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Последние десятилетия отмечены неоднократным участием нашей страны в вооруженных конфликтах
в горной местности: Афганистан, Нагорный Карабах, контртеррористическая операция в Чеченской рес-
публике, операция по принуждению грузинской стороны к миру в рамках грузино-южноосетинского
конфликта. Ведение боевых действий в условиях высокогорья без предварительной адаптации связано
с высоким риском развития острой горной болезни, высотного отека легких, отека мозга, препятствую-
щих выполнению поставленной задачи. Развитие этих осложнений у личного состава неакклиматизи-
рованных подразделений может привести к возникновению небоевых потерь и даже гибели военнослу-
жащих. В приведенном обзоре рассматриваются перспективы использования гипоксических тренировок
для ускоренной адаптации военнослужащих к условиям высокогорья в системе горной подготовки.
Ключевые слова: морская медицина, высокогорье, гипоксия, гипобария, адаптация, акклиматизация,
гипоксическая тренировка, работоспособность, гипоксикатор.

In recent years, Russia was involved several times in military conflicts occurring in highland areas, such
as Afghanistan, Nagorno-Karabakh, Chechnya, and Georgian-Ossetic borderline. Without preadaptation
of troopers, military operations in highlands are associated with increased risks of acute mountain sic-
kness, pulmonary edema, and brain edema, which interfere with combating and may result in noncom-
batant losses and even deaths. The present reviews addresses the prospects for using hypoxic precondi-
tioning for accelerated adaptation of troopers to highlands.
Key words: marine medicine, highland, hypoxia, hypobaric conditions, adaptation, acclimatization, hypoxic
preconditioning, workability, hypoxicator.
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ОБЗОРОБЗОР

Особенности ведения боевых действий
в горах определяют специфику подготовки во-
еннослужащих: начальная горная подготовка

зачастую проводится непосредственно в воин-
ских частях под руководством инструкторов
горной подготовки, в то время как базовая гор-



ная подготовка подразделений проводится
на специальных полигонах, на которых осваи-
вается комплекс практических действий
на различном горном рельефе, приобретаются
навыки выживания и безопасного поведения
в горах. Следующий этап — подготовка к дей-
ствиям в высокогорье — проводится в высоко-
горных районах. За это время военнослужащие
выполняют нормы спортивных разрядов
по альпинизму и проходят обучение по техни-
ческой подготовке в условиях высокогорья [1].
Предполагается, что обычное подразделение,
прошедшее курс по горной подготовке, будет
действовать на высотах до 3500 метров. На вы-
сотах более 4000 метров возможны ограничен-
ные действия небольших, хорошо экипирован-
ных и подготовленных групп военнослужащих,
прошедших альпинистскую подготовку,— спе-
циальных альпинистских подразделений.

Учитывая тот факт, что воздух в горных рай-
онах характеризуется как гипобарический, не
свойственный для привычных мест прожива-
ния большинства людей, в горах личный состав
будет значительно хуже, чем на равнине, пере-
носить физические и нервно-психические на-
грузки. Необходимость укомплектования до-
полнительным снаряжением и  вооружением
предъявляет повышенные требования к физи-
ческой подготовке и здоровью горных стрелков.

Между тем, условия самого нахождения
и проведения занятий в  высокогорье можно
рассматривать как экстремальное воздействие
на  организм, определяющее необходимость
предварительной адаптации к соответствую-
щим географическим и климатическим усло-
виям [2, 3].

У военнослужащих, не прошедших акклима-
тизацию, быстрое перемещение в условия вы-
сокогорья вызывает целый ряд физиологиче-
ских реакций, которые можно охарактеризо-
вать как дезадаптацию. Эти реакции связаны
с развитием гипоксии в условиях гипобарии
и часто переходят в патологические состояния,
требующие медицинского вмешательства. Воз-
никшие нарушения обычно манифестируют
определенными нарушениями, такими как
острая горная болезнь, высотные отек легких
и отек мозга, которые специфичны для усло-
вий высокогорья, в отличие от других меди-
цинских состояний, связанных с воздействием
неблагоприятных факторов окружающей
среды  — солнечных ожогов, обезвоживания
и холодовой травмы, которые являются типич-

ными поражениями человека при нахождении
его в условиях высокогорья, но часто наблю-
даются и в других условиях. Чувствительность
военнослужащих к специфической горной па-
тологии неоднородна и  может варьировать
от ощущения небольшого дискомфорта до ле-
тального исхода [3].

