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Резюме
Данный обзор включает описание применения дыхательных тренировок в условиях гипоксии, осо-

бенностей пермиссивной гиперкапнии и обобщает имеющиеся данные о механизмах нейропротекторного 
эффекта при сочетанном использовании гипоксии и гиперкапнии. Приведены сведения о практическом 
применении данного вида тренировок при различных заболеваниях. Обсуждены технические стороны 
вопроса, возможности применения индивидуальных дыхательных тренажеров, оптимальные параметры 
воздействия и состава дыхательной смеси. С учетом предполагаемой эффективности воздействия рассмо-
трена возможность трансляции этого вида дыхательных тренировок в рутинную медицинскую практику 
реабилитационного лечения пациентов, перенесших инсульт.
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Введение
Цереброваскулярные заболевания, в частно-

сти острый инсульт, являются одной из основных 
проблем современной мировой медицины [1]. Для 
ишемического инсульта (ИИ) характерны высо-
кая летальность, инвалидизация, социальная дез-
адаптация и большие экономические потери [2]. 
В Российской Федерации заболеваемость ИИ со-
ставляет около 450 000 новых случаев в год, а смерт-
ность от инсульта остается высокой и составляет 
1 300 случаев на 1 миллион жителей в год, при этом 
47 000 человек ежегодно становятся инвалидами [3]. 
Согласно имеющимся данным, пациенты после ИИ 
нуждаются в уходе и посторонней помощи в 31 % 
случаев, не имеют возможности самостоятельно 
передвигаться в 20 % и лишь 10 % пациентов могут 
вернуться к прежней работе [3].

Реабилитация пациентов, перенесших ИИ, яв-
ляется сложной медицинской проблемой. Восста-
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Abstract
The paper summarizes data on the use of respiratory training under hypoxia, features of permissive hypercapnia, 

and the potential mechanisms of neuroprotective effect in the combined use of hypoxia and hypercapnia. The paper 
provides information about the practical application of this training in various diseases. The technical aspects, the 
possibility of using individual respiratory simulators, the optimal parameters of exposure and the composition 
of the gas are discussed. Considering the expected effectiveness we assume that this type of respiratory training 
can be used in the routine medical rehabilitation practice post-stroke survivors.
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новительное лечение начинается в максимально 
ранние сроки, в первые 24–48 часов от момента 
госпитализации еще в палате интенсивной терапии 
или реанимации [4, 5]. В программу реабилитации 
включаются (при наличии показаний) мероприятия 
по стимуляции глотания, восстановлению речи, ран-
ней вертикализации, ранней мобилизации, сенсор-
ной стимуляции и профилактике осложнений. По-
сле стабилизации состояния пациента начинаются 
более активные реабилитационные мероприятия 
в виде дыхательной гимнастики, активных и пас-
сивных физических упражнений [6].

В нейрореабилитации применяется комплекс-
ный мультидисциплинарный подход, включающий 
медикаментозную терапию и немедикаментозные 
методы воздействия [4–6]. Используются новые тех-
нологии, в том числе компьютеризованные роботы-
ортезы, механические тренажеры, экзоскелеты, 
методики виртуальной реальности и другое [7, 8]. 
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Серьезность проблемы восстановления утраченных 
функций после инсульта и высокая стоимость реа-
билитационного оборудования при его невысокой 
эффективности обусловливают актуальность поиска 
новых методов реабилитации.

С учетом большого опыта гипоксических, гипер-
капнических, а также их сочетанных воздействий 
на человека одним из возможных вариантов для 
комплексного лечения и реабилитации после ИИ 
может стать метод гипоксически-гиперкапнических 
тренировок. Описание этого метода не будет являть-
ся полным, если не затронуть тему становления 
изолированных гипоксических воздействий и пер-
миссивной гиперкапнии.

Гипоксические воздействия
Исторически гипоксические воздействия впер-

вые описаны в начале ХХ века на примере нахож-
дения человека в высокогорье. Гипоксия оказывает 
на сердечно-сосудистую систему как положитель-
ные, так и отрицательные эффекты, которые зависят 
от показателей высоты над уровнем моря, скорости 
подъема и спуска, а также продолжительности воз-
действия. Гипервентиляция, гипоксическая легоч-
ная вазоконстрикция, полицитемия, увеличение 
плотности капиллярной сети и активности вну-
триклеточных ферментов считаются устоявши-
мися физиологическими ответами на пребывание 
человека в высокогорье [9]. Существенной про-
блемой нахождения на высоте более 3 000 метров 
над уровнем моря является возможность развития 
горной болезни, а также трудозатратность метода 
и необходимость больших финансовых инвестиций 
[10]. При этом подъем на высоту 1200–2650 метров 
оказывает на организм человека более мягкое дей-
ствие, чем пребывание на высокогорье. У жителей 
данных горных районов артериальное давление 
на 10–15 мм рт. ст. ниже, чем у жителей равнин, 
то есть имеется антигипертензивный эффект [11]. 
Кроме того, среди данной категории людей менее 
распространена ишемическая болезнь сердца [12, 
13]. У лиц, постоянно не проживающих в услови-
ях среднегорья, но находящихся в таких условиях 
с терапевтической целью, снижается уровень арте-
риального давления, вероятно, за счет уменьшения 
активности симпатоадреналовой системы и актив-
ности ренина [14, 15].

