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Для обоснования новых подходов поддер-
жания качества жизни пожилых пациентов  
с кардиальной патологией проведено исследо-
вание эффективности и безопасности внедре-
ния технологии, базирующейся на принципах 
адаптационной медицины — метода интерваль-
ных гипоксически-гипероксических тренировок 
(ИГГТ). Установлено, что применение технологии 
ИГГТ у лиц пожилого возраста с хронической 
ИБС в кур совом режиме приводит к существен-
ному по вы шению субъективного восприятия ка-
чества жизни, их психоэмоционального статуса, 
снижению числа приступов стенокардии. Это со-
провождалось повышением уровня физической 
работоспособности, переносимости нагрузок, 
нормализацией показателей липидного и угле-
водного обмена. Проце дуры ИГГТ хорошо пере-
носятся, не вызывают побочных эффектов. При 
отработке оптимальных индивидуализированных 
режимов они могут быть использованы в ком-
плексной реабилитации пожилых пациентов с па-
тологией сердца и сосудов.
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Наблюдаемые в XXI в. беспрецедентные  

глобальные демографические перемены, связан-

ные с увеличением продолжительности жизни 

по всему миру, актуализируют проблему старения 

населения. По прогнозам Help Age International, 

к 2050 г. пожилые люди (60 лет и старше) бу-

дут составлять более 1/
5
 населения мира, при 

этом их численность составит 2,03 млрд по от-

ношению к нынешним 809 млн (11 %) [15, 20]. 

Начиная с 2006 г., численность пожилых граждан 

в России также неуклонно растет [2].

В связи с этим одной  из острых медико-со-

циаль ных проблем для здравоохранения и служб  

социальной поддержки населения является под-

держание качества жизни (КЖ) лиц пожилого 

и старческого возраста, и прежде всего его психо-

соматического и эмоционального компонентов.

Качество жизни пожилых людей в нашей стра-

не вызывает тревогу: по данным на 2015 г., Россия 

занимала 65-е место в мире согласно индексу 

КЖ пожилых людей  (Global Age Watсh Index) 

[14]. Наблюдаются край не низкий  уровень вклю-

ченности лиц пожилого и старческого возраста 

в общественную жизнь, плохое состояние здоро-

вья, низкий  уровень материального обеспечения. 

Высока доля пожилых с соматическими, прежде 

всего кардиоваскулярными, ортопедическими, он-

кологическими, и психическими, когнитивными 

расстрой ствами [2, 8].

Для поддержания должного КЖ и здоровья 

пожилых одного лекарственного обеспечения явно 

недостаточно. В ряде систематических исследо-

ваний доказано, что комбинированное курсовое 

применение индивидуально подобранных физи-

ческих нагрузок, физиотерапевтических методик, 

психотренингов, а также обучение пожилых кон-

тролю факторов риска хронических заболеваний 

в виде мультимодальных реабилитационных про-

грамм является наиболее эффективным подходом 

к реабилитации и поддержанию КЖ пожилых 

[6, 8, 15, 16].

В создании и внедрении мультимодальных 

реабилитационных программ (МРП) на первый 

план выходят мультидисциплинарность подходов, 

слаженная работа специалистов разных направ-

лений — психологов, реабилитологов, физио-

терапевтов, врачей-специалистов, инструкторов 

физической подготовки, социальных работников, 

а также разработка и внедрение новых эффектив-

ных нелекарственных технологий физической реа-

билитации, психотренинга и прочее. В частности, 
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определенные перспективы представляет метод 

интервальных гипоксических тренировок (ИГТ).