Согласно литературным данным, острая гор-
ная болезнь — это комплекс симптомов (голов-
ная боль, анорексия, тошнота и рвота), которые
возникают у неакклиматизированных людей
при быстром восхождении на  высоту более
1800 м (6000 футов) [4]. Распространенность
и тяжесть симптомов варьируют в зависимо-
сти от следующих факторов: высоты начала
подъема, скорости восхождения, уровня физи-
ческой подготовки и индивидуальной чувстви-
тельности к гипоксии. По данным зарубежной
литературы, от  10 до  20% военнослужащих,
быстро поднявшихся на  высоту от  1800
до 2446 м (6000–8000 футов), будут испытывать
легкие формы проявления симптомов этого за-
болевания [5]. Ускоренный подъем на высоту
более 3000  м вызовет сходные клинические
проявления уже у 75% личного состава. Стре-
мительное восхождение на  высоты 3670–
4300 м (12 000–14 000 футов) будет вызывать
симптомы более чем у 50% военнослужащих,
а у 12–18% могут манифестировать тяжелые
формы заболевания. При быстром подъеме
на высоту более 5300 м (17 500 футов) можно
ожидать развитие сильных, выводящих
из строя, симптомов почти у 100% личного со-
става неакклиматизированного подразделения.
Высокая физическая активность во время вос-
хождения или в  течение первых 24 часов
после восхождения будут увеличивать как
распространенность, так и остроту проявления
симптомов горной болезни. По данным Иссле-
довательского института медицины окружаю-
щей среды армии США (US ARIEM), при бы-
стром подъеме на высоту более 4000 м (напри-
мер, авиатранспортом) и пребывании на ука-
занной высоте более трех часов каждый
человек будет ощущать симптомы острой гор-
ной болезни [4]. Некоторые люди врожденно
более чувствительны к гипоксии и гипобарии
и испытывают те же самые симптомы горной
болезни при повторном нахождении в  усло-
виях высокогорья. Следует отметить, что уро-
вень физической подготовки не влияет на чув-
ствительность к развитию симптомов горной
болезни [3, 4].
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Таким образом, влияние условий высоко-
горья на неакклиматизированное подразделе-
ние может изменяться от небольшого сниже-
ния боеспособности до формирования серьез-
ных небоевых потерь.

Оптимальным способом повышения устойчи-
вости к высотной гипоксии является акклима-
тизация, проведение которой возможно двумя
способами: поэтапно или методом постепенного
восхождения [2, 6]. Поэтапная акклиматизации
подразумевает нахождение военнослужащих
в горном базовом лагере на высоте 1000–1500 м
с периодическими кратковременными подъе-
мами на высоты не более 2500 м в течение 7–
10 дней или подъемом на промежуточную вы-
соту и  остановкой в  течение 3–5 дней для
 акклиматизации, перед тем, как продолжить
восхождение. При этом акклиматизация насту-
пает у 70–80% личного состава. Постепенное
восхождение подразумевает частые длитель-
ные остановки в  течение подъема, создавая
при этом возможность частичной акклимати-
зации. Однако, несмотря на многочисленные
исследования, демонстрирующие ценность
предварительной адаптации в отношении сни-
жения риска острой горной болезни и поддер-
жания высокой работоспособности в высоко-
горной местности, оптимальный протокол, опи-
сывающий алгоритм предварительной аккли-
матизации человека к условиям высокогорья,
к настоящему времени не разработан [2, 4, 7].
Кроме того, в повседневной жизни использо-
вание данного метода адаптации как самостоя-
тельного может быть затруднительно по не-
скольким причинам [1, 4]:

— личный состав горного подразделения мо-
тострелкового батальона, постоянно базирую-
щийся на равнинной местности, может быть
привлечен к выполнению задач в высокогорье
(от 2000 до 3500 м) в условиях дефицита вре-
мени на акклиматизацию;

— личный состав специальных альпинист-
ских групп может доставляться авиатранспор-
том на высоты более 3000 м для выполнения
боевой задачи без предварительного нахожде-
ния на меньших высотах;

— период выполнения задач в условиях вы-
сокогорья может быть ограничен сценарием
боевой операции, продолжительность которой
недостаточна для достижения акклиматизации;

— акклиматизация утрачивается примерно
с той же скоростью, с какой и развивается, т.е.
военнослужащие теряют 80–90% акклиматиза-

ции в первые три-четыре недели после возвра-
щения на более низкие высоты (равнину).

Таким образом, подъемы в  высокогорье
на сроки более суток без предварительной ак-
климатизации будут сопровождаться перена-
пряжением и истощением резервов организма,
что может привести к недопустимому сниже-
нию работоспособности, надежности и безопас-
ности боевой деятельности.

