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впливом в інтервальному дозованому режимі, який 
полягає у проведенні ІГТ, що моделюється у за-
критій системі зворотнього дихання, який відріз-
няється тим, що тривалість кожного циклу індиві-
дуалізована і визначається часом, за який SaO2 
знижується до 94 %, перерва між гіпоксичними 
циклами дорівнює сумі часу реоксиґенації (повер-
нення SaO2 до вихідних значень) та одна хвилина 
(1,5 хв - для важких хворих), при цьому сеанс вва-
жається завершеним, якщо різниця тривалості 
останнього циклу у порівнянні з попереднім є не 
меншою 10 с. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма терапії, гастроентерології, ендокринології, 
профілактики, реабілітації та спортивної медицини 
і може бути використана у стаціонарних та амбу-
латорних умовах для усунення оксидативного 
стресу та підвищення адаптаційного потенціалу 
організму. 

Інтервальне гіпоксичне тренування (ІГТ) широ-
ко використовується для підвищення адаптаційно-
го потенціалу організму та його захисту від екст-
ремальних впливів. Його ефективність може бути 
підвищена оптимальним способом впливу на ме-
ханізми адаптації, які залежні від інтенсивності 
окисно-відновних процесів і визначаються ефекти-
вністю активації радикальних реакцій з участю 
активних форм кисню (АФК). У свою чергу, досяг-
нення позитивного ефекту значною мірою зале-
жить від дозування активуючого впливу по відно-
шенню до вихідних функціональних резервів 
індивіда та їх спроможністю засвоїти вплив з про-
явами суперкомпенсації [1]. 

Першочерговим невирішеним завданням, яке 
стосується ІГТ, є оптимальне дозування гіпоксич-
них циклів, що здатне запобігти перенапруженню 
адаптаційних реакцій по відношенню до вихідних 
функціональних резервів і посилити елімінацію 
наслідків оксидативного стресу. 

Прототипом запропонованої корисної моделі 
обрано спосіб [2], який полягає у використанні ІГТ, 

яке моделюється у закритій системі зворотнього 
дихання повітрям об'ємом 3 л. Людині признача-
ють повторні короткочасні гіпоксичні експозиції 
тривалістю 2-3хв. до зниження насичення гемо-
глобіну киснем (SaO2) у крові нижче 92%, підви-
щення частоти серцевих скорочень (ЧСС) більше 
35-40% від вихідного рівня або відмови досліджу-
ваного внаслідок виникнення суб'єктивного диско-
мфорту. Період реоксиґенації при навантаженнях 
становить 5хв. Гіпоксичне тренування проводять 
щоденно - 5 сеансів протягом 10 днів. В результаті 
вдається досягти послаблення реакції серцево-
судинної системи та SaO2 на гіпоксичне наванта-
ження. 

Запропонований спосіб не завжди дозволяє 
досягти оптимального підвищення адаптативного 
резерву, тому що: 

1) відсутній індивідуальний контрольований 
підхід, оскільки цикли ІГТ є однаковими для всіх 
обстежуваних; 

2) суб'єктивний дискомфорт та відмова від 
проведення ІГТ виникають задовго до досягнення 
SaO2 рівня 92% у частини хронічних хворих із сим-
птомами глибокого оксидативного стресу; 

3) значне зниження SaO2 (до 92%), як прави-
ло, супроводжується підвищенням ЧСС, яке пере-
вищує фізіологічно допустимі значення (>50% від 
вихідної ЧСС), що свідчить про неадекватну ком-
пенсацію дефіциту кисню шляхом активації серце-
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во-судинної системи [4]. 
Виявлені недоліки служать основою для вдос-

коналення способу ІГТ шляхом застосування інте-
рвального гіпоксичного впливу в індивідуально 
дозованому контрольованому режимі. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня посилити утилізацію недоокислених продуктів, 
усунути прояви оксидативного стресу та енерго-
дефіциту в клітинах і тканинах шляхом оптималь-
ної стимуляції кисень-залежних реакцій, що до-
зволить забезпечити формування потужніших 
функціонально-метаболічних резервів організму. 

Поставлене завдання вирішується тим, що у 
способі підвищення функціонально-метаболічного 
резерву організму гіпоксичним впливом в інтерва-
льному дозованому режимі, який полягає у прове-
денні ІГТ, що моделюється у закритій системі зво-
ротнього дихання, згідно з корисною моделлю, 
тривалість кожного циклу індивідуалізована і ви-
значається часом, за який SaO2 знижується до 
94%, перерва між гіпоксичними циклами дорівнює 
сумі часу реоксиґенації (повернення SaO2 до вихі-
дних значень) та одна хвилина (1,5хв. для важких 
хворих), при цьому сеанс вважається завершеним, 
якщо різниця тривалості останнього циклу у порів-
нянні з попереднім є не меншою 10с. 

Сеанси ІГТ моделювали в нормобаричних 
умовах у закритій системі дихання об'ємом 3л з 
поверненням повітря (поєднання гіпоксії, гіперкап-
нії і опору на видосі). Для контролю значень SaO2 
та ЧСС використовували пульсоксиметр ЮТАС-
200 з пальцевим датчиком (НВО "ЮТАС", Київ, 
Україна). Функціонально-метаболічний стан оціню-
вали до та після ІГТ за параметрами варіабельно-
сті ритму серця [3] та кисеньзалежного метаболіз-
му (рівнем ТБК-активних продуктів (ТБК-АП), 
окисномодифікованих білків (ОМБ), рівнем серед-
ньомолекулярних пептидів (СМП), активністю ка-
талази та супероксиддисмутази (СОД). 