Представления о гипоксии исключительно как 

о факторе повреждения в последнее время претер-

пели существенные изменения, а использование 

умеренной гипоксии или ее повторных кратковре-

менных гипоксических воздействий является пато-

генетически обоснованным и перспективным в це-

лях увеличения адаптационного резерва организма, 

коррекции патологических состояний, обусловлен-

ных недостатком кислорода. Отмечено, что раз-

витие адаптации к гипоксии и повышение общей 

неспецифической резистентности организма суще-

ственно ускоряются в том случае, когда гипокси-

ческое воздействие разделяется на несколько от-

дельных повторных периодов, а его интенсивность 

и продолжительность ограничиваются той физио-

логической нормой, при которой еще возможны 

эффективная компенсация происходящих функци-

ональных сдвигов и быстрое восстановление после 

прерывания гипоксии [3, 9, 11].

Клинически значимые эффекты ИГТ во мно-

гом сходны с эффектами физических тренировок 

[11, 17, 19], а каскад молекулярно-клеточных адап-

тивных механизмов включает активацию факто-

ров транскрипции — гипоксия-индуцибельных 

факторов (hypoxia-inducible factor — HIF), запу-

скающих синтез белков-эффекторов, обеспечива-

ющих снижение чрезмерного образования АФК, 

ферментов репарации, компонентов антиоксидант-

ной защиты, ростовых факторов, других биоактив-

ных веществ, выступающих эффекторами адапта-

ции к гипоксии [9, 18].

Установлено, что эффективность ИГТ мож-

но повысить путем замещения нормоксических 

пауз (реоксигенации) подачей пациенту гиперок-

сической газовой смеси — методом интерваль-

ных гипоксически-гипероксических тренировок 

(ИГГТ) [3]. В период создаваемой гипероксии 

происходит более выраженная, чем при нормок-

сической реоксигенации, индукция АФК, необ-

ходимая для запуска каскада редокс-сигнального 

пути, что приводит к значимому синтезу защит-

ных внутриклеточных белковых молекул, главным 

образом с антиоксидантной функцией (ферменты 

антиоксидантной защиты, железосвязывающие 

белки, белки теплового шока) [9]. В эксперимен-

тальных исследованиях продемонстрированы более 

выраженные мембранстабилизирующие эффекты, 

существенное повышение стрессорной и гипок-

сической устойчивости миокарда и мозга, уровня 

антиоксидантной защиты, переносимости физи-

ческих нагрузок в результате адаптации к ИГГТ 

по сравнению с ИГТ.

Метод ИГГТ эмпирически обоснован на этапе  

санаторно-курортного лечения пациентов с брон-

хиальной астмой при сочетанном применении ИГТ 

и энтеральной оксигенотерапии (кислородные кок-

тейли) [7], апробирован в пилотных исследованиях 

пациентов с метаболическим синдромом, стабиль-

ной стенокардией напряжения [4, 5]. В контро-

лируемом исследовании у пожилых пациен-

тов с начальными формами деменции установлено, 

что внедрение ИГГТ в МРП приводит к значимо-

му улучшению когнитивных функций и повышению 

переносимости физических нагрузок [1].

Настоящая работа проведена для оценки эф-

фективности внедрения курса процедур ИГГТ 

в реабилитационные программы гериатрических 

пациентов с кардиологической патологией на фоне 

адекватно подобранной медикаментозной терапии 

в индикаторах качества жизни и кардиометаболи-

ческих факторов риска.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 36 пожилых 

пациентов, находящихся на постоянном диспансер-

ном наблюдении с диагнозом хронической ИБС, 

стенокардией напряжения II–III ФК (10 мужчин, 

средний возраст — 68,2±6,1 года), рандомизиро-

ванных после исходного обследования случайным 

образом на две группы — ИГГТ (n=17) и кон-

трольную (КГ), n=19. Протокол исследований 

был сформирован в соответствии с положениями 

«Биоэтических правил проведения исследований 

на человеке» и одобрен биоэтической комиссией 

Университета, от всех пациентов до начала работы 

было получено письменное информированное со-

гласие.