В качестве профилактических мер в отно-
шении острой горной болезни можно рассмат-
ривать фармакологические и нефармакологи-
ческие методы. Кроме вышеописанных спосо-
бов акклиматизации, к  немедикаментозным
методам относятся: соблюдение диеты с высо-
ким содержанием углеводов (более 70% общей
энергетической ценности (калорийности)), но-
чевки на более низкой высоте по сравнению
с высотой, которая была достигнута за время
подъема и др. [3, 4, 8]. Накоплен положитель-
ный опыт использования лекарственных
средств различных фармакологических групп
для профилактики развития и  облегчения
симптомов горной болезни. Наиболее часто
с этой целью используются адаптогены, вита-
мины, антигипоксанты, мочегонные препараты,
стероидные и нестероидные противовоспали-
тельные средства и др. [3, 7]. Тем не менее на-
учно обоснованные стандарты медикаментоз-
ной профилактики и лечения горной болезни
в настоящее время отсутствуют.

Представляется необходимым совершенство-
вание мероприятий, направленных на коррек-
цию пограничных функциональных состояний,
повышение сопротивляемости организма воен-
нослужащих при воздействии неблагопри-
ятных факторов горной местности, а также со-
хранение и восстановление физического и пси-
хического здоровья. Одним из  важнейших
 направлений в  решении указанных проблем
является поиск и апробация новых немедика-
ментозных методов, в основе которых лежит
мобилизация собственных функциональных ре-
зервов при минимуме побочных эффектов, что
позволяет использовать эти средства без от-
рыва военнослужащих от выполнения повсе-
дневной деятельности в равнинной местности
[9, 10]. Было показано, что немедикаментозные
средства коррекции пограничных функцио-
нальных состояний имеют несомненные пре-
имущества перед фармакотерапией, основными
из которых являются: физиологичность возни-
кающих в организме приспособительных изме-
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нений, их высокую стойкость и длительность;
«целостно организменный» характер эффектов;
небольшой риск нежелательных побочных ре-
акций; стимуляцию механизмов «перекрестной
адаптации», т.  е. повышения устойчивости
к действию других неблагоприятных факторов
[11–13]. Применение в профилактических и ле-
чебных целях физических факторов трени-
рующе-адаптирующего действия способствует
решению двух основных задач  — повысить
устойчивость к адаптогенному фактору (специ-
фическая адаптация) и  осуществить общее
оздоровление организма человека, расширение
его функциональных резервов, повышение ре-
зистентности (неспецифическая адаптация)
и профессиональной работоспособности [14, 15].

В качестве специфических саногенных эф-
фектов искусственной адаптации к  такому
фактору, как гипоксическая гипоксия, рассмат-
ривают повышение резистентности клеток
и тканей к гипоксии, увеличение кислородной
емкости крови за счет интенсификации эрит-
ропоэза и ангиогенеза в периферических орга-
нах [16, 17]. К неспецифическим изменениям,
сопровождающим адаптацию к гипоксии, отно-
сят интенсификацию микроциркуляции, повы-
шение неспецифической резистентности, ре-
дукцию избыточной симпатикотонии, десенси-
билизацию, оптимизацию основных психиче-
ских процессов [18, 19]. С учетом особенностей
генеза и течения пограничных функциональ-
ных состояний практически все из перечис-
ленных эффектов искусственной адаптации
к гипоксической гипоксии могут быть исполь-
зованы в системе физиологических мероприя-
тий медицинского обеспечения деятельности
военнослужащих в горной местности.

К настоящему времени научно обоснованы
и используются в спортивной, профессиональ-
ной, военной и  клинической медицине не-
сколько вариантов гипоксической тренировки
и гипокситерапии [20]:

— непрерывная (высотная акклиматизация
в горном базовом лагере);

— прерывистая (периодическая), когда се-
ансы гипоксического воздействия в барокамере
или с использованием искусственной газовой
смеси в нормобарических условиях продолжи-
тельностью от 20–30 мин до нескольких часов
проводятся ежедневно или через день;

— интервальная (импульсная, циклично-
фракционная) — повторяющиеся в течение од-
ного сеанса циклы (по 5–10 мин) гипоксиче-

ских воздействий, чередующиеся с периодами
(по 5–10 мин) нормоксической респирации.

В условиях высокогорной местности (а также
полетов на  большой высоте, барокамерных
«подъемов» и т.д.) падение парциального давле-
ния кислорода (pO2) возникает вследствие сни-
жения барометрического давления воздуха.
Развивающееся при этом состояние организма
обозначают как «гипобарическая гипоксическая
гипоксия». Когда человек находится в условиях
обедненной кислородом естественной или искус-
ственно созданной газовой среды при нормаль-
ном атмосферном давлении, формирующееся
состояние организма рассматривается как «нор-
мобарическая гипоксическая гипоксия» [20, 21].

