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Цель: оценка эффективности гипер- и гипоксической аргонотерапии в коррекции пограничных функциональных 
состояний человека. 
Методы исследования. Были обследованы 16 мужчин (возраст 19–42 лет). У лиц 1-й группы (8 человек) прове-
дены курсы нормобарической оксигенотерапии и гипоксической терапии: 14 ежедневных процедур 30-минутного 
дыхания кислородом, а затем (через 30 мин) 30 мин дыхания газовой смесью с содержанием кислорода в азоте 
16–14% об. У пациентов 2-й группы проведена аргонотерапия: 8 ежедневных процедур 20-минутного дыхания 
газовой смесью с содержанием кислорода 45% об., аргона 35% об., азот — остальное, а затем (через 20 мин) — 
20-минутное дыхание смесью с содержанием кислорода 12–10% об., аргона 35% об., азот — остальное. 
Результаты и их обсуждение. Показано, что у лиц 2-й группы в результате проведенных коррекционных про-
грамм имело место ускорение восстановительных процессов, зафиксированы лучшие значения показателей 
субъективного, психофизиологического и соматического статуса по сравнению с 1-й группой. Следовательно, 
комбинированная аргонотерапия является более эффективным средством коррекции функциональных состояний 
по сравнению со стандартной гипероксической и гипоксической терапией. 
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The aim is to evaluate the effectiveness of hyperoxic and hypoxic argon therapy in the correction of borderline 
functional states of a person. 
Research methods. 16 men (aged 19–42 years) were examined. In group 1 (8 people), courses of normobaric oxygen 
therapy and hypoxic therapy were conducted: 14 daily procedures of 30 minutes of oxygen respiration, and then 
(after 30 minutes) 30 minutes of breathing with a gas mixture with an oxygen content in nitrogen of 16–14% vol. 
Argon therapy was performed in group 2 patients: 8 daily procedures of 20 minutes of breathing with a gas mixture 
containing 45% oxygen, 35% argon, nitrogen the rest, and then (after 20 minutes) — 20 minutes of breathing with a 
mixture containing 12–10% oxygen, argon 35% vol., nitrogen the rest. 
Results and discussion: it was shown that in group 2 individuals, as a result of the carried-out corrective programs, 
there was an acceleration of recovery processes, better values of subjective, psychophysiological and somatic status 
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Введение. Длительные или многократные 
воздействия неблагоприятных факторов про-
фессиональной деятельности у специалистов 
опасных профессий (военнослужащих, спаса-
телей, пожарных и  др.) зачастую приводят 
к  развитию «пограничных» (преморбидных) 
функциональных состояний (ПФС)1 [1, с. 15–
18; 2, с. 32–35]. Характерными для ПФС яв-
ляются нарушения механизмов регуляции фи-
зиологических систем и  психофизиологиче-
ских качеств, что в  течение определенного 
времени может существенно не отражаться 
на состоянии здоровья и работоспособности че-
ловека, однако при этом имеет место прогрес-
сирующее снижение функциональных возмож-
ностей организма (ФВО) [1, с. 20–25; 2, с. 32–
66]. Опасность развития неманифестных ПФС 
у  специалистов с  особыми условиями труда 
связана с  риском возникновения различных 
нештатных ситуаций, обусловленных «челове-
ческим фактором», вплоть до срыва задач дея-
тельности и гибели людей [1, с. 30–35; 2, с. 27–
31; 3, с. 12–15]. Это определяет важность ран-
ней диагностики и своевременной коррекции 
ПФС. При этом медикаментозная терапия, на-
правленная на  купирование «пограничных» 
функциональных состояний, зачастую невоз-
можна в связи с многочисленными побочными 
эффектами фармацевтических препаратов, 
что, в свою очередь, снижает надежность дея-
тельности специалистов, приводя к  их дли-
тельной дисквалификации. 

К одному из  перспективных направлений 
профилактики и коррекции ПФС специалистов 
опасных профессий относят так называемые не-

медикаментозные технологии, как правило, ос-
нованные на применении естественных или пре-
формированных физических, химических 
и иных факторов, которые при рациональном 
использовании обеспечивают ускорение восста-
новительных процессов в организме и (или) ак-
тивную стимуляцию его адаптационных резер-
вов1 [1, с. 22–25]. При этом такие технологии 
имеют минимум нежелательных побочных ре-
акций, что позволяет использовать их у специа-
листов без прекращения «рабочих циклов» 
и в «полевых» условиях1 [1, с. 27–31]. К подоб-
ным технологиям относится, в частности, кисло-
родотерапия, основанная на экстренной оптими-
зации кислородного бюджета организма, улуч-
шении доставки кислорода к наиболее активно 
функционирующим органам и тканям и прежде 
всего к высшим отделам головного мозга. Это 
позволяет улучшить работу ЦНС при различ-
ных дисфункциях нейрогуморальной регуляции. 

