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Изучение реакции кардиореспираторной системы при длительном воздействии гипоксии (более 
60-ти минут) представляет собой научный интерес как для понимания механизмов адаптации орга-
низма в условиях дефицита кислорода. Цель: выявить наиболее чувствительные к гипоксии параме-
тры кардиореспираторной системы человека, находящегося в условиях относительного покоя, и на-
иболее оптимальный по продолжительности временной интервал для проведения гипоксической 
пробы. Исследование проводили в нормобарическом гипоксическом комплексе, в котором создавали 
гипоксические дыхательные газовые среды, соответствующие по парциальному давлению кисло-
рода пребыванию на высотах 3500 и 4500 м. Реакцию кардиореспираторной системы оценивали 
при помощи эргоспирометрической системы MetaLyzer 3В (Сortex, Германия). К категории чувстви-
тельных к умеренной нормобарической гипоксии показателей для состояния покоя могут быть от-
несены: сатурация гемоглобина кислородом (наиболее чувствительный показатель), эффективность 
вентиляции легких по кислороду и углекислому газу (VE/VO2 и VE/VCO2), частота дыхания, дыха-
тельный коэффициент (VCO2/VO2). Значимое изменение показателей кардиореспираторной систе-
мы на высоте 4500 м наступает уже через 5 минут после гипоксического воздействия, поэтому для 
проведения нормобарической гипоксической пробы рекомендуется использовать именно эту высоту 
с продолжительностью гипоксического воздействия в течение 30-ти минут.
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Research into cardiorespiratory responses to prolonged hypoxia (more than 60 minutes) is of particular 
interest in terms of elucidating adaptive mechanisms under the conditions of oxygen defi ciency. Aim: to 
identify the parameters of the cardiorespiratory system under relative rest most sensitive to hypoxia and to 
determine the most optimal time interval for a hypoxic test. Experiments were carried out in a normobaric 
hypoxic complex, in which hypoxic respiratory gas conditions were created corresponding to the partial 
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oxygen pressure at altitudes of 3500 and 4500 m. Cardiorespiratory responses were evaluated using a Meta-
Lyzer 3B ergospirometric system (Cortex, Germany). Indicators sensitive to moderate normobaric hypoxia 
under relative rest include hemoglobin oxygen saturation (the most sensitive indicator), oxygen and carbon 
dioxide ventilation effi ciency (VE/VO2 and VE/VCO2), respiratory rate and respiratory coeffi cient (VCO2/
VO2). A signifi cant change in the indicators of the cardiorespiratory system at an altitude of 4500 m was 
noted within 5 minutes following hypoxic exposure; therefore, normobaric hypoxic tests should be carried 
out at this height under the hypoxic exposure of 30 minutes.

Keywords: normobaric hypoxia, cardiorespiratory system, adaptation to hypoxia
Confl ict of interest: the authors declare no confl ict of interest.
For citation: Shiryaeva A.I., Shustov Ye.B., Fateev I.V., Kaltygin M.V., Zakharova M.V. Study of the Car-
diorespirator System Response to Normobaric Hypoxia. Journal Biomed. 2020;16(3):120–124. https://doi.
org/10.33647/2074-5982-16-3-120-124

Submitted 29.06.2020
Revised 10.07.2020
Published 10.09.2020

Введение
Несмотря на наличие обширных данных 

по изменению физиологических показа-
телей организма человека в условиях ги-
поксии, проблема реактивности организма 
человека при дефиците кислорода в окру-
жающей среде до сих пор сохраняет акту-
альность и содержит много нерешённых во-
просов. Имеющиеся данные по изменению 
параметров, характеризующих реакцию 
кардиореспираторной системы в условиях 
гипоксии, разнородны вследствие преи-
мущественного использования различных 
по длительности и выраженности гипоксии 
стимулов, не превышающих 30 мин [1–6]. 
Изучение реакции кардиореспират орной 
системы при более длительном воздейст-
вии гипоксии представляет собой научный 
интерес как для понимания механизмов 
адаптации организма в условиях дефицита 
кислорода, так и для оценки устойчивости 
человека к гипоксии.

Целью настоящего исследования явля-
лось выявление наиболее чувствительных 
к гипоксии параметров кардиореспира-
торной системы человека, находящегося 
в условиях относительного покоя, и наибо-
лее оптимального по продолжительности 
временного интервала для проведения ги-
поксической пробы.

Материалы и методы
Исследование проводили в нормо-

барическом гипоксическом комплексе, 
в котором создавали гипоксические ды-
хательные газовые среды, соответству-
ющие по парциальному давлению кис-
лорода пребыванию на высотах 3500 
(13,1 %) и 4500 м (11,5 %). Реакцию кар-
диореспираторной системы оценивали 
у 9-ти здоровых добровольцев в состо-
янии оперативного покоя в течение 1 ч 
при помощи эргоспирометрической си-
стемы MetaLyzer 3В (Сortex, Германия) 
после 10-минутной адаптации к условиям 
гипоксии. Анализировались первичные 
(сатурация капиллярной крови, легочная 
вентиляция, парциальное давление кис-
лорода и углекислого газа, частота сер-
дечных сокращений, частота дыхания, 
дыхательный объем) и производные по-
казатели (потребление кислорода, выде-
ление углекислого газа, удельное потре-
бление кислорода, кислородный пульс, 
дыхательный коэффициент, эффектив-
ность газообмена по кислороду и угле-
кислому газу, интенсивность метаболиз-
ма в покое).
Статистическая обработка полученных 

данных проводилась с использованием па-
кета математических программ GraphPad 
Prism 8.
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Результаты и их обсуждение
В условиях покоя контролируемыми фак-