Горноклиматическая тренировка чаще всего
проводится на высоте 2000–2700 м над уровнем
моря в течение не менее 2–3 недель. Гипокси-
ческая тренировка в барокамере проводится
путем формирования условий гипобарии (раз-
режения), соответствующих заданной высоте
над уровнем моря. Подобные «подъемы» цик-
лически повторяют до достижения ожидаемых
тренирующих эффектов. Однако использова-
ние стационарных гипобарических барокамер
для тренировки военнослужащих имеет ряд
недостатков. В их числе отсутствие барокамер-
ных комплексов в большинстве мотострелко-
вых подразделений и горных бригад, необхо-
димость привлечения специально обученного
технического персонала, ограниченные про-
пускные возможности барокамер, риск разви-
тия барокавапатий в  период тренировки.
В этой связи использование таких тренировоч-
ных комплексов целесообразно в системе под-
готовки ограниченного контингента военнослу-
жащих, выполняющих задачи на  высотах
более 3500  м и  не имеющих возможности
пройти процесс акклиматизации на местности.

Нормобарическая гипоксическая тренировка
предполагает циклы процедур дыхания гипо-
ксическими газовыми смесями с  различным
содержанием кислорода при обычном атмо-
сферном давлении. Предложен ряд вариантов
технической реализации формирования искус-
ственных гипоксических сред для проведения
данного варианта тренировки. Так, возможна
подача нейтрального газа (как правило, азота)
в  изолированное помещение (дом, палатку).
В  спортивной медицине «высотные помеще-
ния» впервые были применены в скандинав-
ских странах (Финляндии и Норвегии) в конце
прошлого века. Обычно они выглядят как спе-
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циальные палатки и  воспроизводят условия
гипоксии, соответствующие высоте до  4000
метров и более над уровнем моря. Первые ре-
зультаты использования подобных устройств
в тренировочном процессе спортсменов, трени-
рующих, в первую очередь, выносливость, по-
казали их высокую эффективность и безопас-
ность [8, 22, 23].

Метод прерывистой нормобарической гипо-
ксической стимуляции (прерывистая нормоба-
рическая гипокситерапия, «горный воздух») —
немедикаментозный метод повышения неспе-
цифической резистентности организма к по-
вреждающим факторам внешней и внутренней
среды — обеспечивает развитие в организме
дозированной по глубине и времени гипоксии
при дыхании газовыми смесями с пониженным
содержанием кислорода [24, 25]. Нормобариче-
ская гипоксическая тренировка, по  мнению
ряда специалистов, является наиболее пред-
почтительным способом адаптации к гипоксии.
Было показано, что нормобарическая гипоксия
лучше переносится человеком, чем гипобари-
ческая кислородная недостаточность, разви-
вающаяся во время барокамерных подъемов
или в естественных условиях средне- и высо-
когорья при равном парциальном давлении
кислорода. Принцип создания гипоксии при
нормальном атмосферном давлении исключает
возможность возникновения барокавапатий
и декомпрессионных расстройств [19, 20, 24].
Также следует учитывать тот факт, что, в от-
личие от стационарных гипобарических баро-
камер, медицинские приборы, создающие обед-
ненную кислородом воздушную смесь, имеют
меньшую стоимость, широкую распространен-
ность, возможность одновременной тренировки
до 8 человек, при этом отсутствует необходи-
мость привлечения дополнительного персо-
нала, в том числе и медицинского [25].

Известно, что хорошо переносимая человеком
дозированная гипоксия развивается в организме
при дыхании газовыми гипоксическими смесями
(ГГС), содержащими не менее 10,0±1,0% кисло-
рода и, соответственно, 90,0±1,0% газообразного
азота. При этом существует возможность ши-
роко варьировать количеством содержащегося
в ГГС кислорода (обычно от 18 до 10%), време-
нем проведения сеанса (от 15 до 100 мин) и вре-
менем дыхания ГГС в  течение одного сеанса
(10–50 мин), а также периодичностью сеансов
(от 3 до 7 раз в неделю с продолжительностью
курса от 15 до 30 сеансов). Все вышеперечис-

ленные параметры служат основой для макси-
мальной индивидуализации проведения гипо-
ксической тренировки. Стабильный положи-
тельный эффект после окончания курса гипо-
ксической стимуляции сохраняется на  срок
от 4 месяцев до года [24]. К настоящему времени
разработано большое количество методик гипо-
ксической тренировки, направленных на профи-
лактику и  лечение различных нозологий
(в частности, ОРВИ, ИБС и др.), повышение фи-
зической и интеллектуальной работоспособно-
сти, увеличение устойчивости к психоэмоцио-
нальным нагрузкам (операторов сложных меха-
низмов, военнослужащих и  специалистов так
называемых «опасных» профессий — спасате-
лей, пожарных и др.), а также на профилактику
негативных эффектов ионизирующего и  не-
ионизирующего излучений [13, 26, 27]. Метод
может быть использован как в качестве само-
стоятельного, так и при комбинировании с дру-
гими способами повышения устойчивости к ги-
поксии, включая медикаментозные, физические
и др. [25].