К другому типу немедикаментозных 
средств, которые в отличие от кислородотера-
пии обладают кумулятивно-отсроченными эф-
фектами, но при этом обеспечивают активную 
стимуляцию собственных ресурсов организма, 
относится методика нормобарической гипокси-
ческой тренировки/терапии (НГТ). Механизмы 
профилактического и  коррекционного дей-
ствия НГТ базируются на церебро- и кардио-
протекторных, иммуномодулирующих и дру-
гих эффектах данного метода [3, с. 58–60]. 

Инновационными вариантами гипероксиче-
ской и  гипоксической терапии являются ме-
тоды, основанные на использовании дыхатель-
ных  газовых смесей (ДГС) с  повышенным 
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indicators were recorded compared to group 1. Therefore, combined argon therapy is a more effective means of 
correcting functional conditions compared to standard hyperoxic and hypoxic therapy. 
Key words: marine medicine, borderline functional states, argonohyperoxic and argonohypoxic therapy 
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содержанием инертных газов, способствующих 
расширению терапевтических эффектов тради-
ционных баротерапевтических средств [4, 
с. 172–173; 5, с. 33–34]. При этом наиболее ши-
рокое распространение в профилактической ме-
дицине и клинике получили гелиокислородные 
и ксенонокислородные ДГС [6, с. 131–135; 7, с. 25]. 

В ряде экспериментальных и физиологиче-
ских исследований отечественных и зарубеж-
ных авторов постулированы и доказаны также 
особые эффекты ДГС с повышенным содержа-
нием аргона (АрДГС) [8, с. 80; 9, с. 33–35; 10, 
с. 206]. К одному из наиболее значимых эффек-
тов аргона, на наш взгляд, следует отнести его 
выраженное антигипоксическое действие на ор-
ганизм, обеспечивающее облегчение доставки 
кислорода работающим тканям. На указанных 
эффектах АрДГС, например, базируется созда-
ние аргоносодержащих гипоксических сред 
в обитаемых помещениях гермообъектов, что 
позволяет значительно повысить их пожаробез-
опасность с  сохранением возможности осу-
ществления деятельности персонала [11, с. 7–8]. 

У применения АрДГС (гипер- и гипоксиче-
ских) в клинике, на наш взгляд, также имеются 
широкие перспективы. Однако до настоящего 
времени подобные исследования практически 
не проводились. 

Целью данной работы явилась сравнитель-
ная оценка эффективности комбинированной 
аргонотерапии (гипер- и гипоксической) в кор-
рекции пограничных функциональных состоя-
ний специалистов опасных профессий. 

Материалы и методы. В исследованиях уча-
ствовали 16 мужчин в возрасте 19–42 лет, имев-
ших признаки ПФС (по типу «синдрома хрони-
ческой усталости»), связанных с крайне напря-
женной и сложной предшествовавшей учебно-
профессиональной деятельностью. При этом 
у всех обследованных отсутствовали признаки 
манифестной соматической или психической 
патологии. Пациенты были разделены на две 
сопоставимые по  характеру и  степени выра-
женности отклонений функционального состоя-
ния, анамнестическим характеристикам и рав-
ные по численности группы (по 8 человек) в за-
висимости от характера коррекционно-восста-
новительных программ (КВП). Перед началом 

исследований все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие. 

У лиц 1-й группы проведены курсы комби-
нированной оксигенотерапии и НГТ по стан-
дартным режимам, рекомендованным для при-
менения у военнослужащих и других катего-
рий лиц с опасными условиями труда1 [1, с. 23; 
3, с. 20–22]. Курс состоял из 14 процедур, про-
водимых ежедневно. Каждая комбинированная 
процедура заключалась вначале в 30-минутном 
дыхании кислородом, а затем (через 30 мин) — 
в 30-минутном дыхании гипоксическими ДГС 
(содержание кислорода в азоте 16–14% об.). 

