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РЕЗЮМЕ

� Современная� система� высшего� медицинского� образования� предъявляет� высокие� требования� к�

адаптационным� возможностям� студентов,� сталкивающихся� с� длительным� воздействием� академического�

стресса.�Хронический�стресс�приводит�к�нарушению�физиологических�и�когнитивных�функций,�повышая�риск�

дезадаптации.�Целью�данного�исследования�было�изучение�эффективности�нормобарической�интервальной�

гипоксической� тренировки� (НИГТ�� как�метода�повышения� стрессоустойчивости� и� адаптационного� резерва� у�

студентов-медиков�в�условиях�моделируемого�академического�стресса.�Материал�и�методы.�В�исследовании�
приняли�участие�80�студентов,�рандомизированных�на�основную�и�контрольную�группы.�В�течение�10�дней�

обе� группы� подвергались� одинаковой� стресс-нагрузке,� включающей� теоретические� и� практические� модули.�

Основная� группа� проходила� курс� НИГТ,� включавший� 20� процедур� чередующегося� дыхания� гипоксическим�

(11,0�� О
2
�� и� нормоксическим� воздухом� (20,9�� О

2
�.� Оценка� эффективности� включала� биохимический�

(уровни�ТТГ,�Т3,�Т4,�кортизола,�лактата,�ЛДГ,�уровня�глюкозы,�H�F-1��в�крови�,�гематологический�(количество�

эритроцитов,� гемоглобина,� гематокрита,� MCV,� MCHC,� цветовой� показатель�� и� психофизиологический�

мониторинг� (вариабельность� сердечного� ритма,� тест� Струпа� и� шкалу� PSS-10�� до� и� после� гипоксической�

тренировки.� Результаты.� Отмечалось� достоверное� снижение� уровня� кортизола,� улучшение� тиреоидного�

профиля,� активация� гипоксических� сигнальных� путей� (H�F-1�,� эритропоэтин�,� рост� количества� эритроцитов,�

гемоглобина� и� гематокрита,� а� также� нормализация� вегетативного� баланса.� Психофизиологические� тесты�

продемонстрировали� улучшение� когнитивных� функций� и� снижение� субъективного� стресса.� Заключение.�

Полученные�данные�подтверждают�эффективность�НИГТ�как�физиологического�и�когнитивно-психологического�

метода� адаптации.� Данная� методика� является� перспективным� методом� для� профилактики� академического�
стресса�и�повышения�адаптационного�потенциала�организма�студентов�медицинских�вузов.

Ключевые� слова:� нормобарическая� интервальная� гипоксическая� тренировка,� стресс,�
адаптация,�диагностические�маркеры.
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SUMMARY

�The�modern�system�of�higher�medical�education�imposes�high�demands�on�students��adaptive�capacities,�as�they�

are�exposed�to�prolonged�academic�stress.�Chronic�stress�leads�to�disruptions�in�physiological�and�cognitive�functions,�

increasing�the�risk�of�maladaptation.�The�aim�of�this�study�was�to�evaluate�the�effectiveness�of�normobaric�interval�

hypoxic�training�(N�HT��as�a�method�for�enhancing�stress�resilience�and�adaptive�reserves�in�medical�students�under�

simulated�academic�stress�conditions.�Material�and�мethods.�The�study�involved�80�medical�students,�randomi�ed�into�

a�main�group�(receiving�N�HT��and�a�control�group.�Both�groups�were�subjected�to�identical�stress�loads�over�10�days,�

including�theoretical�and�practical�modules.�The�main�group�underwent�a�course�of�N�HT�consisting�of�20�sessions�of�
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ККРЫМСКИЙ���РН�Л��КСПЕРИМЕНТ�ЛЬНОЙ�И�КЛИНИ�ЕСКОЙ�МЕДИЦИНЫ

alternating�breathing�with�hypoxic�(11.0��O
2
��and�normoxic�(20.9��O

2
��air.�The�effectiveness�of�the�intervention�was�

assessed�via�biochemical�markers�(TSH,�T3,�T4,�cortisol,�lactate,�LDH,�glucose,�H�F-1��,�hematological�parameters�

(red�blood�cell�count,�hemoglobin,�hematocrit,�MCV,�MCHC,�color�index�,�and�psychophysiological�monitoring�(heart�

rate�variability,�Stroop�test,�and�PSS-10�scale��before�and�after�the�intervention.�Results.�Statistically�signi�cant�reduc-

tions� in�cortisol� levels,� improvement�of� thyroid�hormone�pro�les,�activation�of�hypoxic�signaling�pathways� (H�F-1�,�

erythropoietin�,�increases�in�red�blood�cell�count,�hemoglobin,�and�hematocrit,�and�normali�ation�of�autonomic�nervous�

system�balance�were�observed.�Psychophysiological�testing�revealed�improved�cognitive�function�and�decreased�sub-

jective�stress�levels.�Conclusion.�The��ndings�con�rm�the�effectiveness�of�N�HT�as�both�a�physiological�and�cognitive-

psychological�adaptive�intervention.�This�method�shows�promise�as�a�preventive�strategy�against�academic�stress�and�

for�enhancing�the�adaptive�capacity�of�medical�students.

Key�words:�normobaric�interval�hypoxic�training,�stress,�adaptation,�diagnostic�markers.

Современная�модель� системы�высшего�ме-
дицинского�образования,�на�сегодняшний�день,�
предъявляет�высокие�требования�к�адаптацион-
ным�возможностям�студентов-медиков,�сталки-
вающихся,�длительное�время�с�многофакторным�
академическим�стрессом,�являющимся�модера-
тором�долговременного�психофизиологического�
напряжения,�приобретающего�хроническую�фор-
му.�Стресс-факторы�приводят�к�истощению�ком-
пенсаторных�механизмов�организма,�увеличивая�
риск�развития�дезадаптации,�нарушения�в�работе�
сердечно-сосудистой,�дыхательной,�иммунной,�
эндокринной�систем,�ухудшение�когнитивных�
функций�мозга.�В�свете�этого,�актуальны�методы�
повышения�стрессоустойчивости�и�оптимизации�
адаптационных�процессов.�
Идея�о�связи�адаптации�и�стрессоустойчиво-

сти,�обсуждалась�в�научных�трудах�многих�ис-
следователей,�в�том�числе�Абабкова�В.А.,�обра-
тивших�внимание�на�этот�научный�аспект��1�.�В�
середине�прошлого�столетия,�Сиротиным�Н.Н.�
был�предложен�ступенчатый�метод�высокогор-
ной�адаптации�для�повышения�резистентности�
организма�к�гипоксии��2�.�В�исследовании�ме-
ханизмов� адаптации�и�дезадаптации�человека�
особое�внимание�уделяется�экзогенной�гипок-
сии�как�наиболее�значимому�фактору�внешней�
среды.�Тема�маркеров�устойчивости�человека�к�
гипоксии�остается�открытой�и�регулярно�осве-
щаемой�в�физиологических�и�патофизиологиче-
ских�работах��3�.�Одним�из�перспективных�на-
правлений�в�медицине,�служит�нормобарическая�
интервальная�гипоксическая�тренировка�(НИГТ),�
основанная�на�чередовании�дыхания�воздуха�со�
сниженным�содержанием�кислорода�и�обычным�
воздухом,�что�увеличивает�функциональные�ре-
зервы�организма�и�его�стрессоустойчивость��4�.�
Данный�метод�активирует�генетически�заложен-
ные�механизмы�адаптации,� включая�усиление�
антиоксидантной�защиты,�стимуляцию�митохон-
дриального�биогенеза�и�повышение�эффективно-
сти�кислородтранспортной�системы.
В� основе� методики� «дозированной� нормо-

барической�гипоксической�стимуляции��лежит�
сочетание�трех�важных�и�эффективных�реабили-

тационных�компонентов:�1)�интервальное�дози-
рование�–�обеспечивает�эффект�тренируемости;�
2)�собственное�воздействие�–�при�НИГТ�активи-
руется�система�доставки�кислорода,�повышается�
уровень�гемоглобина�в�крови,�увеличивается�его�
связывающая�и�транспортная�способность,�улуч-
шается�диссоциация�оксигемоглобина,�а�также�
возрастает�число�капилляров�на�единицу�объема�
ткани;�3)�саногенетический�эффект�-�организм�
приспосабливается�к�новым�условиям�и�быстро�
компенсирует�нарушения�на�всех�уровнях,�что�
приводит�к�быстрому�восстановлению�и�увели-
чению�устойчивости�организма��5�.
Разработка�системы�диагностических�марке-