Одним из  наиболее часто используемых
и простых способов формирования гипоксиче-
ских условий для решения прикладных задач
в настоящее время является применение спе-
циальных дыхательных аппаратов (например,
аппаратов возвратного дыхания — ререспира-
ции, дыхания через дополнительное «мертвое
пространство», гипоксикаторов). Подобные ап-
параты и приспособления обеспечивают дыха-
ние дыхательными смесями, содержание кис-
лорода в  которых, как правило, колеблется
в интервале от 18 до 10%. Среди разработан-
ных вариантов использования данного метода
в профилактической, спортивной и клиниче-
ской медицине несомненный приоритет
по объему практического применения принад-
лежит интервальной нормобарической гипо-
ксическая тренировки (ИГТ) — воздействию
на организм пониженного pO2 во вдыхаемом
воздухе [13, 14, 20].

В ряде исследований было показано, что
адаптационный эффект ИГТ является более
выраженным, чем при стационарных методах
[28, 29]. Ввиду своей эффективности, простоты
использования и экономичности данный метод
нашел широкое применение в  клинической
и спортивной медицине [30–32].

Проведение ИГТ воспроизводит естественную
динамику парциального давления кислорода
в тканях и клетках: от нормальных величин рО2
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в артериальной крови до крайне низких, «гипо-
ксических» значений. Подобная ритмика изме-
нений рО2 способствует расширению уровня
кислородного гомеостаза и повышает устойчи-
вость организма в  стрессовых ситуациях, об-
условленных кислородным голоданием [33, 34].

По данным некоторых авторов, дискретность
кратковременных гипоксических воздействий
при ИГТ, создавая необходимые условия для
активации компенсаторных реакций систем го-
меостаза, предупреждает истощающее дей-
ствие пониженного рО2, которое характерно
для стационарных непрерывных экспозиций
гипоксии, с чем, по-видимому, связан неодина-
ковый адаптационный эффект сравниваемых
методов тренировки [18, 35]. Не исключено, что
в этих условиях проявляется физиологический
феномен избыточного реагирования организма
на  прерывистые раздражители в  сравнении
с  ответными реакциями на  постоянные. Это
подтверждают результаты исследований, в ко-
торых было показано более эффективное по-
вышение устойчивости к тепловому и холодо-
вому стрессу при прерывистых режимах тре-
нировки в сравнении с постоянными [36, 37].

Таким образом, можно сделать вывод, что
в настоящее время все большее применение
получают методы, в которых тренировка к по-
ниженному обеспечению тканей организма
кислородом используется для расширения воз-
можностей организма по использованию фи-
зиологических и психофизиологических резер-
вов, профилактики патологических состояний,
восстановительной коррекции, лечения и реа-

билитации. По нашему мнению, использование
нормобарической гипоксической тренировки
с целью ускоренной адаптации военнослужа-
щих к условиям высокогорья, а также для кор-
рекции пограничных функциональных состоя-
ний и восстановления профессиональной рабо-
тоспособности, является методом выбора
в связи с его высокой эффективностью, отно-
сительной безопасностью, легкостью подбора
индивидуального режима, сочетаемостью
с другими немедикаментозными и медикамен-
тозными методами. Использование гипоксиче-
ской тренировки для адаптации военнослужа-
щих к условиям высокогорья обладает следую-
щими преимуществами:

— возможность массового использования
личным составом мотострелковых бригад
в условиях равнинной местности;

— снижение риска развития отрицательных
эффектов при перепадах барометрического
давления;

— исключение необходимости использова-
ния специализированных помещений и специ-
альной подготовки персонала для проведения
нормобарических гипоксических тренировок;

— возможность выбора гибких индивиду-
альных режимов тренировки, более точного
дозирования гипоксического фактора;

— длительность сохранения эффекта после
окончания курса гипоксической стимуляции
составляет более четырех месяцев;

— гипоксическая тренировка не занимает
много времени и позволяет параллельно вы-
полнять повседневные задачи подразделения.
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