У пациентов 2-й группы проводилась комби-
нированная аргоногипероксическая и аргоноги-
поксическая терапия в оригинальном режиме. 
Курс состоял из 8 ежедневных процедур. В про-
цессе каждой процедуры пациент вначале осу-
ществлял 20-минутное дыхание газовой смесью 
с содержанием кислорода 45% об., аргона 35% об., 
азот  — остальное, а  затем (через 20  мин)  — 
20-минутное дыхание ДГС с содержанием кис-
лорода 12–10% об., аргона 35% об., азот — осталь-
ное. Таким образом, общая длительность КВП 
и время каждой процедуры во 2-й группе были 
значительно меньше. 

Процедуры гипер- и гипоксической терапии 
осуществлялись с  использованием аппарата 
«Ингалит» (РФ), баллонов с  предварительно 
подготовленными дыхательными смесями за-
данного состава и (или) гипоксикаторов «Гипо-
ксимед» (РФ). 

Оценка функционального состояния (выра-
женности ПФС) лиц обеих групп осуществля-
лась по трем основным направлениям. Оцени-
вали: субъективный статус (анкета «Самочув-
ствие, активность, настроение — САН»); психо-
физиологический статус (тест «Реакция 
на движущийся объект — РДО»); соматический 
статус (проба с приседаниями Мартине)2. По 
итогам выполнения методики «САН» вычис-
ляли среднюю самооценку состояния (СрСС, 
баллы); из критериев теста «РДО» использо-
вали число точных реакций (ЧТР, ед.) 
из 50 предъявлений стимула; по результатам 
пробы Мартине определяли коэффициент вы-
носливости (КВ, усл. ед.). Исследования прово-
дили в  исходном состоянии (перед началом 
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КВП) — I этап, затем спустя 9 (II этап) и 15 (III 
этап) дней. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием пакета Statistica v.10,0. 
Данные представляли в  виде медиан (Ме), 
нижних и  верхних квартилей (Q25, Q75). 
Значимость различий показателей в динамике 
наблюдения оценивали по критериям Вилкок-
сона и Манна–Уитни. Критическим принимали 
уровень значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
первичной диагностики показали, что у всех 
обследованных лиц имели место пограничные 
отклонения субъективных и объективных кри-
териев функционального состояния, межгруп-
повые различия в исходном состоянии не опре-
делялись (таблица). 

Повторное обследование (для 2-й группы 
проведенное непосредственно после окончания 
КВП) выявило позитивные тенденции в дина-

мике оцениваемых субъективных и объектив-
ных критериев функционального состояния 
в обеих группах. Однако во 2-й группе указан-
ные тенденции были более выраженными, 
по всем параметрам достигнув критического 
уровня статической значимости по сравнению 
с исходным состоянием. Кроме этого, на дан-
ном этапе наблюдения по показателям СрСС 
и КВ имели место значимые межгрупповые 
различия, свидетельствующие о лучшей эф-

фективности проводимых коррекционных про-
грамм с использованием аргонотерапии. С уче-
том полученных данных во 2-й группе КВП 
были закончены, а в 1-й группе продолжены. 

Контрольное обследование, выполненное 
на III этапе наблюдения (для 1-й группы про-
веденное непосредственно после окончания 
КВП), показало улучшение функционального 
состояния у пациентов обеих групп по сравне-
нию с предыдущим этапом диагностики. При 
этом на момент заключительной диагностики 
по всем оцениваемым критериям субъектив-
ного и объективного статуса отмечались значи-
мые межгрупповые различия, подтверждаю-
щие лучшие результаты КВП у  лиц 2-й 
группы, несмотря на меньшую длительность 
как отдельной процедуры комбинированной 
аргонотерапии, так и курса в целом. 

На наш взгляд, добавление аргона в гипер- 
и гипоксические ДГС (за счет разнонаправлен-

ных эффектов кислорода и  аргона на  меха-
низмы транспорта дыхательных газов в орга-
низме) обеспечивает улучшение транспорта кис-
лорода на всех этапах «кислородного каскада». 
Это дает возможность уменьшить содержание 
кислорода в ДГС, позволяя снизить неблагопри-
ятные (токсические) эффекты гипероксии и по-
высить эффективность гипоксической терапии. 

Заключение. Таким образом, проведенные ис-
следования показали высокую эффективность 
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метода комбинированной аргонотерапии в коррек-
ции ПФС, значительно превышающую таковую 
у стандартных кислородо- и гипокситерапии. Дан-
ный факт наряду с безопасностью, относительной 
экономичностью и технической реализуемостью 

позволяет рекомендовать метод терапии с исполь-
зованием АрДГС к  широкому использованию 
в коррекционно-восстановительных программах, 
назначаемых специалистам опасных профессий 
в профилактических и лечебных целях.
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