ров,�обобщающих�физиологические,�биохими-
ческие�и�психические�параметры�в�ходе�НИГТ�
позволит� выявить� индивидуальные� паттерны�
адаптации�и�дезадаптации�и�определить�лими-
нальные�значения�стрессовой�нагрузки,�при�кото-
рых�гипоксические�тренировки�демонстрируют�
максимальную�эффективность.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ

В�исследовании�приняли�участие�80�студен-
тов-медиков�медицинской�академии�Кабарди-
но-Балкарского�государственного�университета,�
средний�возраст�составил�22,37±0,42�года.�От-
бор� производился� по� следующим� критериям:�
отсутствие�острых�инфекционных�заболеваний,�
соматических�заболеваний�в�острой�фазе,�психи-
ческих�заболеваний,�индивидуальной�неперено-
симости�кислородной�недостаточности.
Участники� были� рандомизированы� на� две�

группы:�основную�(n=40),�проходившую�курс�
НИГТ�и�контрольную�(n=40),�которая�не�прохо-
дила�гипоксическую�тренировку.�Группы�были�
сопоставимы�по�возрасту,�полу�и�показателям�
здоровья.�Обе�группы�участников�исследования,�
помимо� естественной� академической� стресс-
нагрузки,�были�подвергнуты�контролируемому�
дополнительно� смоделированному� учебному�
стрессу,�включающему�теоретический�и�прак-
тический�модуль.�Теоретический�модуль�имити-
ровал�экзаменационную�сессию,�с�проведением�
контрольной�работы�с�ограничением�времени�(90�
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ�СТАТЬИ

вопросов�на�60�минут).�Практический�модуль�
включал�работу�в�симуляционном�медицинском�
центре,�с�внезапным�ухудшением�состояния�«па-
циента��на�тренажере�(например,�падение�АД�с�
остановкой�сердца)�и�использованием�световых�
и�шумовых�раздражителей.�Выполнение�заданий�
теоретического�и�практического�модулей�выпол-
нялось�последовательно,�ежедневно�в�течение�10�
дней,�с�изменением�и�усложнением�заданий�на�
протяжении�исследования.�
Перед�началом�и�после�гипокситренировки�у�

всех�участников�основной�и�контрольной�групп�
был�проведен�биохимический�анализ� крови� с�
определением�уровней�ТТГ,�Т3,�Т4,�кортизола,�
лактата,�ЛДГ,�уровня�глюкозы�в�крови�с�исполь-
зованием�модульной�платформы�клинической�
биохимии�и�иммунохимии�Cobas�8000.�Уровень�
HIF-1��определялся�методом�ИФА�в�«сендвич��
системе,�содержание�эритропоэтина�с�помощью�
автоматического�иммунохимического�анализа-
тора�IUMMULITE�2000�XPi.�Гематологическое�
исследование,�включающее�оценку�количества�
эритроцитов,�гемоглобина,�гематокрита,�MCV,�
MCHC,�ЦП�было�выполнено�с�помощью�гемато-
логического�анализатора�«Sysmex�XN-9000�.�
Вначале�исследования�лицам�основной�груп-

пы� была� проведена� гипоксическая� проба� для�
определения� индивидуальной� чувствительно-
сти�к�кислородной�недостаточности�с�помощью�
гипоксикатора�«OXYTERRA�.�Проба�включала�
поэтапное�снижение�концентрации�кислорода�
с�мониторингом�физиологических�параметров�
(ЧСС,�сатурация).�Гипоксикатор�автоматически�
рассчитывал�рекомендуемую�концентрацию�кис-
лорода�для�курса�НИГТ,�учитывая�зависимость�
«доза-эффект��при�составлении�плана�трениро-
вочной�сессии��6�.
До�и�после�исследования�проводился�мони-

торинг�физиологических�показателей,�включа-
ющих�вариабельность�сердечного�ритма�(ВСР).�
Оценка�стандартных�отклонений�интервалов�R–R�
(SDNN)�осуществлялась�с�использованием�аппа-
ратно-программного�комплекса�«ВНСф-Спектр��
для�анализа�вегетативной�регуляции.�Дополни-
тельно� измерялись� показатели� артериального�
давления�с�помощью�тонометра�Picooc�X1�Pro,�
а�также�сатурация�артериальной�крови�(SpO