Суть корисної моделі пояснюється таблицями, 
де на табл. 1 відображено вплив одного сеансу ІГТ 
на показники варіабельності серцевого ритму умо-
вно здорових людей, хворих на виразкову хворобу 
дванадцятипалої кишки та цукровий діабет 1-го 
типу, М±m (* позначено різницю достовірну до та 
після тесту (р<0,05)), на табл. 2 відображено 
вплив одного сеансу ІГТ на показники аеробного 
метаболізму в крові умовно здорових людей, хво-
рих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки 
та цукровий діабет 1-го типу, М±m (* позначено 
різницю достовірну до та після тесту (р<0,05)). 

Результати дослідження показали ефектив-
ність такого індивідуалізованого підходу до дозу-
вання інтервального гіпоксичного впливу. Відміче-
но підвищення спектральної потужності серцевого 
ритму на фоні посилення парасимпатичних та оп-
тимізації симпатичних впливів на синусовий ритм, 
виражену тенденцію до нормалізації вегетативно-
го балансу, зменшення напруження центральної 
регуляції, переважаюче збільшення варіабельнос-
ті кардіоінтервалів у всіх досліджуваних групах 
(умовно здорові волонтери, хворі на виразкову 
хворобу дванадцятипалої кишки (ДПК) та цукровий 
діабет 1 типу). Майже у всіх обстежених покращу-
валась реакція на ортостатичну пробу за рахунок 
збільшення коефіцієнту реактивності. Рівень опи-

саних змін був співмірним у групах хворих і мав 
найвиразніший характер у контрольній групі (табл. 
1). Зняття напруження механізмів регуляції вегета-
тивної нервової системи та посилення її активності 
одноразовим ІГТ супроводжувалось наступними 
біохімічними змінами. Нормальний вихідний рівень 
продуктів ліпопероксидації (ТБК-АП) у здорових 
волонтерів та хворих на виразкову хворобу ДПК 
достовірно знижувався. У групі хворих на цукровий 
діабет 1 типу, з глибшими проявами окисного 
стресу, одноразовий вплив ІГТ не призвів до утилі-
зації ТБК-АП, однак, зниження активності каталази 
та оптимізація СОД-активності свідчать про поси-
лення утилізації недоокислених продуктів і в цій 
групі хворих (табл. 2). Посилення аеробного обмі-
ну у групі здорових людей відбувалось без змін 
активності основних антиоксидантних ферментів, 
в той час як у групі хворих на ВХ ДПК знижена ви-
хідна активність каталази ефективно підвищува-
лась, але не виходила за межі нормальних вели-
чин. Також одноразовий вплив ІГТ спричинив 
достовірне зниження продуктів окисної модифіка-
ції білків нейтрального та основного характеру у 
всіх досліджуваних групах, незважаючи на їх різ-
ний вихідний рівень (табл. 2). Рівень середньо 
молекулярних пептидів СМП знижувався у контро-
льній групі та хворих на ЦД І типу, натомість у гру-
пі хворих на ВХ невисокий вихідний рівень СМП 
тенденційно підвищувався. Вище описаний харак-
тер змін свідчить про можливість підвищення фун-
кціонально-метаболічного резерву організму при 
застосуванні ІГТ в дозованому, контрольованому 
режимі. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Сеанс ІГТ проводиться в нормобаричних умо-

вах у закритій системі дихання об'ємом 3л з пове-
рненням повітря (поєднання гіпоксії, гіперкапнії і 
опору на видосі). Для цього хворий дихає через 
маску у реверсний контур. Значення 8а0і та ЧСС 
контролюють за допомогою пульсоксиметра 
ЮТАС-200 з пальцевим датчиком (ПВО "ЮТАС", 
Київ, Україна). Тривалість кожного гіпоксичного 
циклу ІГТ визначається часом, за який SaO2 зни-
жується до 94% і може коливатись від 30с. до 3хв. 
Перерва між циклами є сумою часу, за який SaO2 
повернеться до вихідних значень плюс одна хви-
лина (півтори хвилини - для важких хворих). Сеанс 
ІГТ вважається завершеним, якщо різниця трива-
лості останнього циклу у порівнянні з попереднім є 
не меншою 10с. 

В результаті досягається підвищення інтенси-
вності кисеньзалежного обміну (ефективніша ути-
лізація продуктів ліпопероксидації та ОМБ) та по-
силення реактивності функціонально-
метаболічних систем (зменшення часу відновлен-
ня до вихідної SaO2 під час реоксиґенації), що за-
безпечує оптимізацію функції серцево-судинної 
системи (досягнення ефекту "варіабельної бради-
аритмії" - зниження ЧСС із одночасним збільшен-
ням варіабельності ритму серця). 

Щоденне використання запропонованого спо-
собу під час проведення довготривалого ІГТ (1-2 
місяці) дає можливість формувати нові функціона-
льно-метаболічні стани, які є необхідною переду-
мовою одужання хворого організму, профілактики 
захворювань, покращання індивідуальної спортив-
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ної форми. 
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