Поскольку наиболее естественным и логичным 
вариантом для создания эффектов гипоксического 
гипобарического стимула (имитации подъема в го-
ры) стала гипобарическая гипокситерапия в барока-
мерах, то изначально данный метод и получил наи-
большую распространенность [10, 16, 17]. Первые 
работы были выполнены еще в 1930–1940-х годах, 

в основном специалистами авиационной медици-
ны [18]. Позже данный метод начали применять 
с терапевтической целью у пациентов с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы. Чаще всего 
это осуществлялось посредством каждодневных 
сеансов в многоместных барокамерах. Пациенты 
«поднимались на высоту» до 3500 метров, находи-
лись там от получаса до нескольких часов в день, 
курс лечения составлял от 10 до 30 дней. Сниже-
ние артериального давления отмечалось у 60 % лиц 
с гипертонической болезнью [18, 19].

К сожалению, применение барокамерных гипо-
барически-гипоксических тренировок как с профи-
лактической целью, так и с лечебной имеет опреде-
ленные риски. Быстрый подъем на уровень высо-
когорья может приводить к чрезмерной активации 
симпатической нервной системы и, как следствие, 
развитию острой горной болезни [21]. Наиболее 
частыми побочными эффектами барокамерного 
«подъема» до высоты 2800 метров являлись присту-
пы стенокардии, головной боли, нарушения сердеч-
ного ритма, они возникали у трети пациентов [19]. 
Отечественный ученый Ю. М. Караш и соавторы 
[10], а также ряд зарубежных исследователей [20] 
предполагают, что нормобарическая гипоксия пере-
носится человеком примерно в 4 раза лучше, чем 
гипобарическая гипоксия, сохраняя при этом свою 
терапевтическую широту воздействия. Создаваемая 
при обычном атмосферном давлении гипоксия пол-
ностью исключает возможность декомпрессионных 
расстройств, которые иногда возникают даже при 
«подъеме» на небольшую высоту [23]. При этом 
метод нормобарических гипоксических тренировок 
(НГТ) более безопасен и физиологичен, гораздо бо-
лее прост технически и не требует столь высоких 
экономических затрат. Недостатки метода баро-
камерных и иных гипобарических гипоксических 
тренировок, наряду с явными преимуществами нор-
мобарической гипоксии, побудили исследователей 
к интенсивному изучению последней, которая и ста-
ла основным способом применения гипоксических 
тренировок в клинической практике [23].

Практическое терапевтическое применение НГТ 
больше всего распространено на территории Рос-
сии и стран СНГ. Данный метод исследуется и при-
меняется для лечения и профилактики различных 
заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой 
и других систем [10]. В частности, имеются сооб-
щения о положительном влиянии НГТ на течение 
ишемической болезни сердца [24, 25], в кардиореа-
билитации после чрескожных коронарных вмеша-
тельств [26], уменьшении выраженности артери-
альной гипертензии при гипертонической болезни 
[27–29], а также в предоперационной подготовке 



25(2) / 2019 13725(2) / 2019

Обзор / Review

при коронарном шунтировании [30]. Имеется ряд 
работ, сообщающих об эффективности НГТ в кор-
рекции метаболических нарушений и, в частности, 
о ее антиатеросклеротическом эффекте [31, 32]. 
Еще одним вариантом применения НГТ является 
лечение заболеваний дыхательной системы: хро-
нической обструктивной болезни легких [33, 34], 
бронхиальной астмы [35], затяжных и рецидиви-
рующих бронхитов у детей [36]. НГТ получают  
все большее распространение при лечении хрони-
ческой ишемии мозга, гипертонической энцефало-
патии, невротических расстройств [37–39]. Опу-
бликованы оптимистичные данные о применении 
интервальной нормобарической гипоксии в вос-
становительном периоде ИИ [40, 41]. Тем не менее 
даже с учетом хорошей переносимости и предпо-
лагаемого широкого терапевтического эффекта тре-
буется дальнейшее изучение НГТ с проведением 
мультицентровых рандомизированных клиниче-
ских исследований (РКИ).