торами были: уровень гипоксии (высоты 0, 
3500 и 4500 м); длительность гипоксиче-
ского воздействия (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 
40, 45, 50, 55 и 60 мин). Влияние индиви-
дуальных особенностей организма добро-
вольцев (пол, возраст, состояние здоровья) 
было отнесено к неконтролируемым фак-
торам исследования. Результаты однофак-
торного дисперсионного анализа влияния 
гипоксии на анализируемые показатели 
кардиореспираторной системы представле-
ны в табл. 1.
Таким образом, к категории чувствитель-

ных к гипоксии показателей для состояния 
относительного покоя могут быть отнесе-
ны: сатурация, эффективность вентиляции 
легких по кислороду и углекислому газу, 
коэффициент эффективности потребления 
кислорода, дыхательный объем, частота 
дыхания, минутный объем дыхания, ды-

хательный коэффициент. При этом ключе-
вым, наиболее значимым показателем яв-
ляется уровень сатурации периферической 
крови.
Обращает на себя внимание, что пока-

затели активности сердечной деятельнос-
ти как менее специфичные к транспорту 
кислорода у здоровых добровольцев в со-
стоянии покоя проявляют низкую чувстви-
тельность к умеренной нормобарической 
гипоксии.
В табл. 2 представлен уровень значимо-

сти изменений показателей на каждой вре-
менной точке по сравнению с высотой 0 м. 
В таблицу включены только достоверно 
значимые показатели.
Таким образом, при проведении нор-

мобарической гипоксической пробы 
на высоте 3500 м ее начало должно быть 
не раньше, чем через 30 мин после начала 
гипоксического воздействия, а при ее вы-
полнении на высоте 4500 м — через 5 мин 

Таблица 1. Результаты дисперсионного анализа значимости фактора «гипоксия»
Table 1. Dispersion analysis of the signifi cance of the hypoxia factor

Показатель
Центроиды групп Коэффициент 

детерминации, D
Уровень значи-

мости, рВысота 0 Высота 3500 Высота 4500
Сатурация 97,8±0,1 91,4±0,2 85,9±0,4 0,50 2×10-34

VE/VCO2 30,5±1,0 33,0±0,3 36,2±0,4 0,19 8×10-11

VE/VO2 27,0±1,1 31,1±0,4 33,7±0,4 0,13 10-7

ДО 0,87±0,06 0,72±0,01 0,80±0,02 0,10 2×10-5

ЧД 12,9±0,9 16,7±0,3 16,3±0,2 0,09 4×10-5

VO2/logVE 0,32±0,01 0,28±0,01 0,28±0,01 0,05 0,003
ДК 0,88±0,01 0,94±0,01 0,93±0,01 0,05 0,003

МОД (VE) 10,8 ±0,09 11,9±0,2 13,0±0,3 0,04 0,007
КП (VO2/ЧСС) 4,20+0,30 3,67+0,06 3,80+0,09 0,02 0,10

VO2/кг 3,98±0,25 3,65±0,05 3,71±0,05 0,02 0,16
ME 1,17±0,07 1,08±0,02 1,10±0,02 0,01 0,35
ЧСС 78,9±3,3 82,9±0,6 82,6±0,7 0,01 0,23
VO2 0,33±0,03 0,30±0,01 0,31±0,01 0,008 0,40

VCO2 0,29±0,02 0,29±0,01 0,29±0,01 0,001 0,92
Примечание: VE — легочная вентиляция (л/мин), VO2 — потребление кислорода (мл О2/мин), VCO2 — выделе-
ние углекислого газа (мл СО2/мин), ДО — дыхательный объем при спокойном дыхании (л/мин), ЧД — частота 
дыхания (мин-1), ДК — дыхательный коэффициент (отн. ед.), МОД — минутный объем дыхания, легочная вен-
тиляция (л/мин), КП — кислородный пульс, МЕ — интенсивность метаболизма в покое (мет), ЧСС — частота 
сердечных сокращений (мин-1).
Note: VE — pulmonary ventilation (l/min), VO2 — oxygen consumption (ml O2/min), VCO2 — release of carbon dioxide 
(ml CO2/min), ДО — respiratory volume under calm breathing (l/min), ЧД — respiratory rate (min-1), ДК — respiratory 
coeffi cient (in units), МОД — minute volume of breath, pulmonary ventilation (l/min), КП — oxygen pulse, МЕ — inten-
sity of metabolism at rest (meth), ЧСС — heart rate (min-1).
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после начала гипоксического воздействия. 
При этом эффективность вентиляции лег-
ких по кислороду и углекислому газу (VE/
VO2 и VE/VCO2) достоверно изменяются 
только на высоте 4500 м.

Выводы
1. К категории чувствительных к уме-

ренной нормобарической гипоксии пока-
зателей для состояния покоя могут быть 
отнесены: сатурация гемоглобина кисло-
родом (наиболее чувствительный показа-

тель), эффективность вентиляции легких 
по кислороду и углекислому газу (VE/VO2 
и VE/VCO2), частота дыхания, дыхатель-
ный коэффициент (VCO2/VO2).

2. Значимое изменение показателей 
кардиореспираторной системы на высоте 
4500 м наступает уже через 5 мин после ги-
поксического воздействия, поэтому для про-
ведения нормобарической гипоксической 
пробы рекомендуется использовать именно 
эту высоту с продолжительностью гипокси-
ческого воздействия в течение 30 мин.
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Abstract of Cand. Sci. (Biol.) thesis]: Smolensk, 2010. 23 
p. (In Russian)].
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