2
)�и�

частота�сердечных�сокращений�с�применением�
пульсоксиметра�B.�Well�Med-325.�Этот�подход�со-
гласуется�с�результатами�Т.�В.�Серебровской�и�В.�
Б.�Шатило,�показавшими�эффективность�малоин-
вазивного�метода�спектрального�анализа�ВСР�для�
оценки�вклада�симпатического�и�парасимпатиче-
ского�отделов�вегетативной�нервной�системы�в�
работу�сердца�в�условиях�гипоксии��7�.�Опираясь�
на�эти�данные�и�обширную�научную�информа-
цию,�мы�использовали�аналогичный�подход,�что�

позволило�оценить�интегративные�реакции�орга-
низма�на�гипоксию�в�условиях�комбинированно-
го�стресса.
Оценка�психологических�показателей�субъ-

ективного�стресса�и�когнитивных�функций�была�
проведена� с� использованием� теста� Струпа� в�
обеих�группах�до�и�после�курса�НИГТ.�Данный�
тест�оценивает�внимание,�гибкость�мышления�
и� торможение,� противопоставляя� слова,� обо-
значающие�цвета�и�цвет�чернил,�которыми�они�
написаны.�Исследуемым�предлагалось�выбрать�
ответ�в�соответствии�со�смыслом�слова�(слова,�
написанные�черными�чернилами),�затем�в�соот-
ветствии�с�цветом�слова�(эквивалентные�цвет�и�
смысл),�и,�наконец,�в�соответствии�с�цветом�сло-
ва,�не�соответствующим�его�смыслу�(например,�
слово�«красный�,�написанное�зеленым�цветом),�
подавляя�помехи�при�чтении�(эффект�Струпа)��8�.�
Участники�исследования�прошли�тест�на�оценку�
стрессоустойчивости�по�шкале�PSS-10,�состоя-
щей�из�10�вопросов,�направленных�на�определе-
ние�субъективного�стресса�за�предыдущий�месяц,�
включая�чувство�потери�контроля�и�уровень�эмо-
циональной�напряж�нности.
Гипоксическая� тренировка� проводилась� на�

установке�«OXYTERRA��в�циклическом�режи-
ме�подачи�воздуха:�5�минут�дыхания�воздухом,�
обедненным�кислородом�(11,�0%)�с�чередовани-
ем�нормоксии�(О

2
�–�20,9%)�в�течение�5�минут.�

Контроль�сатурации�проводился�постоянно�во�
время�тренировки.�Продолжительность�одного�
сеанса�составляла�40�минут.�Длительность�курса�
составляла�20�процедур,�что�является�минималь-
ным�количеством�для�достижения�достоверных�
эффектов�НИГТ��9�.�
Все�исследования�проводились�исключитель-

но�после�получения�личного�согласия�студентов,�
в�соответствии�с�этическими�нормами,�установ-
ленными�Хельсинкской�декларацией�Всемирной�
медицинской�ассоциации.�Все�участники�перед�
началом�исследования�были�подробно�проин-
формированы�о�методике�нормобарической�ин-
тервальной�гипокситерапии.�Исследование�было�
одобрено�локальным�этическим�комитетом�КБГУ�
(протокол��7/11�от�20.02.2025�г.).
Статистический�анализ�результатов�проводил-

ся�с�использованием�программ�Microsoft�Of�ce�
Excel�и�ANOVA�в�программе�SPSS�26,0.�На�на-
чальном�этапе�обработки�данных�вариационные�
ряды�проверялись�на�соответствие�нормальному�
распределению�с�использованием�теста�Шапиро-
Уилка�(p>0,05).�Анализ�распределения�значений�
показал,�что�исследуемые�выборки�принадлежат�
генеральным�совокупностям�с�нормальным�рас-
пределением.�При�сравнении�связанных�выбо-
рок�(до�и�после�лечения)�использовался�парный�
t-критерий�Стьюдента.�Исследовались�изменения�
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в�показателях�студентов�до�и�после�воздействия�
нормобарической�интервальной�гипоксии�в�ус-
ловиях�стресса.�Данный�метод�позволяет�опре-
делить�статистически�значимые�различия�между�
этими�двумя�временными�точками,�что�важно�для�
оценки�эффективности�вмешательства.�
Анализ�вариации�ANOVA�был�использован�

для�сравнения�значений�независимых�групп,�что�
позволяло�выявить�различия�между�ними�и�опре-
делить�какие�из�них�статистически�значимы.�По-
лученные�результаты�были�представлены�в�виде�
простой�средней�арифметической�и�стандартной�

ошибки�среднего�М±m.�Различия�считались�ста-
тистически�значимыми�при�p<0,05.�

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование�позволило�выявить�ключевые�
диагностические�стресс-маркеры�адаптации�к�
интервальной�гипоксической�тренировке�у�сту-
дентов,�находящихся�в�условиях�академического�
стресса.�Результаты�демонстрируют,�что�курсо-
вое�применение�НИГТ�способствует�комплекс-
ной�физиологической�и�психологической�адап-
тации�(табл.�1).

Таблица�1.�Динамика�биохимических�маркеров�у�студентов�старших�курсов�до�и�после�интервальной�
гипоксической�тренировки.

Table�1.�Dynamics�of�biochemical�markers�in�senior�students�before�and�after�interval�hypoxic�training.

Показатели
Основная�группа Контрольная�группа

p-value
до/�после до/после

Кортизол�(нмоль/л)
185,36±16,44
120,27±15,08

125,27±11,64
130,47±8,46

р
1
<0,01

р
2
>0,05

ЛДГ�(Ед/л)
220,48±16,73
280,55±18,57

225,38±20,12
230,74±16,72

р
1
<0,05

р
2
>0,05

ТТГ�(мЕд/л)
2,28±0,17
1,86±0,12

1,94±0,07
1,76±0,14

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Т3�(пмоль/л)
4,47±0,25
5,25±0,21

4,39±0,16
4,37±0,24

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Т4�(пмоль/л)
14,53±1,22
18,36±1,23

15,37±1,12
15,62±1,31

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Примечание:�р
1
�–�достоверность�различий�между�показателями�основной�группы;�р

2
�–�достоверность�

различий�у�контрольной�группы;�лактатдегидрогеназа�(ЛДГ);�тиреотропный�гормон�(ТТГ);�трийод-
тиронин�(Т3);�тироксин�(Т4).

Note:�p
1
�-�signi�cance�of�differences�between�the�main�group�indicators;�p

2
�—�signi�cance�of�differences�

in�the�control�group;�lactatedehydrogenase�(LDH);�thyroid-stimulating�hormone�(TSH);�triiodothyronine�
(T3);�thyroxine�(T4).

Снижение� лактата� с� 3,33±0,18� ммоль/л� до�
1,57±0,11� ммоль/л� (p<0,001)� и� стабилизация�
уровня�глюкозы�крови�с�5,85±0,12�ммоль/л�до�
4,72±0,14�ммоль/л�(p<0,05)�свидетельствовала�
об�оптимизации�энергетического�метаболизма�в�
условиях�гипоксии�(табл.�2).
Нормализация�уровня�кортизола,�ТТГ�и�Т3,�Т4�

подтверждала�снижение�стрессовой�нагрузки�на�
эндокринную�систему�у�студентов,�прошедших�
курсы�гипокситренировок.�Умеренное�повыше-
ние�ЛДГ�могло�быть�связано�с�адаптацией�кле-
точного�дыхания�к�гипоксическим�условиям.
Биохимические�и�гематологические�данные�

указывают�о�значимом�повышении�уровня�HIF-1��
и�эритропоэтина�в�основной�группе�после�НИГТ,�
что�свидетельствовало�об�активации�гипоксиче-
ских�сигнальных�путей�и�усилении�эритропоэза,�
без�значимых�изменений�в�контрольной�группе.�
Ключевую�роль�в�индукции�эритропоэза,�ангио-

генеза�и�гликолиза�играет�белок�HIF-1,�активиру-
ющийся�при�гипоксии,�усиливая�транскрипцию�
генов�эритропоэтина,�факторов�роста�сосудов,�
ферментов�гликолиза,�вызывая�комплексный�от-
вет�на�долговременную�гипоксию��10�.�Это�кор-
релирует�с�увеличением�количества�эритроци-
тов,�гемоглобина�и�гематокрита,�что�указывает�
на�улучшение�кислородтранспортной�функции�
крови�у�лиц�основной�группы.
Перед�началом�исследования�участники�ос-