Гиперкапния
В настоящее время значительно возрос интерес 

к изучению терапевтического эффекта допустимой 
или пермиссивной гиперкапнии (ПГ). ПГ — это це-
ленаправленное повышение содержания углекисло-
го газа в альвеолярном воздухе (PetCO2), в которых 
он оказывает протективное воздействие. Допустимы 
пределы от 45 до 60 мм рт. ст., что соответствует 
5–8 % концентрации в общей дыхательной смеси. 
Многие авторы подтвердили, что углекислый газ 
оказывает протекторное действие на головной мозг 
при ишемическом повреждении в экспериментах 
на животных [42–44]. В одном из недавних иссле-
дований ПГ использовали в лечении пациентов 
в остром периоде субарахноидального кровоизлия-
ния. Продемонстрировано увеличение мозговой пер-
фузии на 46 % с постепенным возвратом в течение 
6 часов к исходным значениям объемной скорости 
кровотока без «эффекта отскока». Показательно, что 
при этом не наблюдался повторный ишемический 
эпизод вследствие вазоспазма [45]. В двух РКИ по-
лучены оптимистичные данные по использованию 
более низких дыхательных объемов при искусствен-
ной вентиляции легких и ПГ у пациентов при лече-
нии острого респираторного дистресс-синдрома [46, 
47]. ПГ применяют для лечения астматического ста-
туса у пациентов с бронхиальной астмой в Европе 
и в Северной Америке [48, 49]. В недавнем иссле-
довании при острой респираторной недостаточно-
сти у недоношенных детей провели сравнительный 
анализ эффективности ПГ с обычной стратегией 
вентиляции с дексаметазоном и плацебо-контролем 
[50]. Несмотря на то, что исследование было прекра-

щено из-за нежелательных явлений в группе приме-
нения дексаметазона, ПГ уменьшала потребность 
во вспомогательной вентиляции при 36-недельном 
гестационном возрасте с 16 % до 1 %.

Гиперкапнически-гипоксические дыхатель‑
ные тренировки

Было обнаружено, что сочетанное воздействие 
гипоксии и гиперкапнии (гиперкапническая гипок-
сия — ГГ) максимально увеличивает резистентность 
организма к острой гипоксии и более эффективно 
снижает неврологические нарушения при субто-
тальной ишемии головного мозга по сравнению с их 
изолированным воздействием у животных [51, 52]. 
Гиперкапнически-гипоксические тренировки при-
водят к уменьшению неврологического дефицита 
(в 18 раз по шкале Menves), в частности, двигатель-
ных и координационных нарушений, возникающих 
после ишемического повреждения головного мозга 
в эксперименте на крысах [53].

Известно, что механизмы нейропротекторного 
эффекта сочетанного воздействия гипоксии и гипер-
капнии реализуются практически на всех уровнях: 
молекулярном, клеточном, тканевом, организмен-
ном [54–60]. Во всех упомянутых выше работах 
авторы использовали приблизительно одинаковый 
состав газовой смеси. Содержание углекислоты 
в азотной газовой смеси было на уровне 50 мм рт. ст. 
(парциальная концентрация 7 %), давление кислоро-
да составляло в среднем 90 мм рт. ст. (парциальная 
концентрация 13 %), остальной объем был запол-
нен инертным азотом. Экспериментально по вре-
мени выживания животных в условиях гипоксии 
и некоторым другим параметрам было установле-
но, что оптимальное время тренировки составляет 
20 минут, двукратные суточные тренировки не име-
ют преимущества перед однократными, постоян-
ное нахождение в условиях ГГ более эффективно 
по сравнению с тренировками ГГ, прерывающимися 
периодами реоксигенации [54].

Известно, что механизмы адаптации организ-
ма к гипоксии во многом базируются на эффекте 
накопления транскрипционного фактора 1-альфа, 
индуцируемого гипоксией (Hypoxia-inducible factor 
1-alpha — HIF-1α) [61]. Этот белок является субъ-
единицей гетерогенного фактора транскрипции — 
фактора, индуцируемого гипоксией 1 (Hypoxia-
inducible factor 1 — HIF-1), который играет важную 
роль в клеточном ответе на системную гипоксию 
у всех млекопитающих [62]. Авторами было об-
наружено, что сочетание гипоксии и гиперкапнии 
увеличивает уровень HIF-1α и, вероятно, как след-
ствие, эритропоэтина в гомогенате мозга крыс силь-
нее, чем их изолированное воздействие [56]. Такая 
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тенденция к потенцированию гиперкапнией нейро-
протекторных эффектов гипоксии была отмечена 
и в других исследованиях. Так, воздействие ГГ при-
водило к увеличению продукции эндотелиального 
фактора роста сосудов (Vascular endothelial growth 
factor — VEGF), белка теплового шока 70 (Heat shock 
proteins — HSP-70) и кальцийсвязывающего белка 
астроцитарной глии 100 В (Calcium-binding protein 
S-100B) [57]. Показано, что митохондриальные 
АТФ-зависимые калиевые каналы и А1-рецепторы 
к аденозину играют важную роль в осуществле-
нии нейропротекторного эффекта ГГ [58]. Также 
сочетанное воздействие гипоксии и гиперкапнии 
максимально увеличивает экспрессию шаперона 
глюкозо-регулируемого белка (glucose-regulated 
protein 78, GRP-78) и транскрипционного фактора 
NF-kb (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 
activated B cells), являющихся ключевыми звенья-
ми адаптивной ветви при стрессе эндоплазматиче-
ского ретикулума нейронов при инсульте [59]. Еще 
одним вероятным нейропротекторным механизмом 
действия ГГ является ингибирование апоптоза пе-
риинфарктной области ишемии мозга [60].

