добных им работ (Wee J., et al, 2015) было показано, что 

физические нагрузки в комбинации с ГОТ ассоцииро-

ваны с  вазодилатацией, снижением АД, улучшением 

функции вегетативной нервной системы, реологиче-

ских свойств крови, функции эндотелия, липидного 

профиля и толерантности к глюкозе, а также с умень-

шением уровней провоспалительных медиаторов; при 

этом все эти ценные биологические эффекты по вы-

раженности оказывались значительно более выражен-

ными, чем при подобных же нагрузках в  отсутствие 

гипоксии [15].

Воздействие нагрузочных вариантов ГОТ на сер-

дечно-сосудистые параметры изучалось и у лиц с ССЗ. 

Так, Muangritdech N., et al. (2020), проанализировав 

результаты применения интермиттирующей нормоба-

рической гипоксии (FiO
2
 = 0,14) в сочетании с дозиро-

ванной физической нагрузкой у лиц с АГ, установили, 

что воздействие этого метода обеспечивает значимое 

снижение АД, что связывают с  такими благоприят-

ными метаболическими эффектами, как повышение 

уровней метаболитов NO и  увеличение продукции 

HIF-α [17]. Значительный вклад в  изучение эффектов 

ГОТ при ССЗ внесли видные отечественные специали-

сты, в  частности, исследовательская группа под руко-

водством академика О.В.  Коркушко [49]. У  пожилых 

больных с ИБС, по данным этих исследователей, интер-

миттирующая нормобарическая гипоксия в сочетании 

с дозированными физическими нагрузками приводила 

к  уменьшению степени выраженности стенокардии; 

это позитивное действие авторы связали с улучшением 

функции эндотелия коронарных артерий, нормализа-

цией микроциркуляции в  миокарде, а  также оптими-

зацией потребления миокардом кислорода. В  серии 

работ, посвященных ГОТ, а  также в  анализе, сумми-

рующем данные многих источников, опубликованных 

за последние 50  лет, Т.В.  Серебровская и  соавт. (2014, 

2016) обоснованно отстаивают точку зрения о том, что 
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нагрузочные варианты ГОТ могут быть весьма полез-

ным лечебным подходом, дополняющим современные 

возможности лечения распространенных видов ССЗ, 

включая АГ, ИБС и ХСН [8, 35].

Предосторожности 
при проведении ГОТ
Для ГОТ имеются свидетельства наличия опре-

деленного благоприятного потенциала в  отношении 

клинической картины и  течения ССЗ [29, 31, 33-35, 

63]. Последние два десятилетия отличаются активи-

зацией исследований в  области лечебных эффектов 

ГОТ, что позволило констатировать наличие у  это-

го метода целого ряда ценных патофизиологических 

и  клинических характеристик, при удовлетворитель-

ной переносимости. Однако развитие ГОТ сдержива-

ется отсутствием стандартизации используемой ап-

паратуры и  применяемых режимов гипокситерапии, 

это в свою очередь не позволяет проводить серьезные 

многоцентровые исследования с  современным про-

токолом (предпочтительно рандомизированные кон-

тролируемые) и препятствует внесению этого метода 

в  отечественные и  международные рекомендации по 

лечению ССЗ [8, 9, 22]. 

Проведение процедур ГОТ у лиц с ССЗ требует со-

блюдения определенных мер предосторожности [9]. 

Эксперты указывают, что лица, которым проводится 

ГОТ, должны иметь достаточно стабильное течение 

ССЗ, без их обострений и  декомпенсации, поскольку 

в противном случае на фоне даже дозированной и кон-

тролируемой гипоксии нельзя исключить усиления 

клинических проявлений ССЗ [8, 9]. Ряд авторов перед 

началом курса ГОТ считает полезным выполнение те-

стов с дозированной физической нагрузкой в условиях 

нормоксии с целью оценки безопасности предстоящих 

процедур ГОТ [8, 9]. Крайне важным является полное 

сохранение в  ходе курса ГОТ приема всех назначен-

ных ранее лечащим врачом лекарственных препара-

тов, в  особенности статинов и  антитромботических 

средств, без перерывов в их приеме. На фоне лечения 

с  использованием ГОТ желательно устранить такие 

потенциально неблагоприятные факторы, как значи-

тельные физические перегрузки, дегидратация, резкие 

изменения диеты и  температурного режима (включая 

перегревание  — например, баня и  переохлаждение  — 

например, закаливающие процедуры), также важ-

но уменьшить воздействие эмоциональных стрессов 

(в  быту, на работе, включая стрессы, связанные с  от-

казом от курения и  др.). Для получения оптимально-

го результата целесообразно создание у больного и его 

родственников положительной мотивации к примене-

нию процедур ГОТ, разъяснение их положительных 

эффектов и  предосторожностей при лечении, с  фор-

мированием приверженности к проведению курса про-

должительностью не менее 5 дней [50]. Решение о на-

значении ГОТ должен принимать врач, кабинет, где 

выполняются такие процедуры, должен быть оснащен 

стандартным набором средств оказания первой помо-

щи для лиц с ССЗ.

Заключение
ГОТ, включая процедуры с  экспозицией дозиро-

ванной интервальной гипоксии, а  также физические 

нагрузки в условиях контролируемой гипоксии, харак-

теризуется развитием разноплановых благоприятных 

патофизиологических и  клинических эффектов при 

хронических вариантах ССЗ и может рассматривать-

ся как ценный компонент их комплексного лечения. 

Среди позитивных воздействий ГОТ, продемонстри-

рованных у здоровых лиц и у больных с ССЗ — улуч-

шение циркадного ритма АД, и  поток-зависимой ва-

зодилатации, снижение инсулинорезистентности, 

уменьшение жесткости сосудистой стенки, улучше-

ние реологии крови, функции эндотелия и  системы 

оксида азота, снижение уровней провоспалительных 

и протромботических цитокинов. Эти данные свиде-

тельствуют о  серьезных перспективах расширенного 

изучения возможностей применения ГОТ при ССЗ, 

в том числе в рамках крупных государственных иссле-

довательских программ.
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