новной�и�контрольной�групп�показали�признаки�
вегетативного�дисбаланса.�Анализ�вариабельно-
сти�сердечного�ритма�(ВСР)�после�НИГТ�выявил�
увеличение�SDNN�на�15–20%�и� значительное�
уменьшение�прироста�ЧСС�в�основной�группе,�
тогда�как�изначальные�данные�указывали�на�сни-
жение�SDNN�(70-90�мс);�тахикардию�легкой�сте-
пени�(ЧСС�87-90�уд/мин)�без�клинически�значи-
мых�нарушений�сердечного�ритма;�пограничное�
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Таблица�2.�Динамика�гематологических�и�физиологических�маркеров�у�студентов�старших�курсов�до�и�
после�интервальной�гипоксической�тренировки.

Table�2.�Dynamics�of�haematological�and�physiological�markers�in�senior�students�before�and�after�interval�
hypoxic�training.

Основная�группа Контрольная�группа
p-value

до/�после до/после

HIF-1��(пг/мл)
8,24�±1,05
13,02�±1,82

8,06±�0,32
8,32�±�0,35

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Эритропоэтин�(мМЕ/мл)
10,51±1,12
15,53±1,27

10,32±1,04
10,81±1,01

р
1
<0,01

р
2
>0,05

эритроциты�(�1012/�л)
4,52�±�0,11
4,95�±�0,12

4,67�±�0,21
4,78�±�0,31

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Hb�(г/л)
135,51±2,13
143,36±3,26

134,34±4,62
136,42±5,33

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Ht�(%)
42,23±1,21
46,62±1,16

41,83±2,21
42,36±1,22

р
1
<0,05

р
2
>0,05

ЦП
0,89±0,01
0,95±0,03

0,89±0,12
0,91±0,15

р
1
<0,05

р
2
>0,05

MCV�(фл)
90,36±2,11
84,26±1,25

87,73±3,36
87,36±2,44

р
1
<0,05

р
2
>0,05

MCHC�(гр/дл)
34,37±1,31
37,95±1,09

33,51±1,54
34,37±2,73

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Примечание:�р
1
�–�достоверность�различий�между�показателями�основной�группы;�р

2
�–�достоверность�

различий�у�контрольной�группы;�фактор,�индуцируемый�гипоксией�(HIF-1�).

Note:�p
1
�–�signi�cance�of�differences�between�the�main�group�indices;�p

2
�–��signi�cance�of�differences�in�the�

control�group;�hypoxia-inducible�factor�(HIF-1�).

повышение�АД�(СД�-�128-135�мм.рт.ст.,�ДД�-�85-
90�мм.рт.ст);�SpO

2
�-�96-98%.�

Завершение� курса� НИГТ� сопровождалось�
усилением�вагусной�активности.�Стабилизация�
показателей�артериального�давления�в�условиях�
гипоксической�нагрузки�подтверждает�рост�адап-
тационного�резерва�сердечно-сосудистой�систе-
мы�к�стрессовым�воздействиям.
Применение� интервальных� гипоксических�

тренировок�привело�к�статистически�значимо-
му�улучшению�психологической�и�когнитивной�
устойчивости�у�студентов-медиков�в�основной�
группе.�До�НИГТ�тест�Струпа�у�студентов�обеих�
групп�показал�относительно�низкую�эффектив-
ность�когнитивных�функций,� что�выражалось�
в�снижении�скорости�обработки�информации�и�
внимания.�Тест�PSS-10�до�начала�исследования�
выявил�средний�результат,�что�указывало�на�вы-
сокий�уровень�стресса,�чувство�потери�контроля�
и�эмоциональное�напряжение.
Результаты�количественной�динамики�пси-

хофизиологических�маркеров� академического�
стресса�у�студентов�-�медиков�представлены�в�
таблице�3.�После�завершения�исследования�про-
верка�с�использованием�Струп-теста�показала�

улучшение�когнитивных�функций.�Если�перед�
началом�исследования�на�выполнение�заданий�у�
студентов�обеих�групп�уходило�450,41±24,21�мс,�
то�после�завершении�исследования�отмечалось�
сокращение�времени�выполнения�задания�в�ос-
новной�группе,�что�свидетельствовало�о�повыше-
нии�внимания,�гибкости�мышления�и�способно-
сти�к�торможению.�Время�на�выполнение�заданий�
сократилось�до�380,46±23,38�мс,�что�говорило�о�
повышение�скорости�обработки�информации�и�
способности�к�когнитивному�торможению.�Шка-
ла�PSS-10�продемонстрировала�снижение�субъ-
ективной�оценки�стресса�на�25–30%�в�основной�
группе,�подтверждая�повышение�стрессоустой-
чивости.�Результаты�шкалы�PSS-10�на�момент�
окончания�НИГТ�показали�снижение�субъектив-
ной�оценки�стресса�на�4,5�балла,�(результат�до�
22,52±1,06�баллов),�тогда�как�в�контрольной�на-
блюдалась�незначительная�динамика�повышения�
стресса:�до�21,85±1,09�баллов�после�22,17±1,63�
баллов.�Изменения�в�основной�группе�коррелиру-
ют�с�нормализацией�вегетативных�и�биохимиче-
ских�маркеров,�подчеркивая�взаимосвязь�физио-
логических,�психологических�и�адаптационных�
механизмов.�
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Таблица�3.�Динамика�психофизиологических�маркеров�у�студентов�старших�курсов�до�и�после�интер-
вальной�гипоксической�тренировки.�

Table�3.�Dynamics�of�psychophysiological�markers�in�senior�students�before�and�after�interval�hypoxic�
training.�

Показатели
Основная�группа Контрольная�группа

p-value
до/после до/после

Тест�Струпа,�время�
реакции�(мс)

450,41±24,62�
380,46±23,38

440,37±28,05
435,44±27,56

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Точность�решений�(%)
65,53±3,27
78,44±3,61

68,42±4,32
70,47±4,33

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Баллы�PSS-10
22,52±1,06
18,07±1,32

21,85±1,09
22,17±1,63

р
1
<0,05

р
2
>0,05

Примечание:�р
1
�–�достоверность�различий�между�показателями�основной�группы;�р

2
�–�достоверность�

различий�у�контрольной�группы

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные�в�исследовании�данные�свиде-
тельствуют�о�высокой�эффективности�нормоба-
рической�интервальной�гипоксической�трениров-
ки�(НИГТ)�как�метода�повышения�адаптационно-
го�потенциала�и�стрессоустойчивости�студентов-
медиков�в�условиях�интенсивной�академической�
нагрузки.�
После�адаптации�к�гипоксии�отмечалось�ста-

тистически�значимое�снижение�уровня�кортизо-
ла,�отражающее�уменьшение�активности�гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой�оси�и,�соот-
ветственно,�снижение�хронического�стрессового�
ответа.�Одновременно�отмечалось�улучшение�па-
раметров�тиреоидного�профиля�(ТТГ,�Т3,�Т4),�что�
указывает�на�стабилизацию�функций�эндокрин-
ной�системы.�Повышение�активности�лактатде-
гидрогеназы�в�крови�может�быть�интерпретиро-
вано�как�проявление�компенсаторной�активации�
аэробного�метаболизма�в�ответ�на�гипоксическую�
стимуляцию.
Анализ�гематологических�показателей�под-

твердил� улучшение� кислородтранспортной�
функции�крови:�наблюдалось�повышение�уровня�
эритроцитов,�гемоглобина,�гематокрита�и�цвето-
вого�показателя,�а�также�достоверное�увеличение�
уровней�HIF-1��и�эритропоэтина,�что�согласуется�
с�известными�молекулярными�механизмами�от-
вета�на�гипоксию��11�.�Эти�изменения�отражают�
активацию�системной�адаптационной�реакции,�
направленной�на�оптимизацию�доставки�кисло-
рода�тканям.
Физиологические� показатели� вариабельно-

сти� сердечного� ритма� (ВСР)� и� артериального�
давления�показали�нормализацию�вегетативного�
баланса�с�доминированием�парасимпатической�
активности,�что�можно�расценивать�как�маркер�
восстановления�гомеостаза�в�условиях�хрониче-
ского�стресса.