Некоторые работы были посвящены применению 
гипоксически-гиперкапнического лечения в клини-
ческой практике. Крупных исследований на здоро-
вых добровольцах не проводилось, вероятно, это 
может быть связано с уже имеющимися данными 
о хорошей переносимости НГТ. Имеется небольшое 
пилотное исследование, в котором показана хорошая 
переносимость тренировок с ГГ. Длительность воз-
действия составляла 20 минут в день на протяжении 
3–4 недель. Концентрация газов в альвеолярном 
воздухе во время тренировки находилась на уровне 
около 6 % СО2 и 15 % О2, как и в описанных выше 
экспериментальных работах [65].

В исследовании Р. С. Винитской и соавторов 
гипоксически-гиперкапническая тренировка прове-
дена у 94 пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких, в возрасте 18–71 лет. Отмечено 
значительно более выраженное увеличение альве-
олярной вентиляции, проходимости дыхательных 
путей и оксигенации артериальной крови, чем при 
одном только гипоксическом обучении [63]. Анало-
гично Т. С. Лазица и Н. А. Морозова обнаружили, 
что гипоксическая тренировка с примесью СО2 по-
вышает эффективность аэрозольной терапии при 
лечении пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких. Авторы определили, что примесь 
2 % CO2 составляет оптимальную концентрацию для 
аэрозольной терапии [64].

Опубликованы данные, свидетельствующие 
об эффективности ГГ в лечении хронической ише-
мии головного мозга атеросклеротического генеза, 

выражающиеся в улучшении вегетативных и ког-
нитивных функций [66].

В серии клинических исследований отмечена 
эффективность сочетания гипоксии и гиперкапнии 
для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, 
астенического синдрома, вегетативной дисфункции, 
синдрома гиперреактивности с дефицитом внимания, 
неврозов, нейрогенного мочевого пузыря [67–71].

В то же время РКИ по оценке эффективности 
гиперкапнически-гипоксических тренировок в ре-
абилитации пациентов с ИИ не проводилось. Ве-
роятно, это связано с техническими трудностями, 
необходимостью использования малодоступных 
газовых смесей с определенным содержанием кис-
лорода и углекислого газа, отсутствием достаточной 
доклинической научной базы.

Сейчас решение этой проблемы возможно благо-
даря использованию индивидуальных дыхательных 
тренажеров, которые обладают возможностью моде-
лировать гиперкапническую гипоксию по принципу 
возвратного дыхания. Они отличаются друг от друга 
по ряду технических параметров, принципам дей-
ствия, концентрацией СО2 и О2 в конечной смеси, 
аналитическими возможностями и по другим по-
казателям [72, 73]. У современных индивидуаль-
ных дыхательных тренажеров реализована воз-
можность плавной регулировки заданного режима 
воздействия, контроля концентрации газов в смеси, 
что позволяет обеспечить персонифицированный 
подход к каждому конкретному пациенту с учетом 
его функциональных резервов. Одним из наиболее 
технически развитых приборов данного класса яв-
ляется лечебно-диагностический комплекс «Карбо-
ник» [74, 75]. Он позволяет проводить тренировки 
пациента с использованием биологической обрат-
ной связи, оценку кардиореспираторного резерва, 
кардио- и цереброваскулярной реактивности. Это 
дает возможность объективно оценивать динамику 
тренировок дополнительно к клиническим и пара-
клиническим методам, а также оценить риск раз-
вития ИИ по показателям цереброваскулярной ре-
активности, снижение которой признано фактором 
риска развития ИИ и смерти [76, 77].

Метод гиперкапнически-гипоксических трени-
ровок можно рассматривать в качестве потенциаль-
но перспективного для трансляции в область ме-
дицинской нейрореабилитации. Однако эффектив-
ность клинического применения данного метода для 
восстановления пациентов, перенесших инсульт, 
требует объективного подтверждения. Также необ-
ходимы детализация показаний и противопоказаний 
к применению, разработка подробных протоколов 
воздействия с учетом возраста, пола, сопутствую-
щей патологии и клинической ситуации.
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