Пациентам группы ИГГТ проводили проце-

дуры адаптации к интервальной гипоксии—гипер-

оксии в течение 3 нед по 5 дней с перерывами 2 дня 

(15 тренировок), по одной процедуре в день. В ис-

следовании использовали нормобарическую уста-

новку для получения гипоксических и гиперокси-

ческих газовых смесей на основе обратной связи 

ReOxy Cardio (S. A. Aimediq, Luxembourg).

Перед началом курса процедур определя-

ли индивидуальную чувствительность пациентов 

к гипоксии путем 10-минутного гипоксическо-

го теста (ГТ) — дыхание через маску газовой сме-

сью с 12 % содержанием О
2
, с ежеминутным мо-
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ниторированием ЧСС и насыщения гемоглобина 

артериальной крови кислородом (SaO
2
) [1].

При отпуске процедур ИГГТ длительность по-

дачи газовой гипоксической (11–12 % О
2
) и гипер-

оксической (35 % О
2
) смесей регулировали с уче-

том результатов ГТ по принципу биологической 

обратной связи автоматически на основе монито-

рирования индивидуальных значений SaO
2 

и ЧСС 

[15]. Длительность одной процедуры составляла 

45–50 мин, каждого гипоксического периода — 

в среднем 4–6 мин, гипероксического перио-

да — 1–2 мин в зависимости от скорости восста-

новления SaO
2 

у конкретного пациента. После 

каждой тренировки вносили отметку в дневник 

наблюдения, где указывали дату процедуры, са-

моотчеты пациентов о переносимости процедуры, 

жалобах, побочных эффектах во время трениров-

ки. До и после каждой процедуры измеряли АД, 

ЧСС. После курса ИГГТ в течение 1 мес пациен-

ты вели дневник самоконтроля, в котором указы-

вали наличие загрудинных, головных болей, оцен-

ку общего самочувствия по визуальной аналоговой 

шкале (1–5 баллов), прием препаратов, результа-

ты измерения АД, ЧСС утром и вечером.

Пациенты контрольной группы также прошли 

курс плацебо-тренировок, имитирующих ИГГТ, 

получая через маску того же аппарата атмосфер-

ный воздух. Участники исследования не были 

информированы о различиях и принадлежности 

к разным группам, процедуры контролировали 

две медсестры.

Всем пациентам проводили комплексное об-

следование до и после курса ИГГТ или плацебо-

тренировок. Пациентов группы ИГГТ дополни-

тельно обследовали через 1 мес после окончания 

курса для оценки длительности сохранения эффек-

тов адаптации к интервальной гипоксии—гипер-

оксии.

Для оценки КЖ применяли русскоязычную 

версию опросника MOS SF-36. По результатам 

анкетирования проводили расчет восьми параме-

тров: физической активности (ФА), роли физи-

ческих проблем в ограничении деятельности (РД), 

телесной боли (ТБ), жизнеспособности (ЖС), со-

циальной активности (СА), роли эмоциональных 

проблем в ограничении жизнедеятельности (ЭС), 

психического здоровья (ПЗ) и общего здоровья 

(ОЗ). Каждый показатель вычисляли в соответ-

ствии со шкалой от 0 до 100 баллов: чем ниже балл, 

тем хуже характеристика КЖ. Дополнительно 

проводили тестирование пациентов с применени-

ем Сиэтловского опросника стенокардии (SAQ) 

[13].

Для оценки толерантности к физическим на-

грузкам (ТФН) было проведено нагрузочное спи-

роэргометрическое тестирование с использовани-

ем комплекса CARDIOVIT CS-200 Ergo-Spiro 

(SCHILLER, Швейцария), система с использова-

нием беговой дорожки с протоколом M-BRUCE. 

Критерии прекращения нагрузочного теста соот-

ветствовали рекомендациям АСС/АНА: Practice 

Guidelines Update for Exercise Testing [10]. Для 

оценки обменного статуса всем пациентам про-

водили забор крови с последующем определени-

ем липидного профиля и уровня глюкозы.