Психофизиологическая�оценка�когнитивной�
устойчивости�и�уровня�субъективного�стресса�
показала�статистически�значимое�улучшение�по-
казателей�Струп-теста�(уменьшение�времени�ре-
акции�и�повышение�точности�ответов),�а�также�
снижение�баллов�по�шкале�PSS-10,�что�указывает�
на�рост�способности�к�произвольному�вниманию,�
когнитивному�торможению�и�общую�адаптацию�
к�стрессу.�Полученные�результаты�подтвержда-
ют,�что�НИГТ�эффективна�не�только�в�качестве�
физиологического�воздействия,�но�и�как�средство�
когнитивно-психологической�коррекции.
Полученные�результаты�в�основной�группе�

подтверждают�выводы,�представленные�в�ряде�
отечественных� и� зарубежных� научных� работ.�
Ранее�было�установлено,�что�гипоксическое�воз-
действие�вызывает�повышение�уровня�HIF-1��
-�ключевого�маркера�активации�адаптационных�
реакций�организма��12�.�Молекулярные�и�кле-
точные�механизмы�данного�процесса�подробно�
описаны�в�научной�литературе.�В�частности,�по-
казано,�что�гипоксия�инициирует�формирование�
транскрипционного�комплекса�с�участием�HIF-
1�,�накапливающегося�при�снижении�кислорода�
и�индуцирующего�синтез�эритропоэтина.�Этот�
механизм�активно�исследуется�как�в�зарубежных,�
так�и�в�российских�работах��13,�14�.
Наши�данные�полностью�согласуются�с�эти-

ми� результатами.� Повышение� концентрации�
эритропоэтина�сопровождалось�положительной�
динамикой�гематологических�параметров:�увели-
чением�числа�эритроцитов,�уровней�гемоглобина�
и�гематокрита,�что�подтверждает�активизацию�
процессов�кроветворения�в�условиях�НИГТ.�
Курс�гипоксической�тренировки�продемон-

стрировал�умеренное�снижение�уровня�глюко-
зы�и�в�контрольной�группе,�что�соответствует�
результатам,�ранее�полученным�в�исследовании�
Т.�С.�Залетовой,�С.�А.�Дербен�вой�и�соавт.,�где�
НИГТ�применялась�как�метод�реабилитации�па-
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циентов�после� инсульта� �15�.�Примечательно,�
что�снижение�уровня�глюкозы�наблюдалось�как�
у�здоровых�добровольцев,�так�и�у�лиц�с�различ-
ными�заболеваниями,�что�свидетельствовало�о�
системном�метаболическом�эффекте�НИГТ.�Это�
подч�ркивает�универсальность�метода,�приме-
нимого�как�в�рамках�профилактики�стрессовых�
состояний,�так�и�в�клинической�практике�при�ре-
абилитации�пациентов.

Современные� исследования� подтверждают�
значимость�комплексной�оценки�адаптационного�
ответа,�включающей�биохимические,�вегетатив-
ные,�гематологические�и�когнитивные�маркеры�
�16�.�Их�динамика�под�воздействием�интерваль-
ной�гипоксической�тренировки�позволяет�судить�
о�повышении�стрессоустойчивости,�что�напря-
мую�связано�с�успешностью�учебной�деятельно-
сти�и�профессиональной�подготовкой�медицин-
ских�кадров.�

НИГТ� оказал� комплексное� системное� дей-
ствие,�охватывающее�эндокринную,�гематоло-
гическую,�вегетативную�и�когнитивную�сферы,�
что�делает�е��перспективным�и�научно�обосно-
ванным�методом�для�профилактики�дезадаптаци-
онных�состояний�у�лиц,�находящихся�в�условиях�
хронического�стресса.�

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты�исследования�демонстрируют,�что�
нормобарическая�интервальная�гипоксическая�
тренировка�обладает�выраженным�адаптогенным�
эффектом�при�воздействии�хронического�акаде-
мического�стресса.�Включение�НИГТ�в�систему�
профилактических� и� оздоровительных� меро-
приятий�у�студентов�медицинских�вузов�может�
стать�эффективным�инструментом�сохранения�
психофизиологического� здоровья,�повышения�
стрессоустойчивости�и�устойчивости�к�интел-
лектуальным�нагрузкам.�Дальнейшие�исследова-
ния,�направленные�на�изучение�индивидуальных�
адаптационных�паттернов�и�оптимизацию�про-
токолов�НИГТ,�представляют�важную�задачу�со-
временной�превентивной�медицины.
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