Статистический анализ результатов проводи-

ли с помощью программы Statistica11.0 («StatSoft 

Inc.», США). Для описания показателей, пред-

ставленных в виде количественных переменных, 

использовали данные описательной статистики — 

среднее значение ± σ (М±σ). Для оценки значи-

мости внутри- и межгрупповых различий психоло-

гических и клинико-физиологических показателей 

использовали одновыборочный t-критерий, кри-

терий Вилкоксона и критерий Манна—Уитни со-

ответственно. Различия считали значимыми при 

р<0,05.

Результаты и обсуждение

По результатам исходного обследования, 

нагрузочного тестирования и оценки КЖ па-

циенты сравниваемых групп существенно 

не различались. Установлено существенное улуч-

шение самооценки КЖ пожилыми пациентами по-

сле курса ИГГТ и в отдаленном периоде (табл. 1). 

Достоверное повышение значений выявлено 

по шкалам ФА, РД, ЖС, через 1 мес после кур-

са — по шкалам ПЗ, ЭС. Значимое увеличение 

показателей самооценок КЖ и улучшение основ-

ных проявлений болезни в группе ИГГТ отмечено 

и по основным шкалам SAQ: ограничение физиче-

ских нагрузок (р=0,008), стабильность приступов 

(р=0,003), частота приступов (р=0,0006), удо-

влетворенность лечением (р=0,002) с сохранени-

ем эффектов через 1 мес. В контрольной группе 

значимой динамики в характеристиках КЖ не от-

мечено.

Улучшение субъективного восприятия па-

циентами КЖ и психического состояния под 

влиянием курса ИГГТ в целом сопровождалось 

значимым приростом исходно сниженных (от-

носительно возрастных нормативов) параметров 
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нагрузочной толерантности — увеличением по-

казателя потребления кислорода на уровне ана-

эробного порога — АП/VO
2 

(р=0,02), более 

высокими, чем в контрольной группе, значениями 

VO
2макс

, длительности выполнения нагрузки до от-

каза (р=0,02). Аналогичные по направленности 

эффекты, но после более продолжительных курсов 

адаптации к пассивной гипоксии—нормоксии у по-

жилых, описаны V. B. Shatilo и соавт. [16] или по-

сле применения МРП с регулярными физическими 

нагрузками [16]. В контрольной группе достовер-

ной динамики анализируемых показателей не отме-

чено (табл. 2).

Кроме того, в группе ИГГТ отмечали сниже-

ние частоты возникновения ангинозных приступов 

во время повторных проведений нагрузочного теста 

на 50 % сразу после процедур и на 75 % — через 

1 мес после курса лечения по сравнению с исходны-

ми значениями.

В то же время, не выявлено значимых корреля-

ционных связей степени прироста показателей на-

грузочной толерантности и сдвигов значений шкал 

КЖ, что подтверждает не всегда «синхронную» 

динамику субъективно воспринимаемых характе-

ристик самочувствия, физического и эмоциональ-

ного состояния, а с другой стороны — объектив-

ных параметров физической работоспособности.

У пациентов группы ИГГТ также отмечена по-

зитивная динамика значений холестеринового об-

мена и уровня глюкозы плазмы крови (рисунок). 

Таблица 1

Показатели у пациентов обеих групп по опросникам качества жизни MOS SF-36 и SAQ в динамике 

Шкала Группа До ИГГТ (или плацебо) После ИГГТ (или плацебо) Через 1 мес

Опросник МОS SF-36

Физическая активность (ФА) ИГГТ 48,2±13 55,7±12* 51,7±14

Контрольная 44±11,2 47,5±11,9** –

Ролевая деятельность (РД) ИГГТ 47±17,8 61,7±18,8* 55,8±19

Контрольная 50,5±9,3 52,3±14,2 –

Телесная боль (ТБ) ИГГТ 22±39,4 48,5±43,7 58,8±39,4*

Контрольная 25±11,8 27,3±8,9** –

Жизнеспособность (ЖС) ИГГТ 50,2±12,5 47,2±10,3* 48,5±3,9

Контрольная 46,3±11,5 50,2±10,8 –

Социальная активность (СА) ИГГТ 49,9±15,5 55,5±14 58,1±11,8

Контрольная 50,2±14,7 51,4±12,3 –

Эмоциональное состояние (ЭС) ИГГТ 50,8±15,8 59,7±11,9 61,1±13,5*

Контрольная 50,9±15,6 51,6±9,9 –

Психическое здоровье (ПЗ) ИГГТ 60,4±16,7 62±13,7 65,8±11,9*

Контрольная 57,8±13,4 61,5±11,8 –

Общее здоровье (ОЗ) ИГГТ 37,2±48,4 51,1±41 57,1±32,7*

Контрольная 42,5±21,1 44±25,6 –

Сиэтловский опросник стенокардии (SAQ)

Ограничение физических нагрузок ИГГТ 39,8±16,3 48±9,6* 47,2±11,2*

Контрольная 53,5±19,3 50,1±19,5 –

Стабильность приступов ИГГТ 52,9±26,3 75,2±23,4* 75,2±21,6*

Контрольная 68,3±29 69,6±20 –

Частота приступов ИГГТ 49,4±27,2 75,8±19,6* 74,1±18,9*

Контрольная 71,3±34,7 72,1±28,6 –

Удовлетворенность лечением ИГГТ 58,5±16,4 75,1±15,9* 77,3±17,2*

Контрольная 77,1±21,9 78,9±19,1 –

Отношение к болезни ИГГТ 45,5±13,2 58,8±16,5 59,9±16,3*

Контрольная 56,6±23,8 58,8±22* –

Примечание. Здесь и в табл. 2: * достоверность различий по отношению к исходным данным в одной группе, р<0,05; ** достоверность меж-
групповых различий на одном этапе наблюдения, р<0,05.
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Исходно пациенты группы ИГГТ отличались 

от контрольной группы более высокими значения-

ми (относительно референтных величин) тригли-

церидов, глюкозы, сниженным уровнем ЛПВП. 

После процедур отмечено достоверное снижение 

уровня триглицеридов (р=0,045), общего холесте-

рина (р=0,05) при значимом увеличении значе-

ний ЛПВП (р=0,036) с тенденцией к снижению 

уровня ЛПНП (р=0,07). Как результат, после 

курса ИГГТ и в отдаленном периоде отмечено 

значимое снижение исходно повышенных по от-

ношению к контрольным значений коэффициен-

та атерогенности — с 4,64±0,63 до 3,64±0,16 

(р=0,05) и 3,78±0,41 (р=0,041) через 1 мес после 

курса процедур.

По данным ряда авторов, ЛПВП обладают 

антиоксидантными свойствами, а их антиатероген-

ность частично зависит от антиоксидантной ак-

тивности параоксоназы 1, ассоциированной с апо-

белками ЛПВП [13]. Это позволяет обосновывать 

потенциал технологий адаптации к интерваль-

ной гипоксии как средств модификации метабо-

лических факторов риска развития и прогрессиро-

вания сердечно-сосудистых заболеваний (баланс 

фракций липопротеинов активирует обратный 

холестериновый транспорт, а антиоксидант-

Таблица 2

Показатели у пациентов обеих групп нагрузочной толерантности в сердечно-легочном стресс-тесте в динамике

Параметр Группа До ИГГТ После ИГГТ Через 1 мес

Время работы до отказа, с ИГГТ 303±147 362±124* 342±113

Контрольная 325±112 332±76 –

ЧССмакс., уд/мин ИГГТ 118,4±14,1 123,9±10,7 122,3±10,2

Контрольная 124,1±9,3 125,8±11,3 –

Метаболический эквивалент ИГГТ 3,5±1,2 3,9±1 4,2±1,2*

Контрольная 3,7±0,9 3,8±1** –

VO2макс, мл/кг ИГГТ 13,4±2,5 16,9±1,4 14,1±2,4

Контрольная 12,2±3,7 12±6,3** –

АП/VO2, мл/кг ИГГТ 11,5±1,3 13,8±2* 13,8±0,3*
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Показатели холестеринового профиля и уровня глюкозы плазмы крови у пациентов обеих групп 

в исходном состоянии, после курса интервальных гипоксически-гипероксических тренировок (ИГГТ или плацебо) 

и через 1 мес после окончания.

* Достоверность различий по отношению к исходным данным в группе, р<0,05; ** достоверность межгрупповых различий 

на одном этапе наблюдения, р<0,05
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ный эффект ЛПВП предотвращает модифика-

цию ЛПНП) [13].

Также отмечено умеренное снижение исход-

но повышенных значений глюкозы в крови после 

курса ИГГТ и в отдаленном периоде, что косвен-

но подтверждает потенциал процедур адаптации 

к интервальной гипоксии в коррекции углеводного 

обмена и комплексном лечении пациентов с инсу-

линорезистентностью [12].

Заключение

Качество жизни пожилого человека  

с кар диальной патологией во многом определя-

ется не только социально-экономическими пара-

метрами, уровнем медицинского обеспечения, 

но и его независимостью от посторонней помощи, 

наличием внешних и внутренних ресурсов, владе-

нием копинг-стратегиями.

Эти характеристики тесно связаны с поддер-

жанием физической, психической и эмоциональ-

ной составляющих адаптационного потенциала, 

на что должно быть направлено применение муль-

тимодальных реабилитационных программ, осна-

щенных современными физиотерапевтическими  

методиками, в частности — технологией адаптации 

к интервальной индивидуально дозированной ги-

поксии, чередуемой с эпизодами умеренной гипе-

роксии.

В исследовании установлено, что применение  

тех но логии интервальных гипоксически-гипер -

ок си ческих тренировок у лиц пожилого возраста  

с хронической ИБС в выбранном курсовом режи-

ме приводит к существенному повышению субъек-

тивного восприятия пациентами качества жизни, их 

психо эмоционального статуса, что сопро вождалось 

повышением уровня физи ческой работоспособ-

ности, переносимости физических нагрузок, зна-

чимым снижением проявлений стенокардии, нор-

мализацией показателей липидного и углеводного 

обмена. Процедуры интервальных гипоксически-

гипероксических тренировок хорошо переносятся, 

не вызывают побочных эффектов.

Необходимы дополнительные исследования 

по выявлению наиболее оптимальных режимов 

применения метода, кратности процедур, перио-

дичности повтора курсов гипоксических трени-

ровок, а также более детальному раскрытию ме-

ханизмов адаптации к повторяющимся эпизодам  

гипоксии и гипероксии.
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ADAPTATION TO DOSED HYPOXIA—HYPEROXIA AS A FACTOR IN IMPROVING 
THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PATIENTS WITH CARDIAC PATHOLOGY

I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8 bld. 2 Trubetskaya str., Moscow 119991, 
e-mail: glazachev@mail.ru

In order to substantiate new approaches to maintain the quality of life of elderly patients with cardiac 
pathology, the current study is made to evaluate the effectiveness and safety of technology, based on the 
principles of adaptive medicine, the method of interval hypoxic-hyperoxic training (IHHT). It was proved 
the use of IHHT technology in elderly people with HIBS in the prescribed regime leads to a substantial 
increase in the subjective perception of the quality of life, their psycho-emotional status, the number of at-
tacks of angina pectoris, which was accompanied by an increase in the level of physical working capacity, 
exercise tolerance, normalization of lipid and carbohydrate metabolism. Treatments by interval hypoxic-
hyperoxic training are well tolerated, do not cause side effects; when developing optimal individualized 
regimens’ principles IHHT can be used in the complex rehabilitation of elderly patients with cardiac and 
co-morbid pathology.

Key words: adaptation, quality of life, elderly patient, hypoxia, hyperoxia
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