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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПО-ГИПЕРОКСИЧЕСКОЙ ТРЕНИРОВКИ 
В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖЕНИЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

COVID-19

Аннотация. COVID-19   и ее возбудитель в первую очередь поражает легочные ткани и нару-
шает газообмен, что приводит к острому респираторному дистресс-синдрому, системной гипоксии 
и к повреждению легких. Известно, что для проникновения внутрь клетки легкого или кишеч-
ника вирусу COVID-19 нужны определенные условия со стороны клеточных мембран: наличие 
структур, которые позволяют вирусу «зацепиться» за клетку (ACE2-рецептор), белковая струк-
тура TMPRSS2. Такие короновирусы, как SARS-CoV и SARS-CoV-2, активируются ферментом 
TMPRSS2 и, следовательно, ингибиторы этого фермента могут блокировать вирус. Вирус исполь-
зует в качестве рецептора для входа в клетку, АПФ2 и TMPRSS2 необходим для активации вирус-
ного S-белка. Без этих структур проникновение вируса COVID-19 в клетку невозможно. Было уста-
новлено, что активация HIF-1 α-сигнальный путь в условиях умеренной гипоксии будет уменьшать 
ACE2 и TMPRSS2 и увеличивать уровни ADAM17 на поверхности альвеолоцитов и, следовательно, 
уменьшать инвазивность SARS-CoV-2.

В последнее время была обоснована возможность использования новой методики: нормоба-
рической интервальной гипо-гипероксической тренировки. На принципах, повышающих защиту 
от повреждающих воздействий, лежащих в обосновании механизмов действия, были сформули-
рованы основные положения создания новой методики и нового поколения гипоксикатора, даю-
щего не только гипоксические, но и гипероксические смеси. Интервальная гипо-гипероксическая 
тренировка незаменима не только в профилактике вирусной инфекции, но и в реабилитации после 
вирусной пневмонии, а также как метод, снижающий тяжесть протекания вирусной инфекции в 
случае заражения.

Ключевые слова: коронавирус 2 (SARSCoV-2), нормобарическая интервальная гипо-гиперок-
сическая тренировка, адаптация, гипероксия, гипоксикатор.

КОВИД-19 КОРОНАВИРУСУ ИНФЕКЦИЯСЫНЫН ӨТҮШҮП КЕТҮҮСҮН 
ДАРЫЛОО ЖАНА АЛДЫН АЛУУДА ГИПО-ГИПЕРОКСИЯЛЫК ТРЕНИНГДИ 

КОЛДОНУУНУ НЕГИЗДӨӨ
Аннотация. COVID-19 жана анын козгогучтары биринчи кезекте өпкө ткандарына таасир 

этет, газ алмашууну бузат, бул курч респиратордук дистресс синдромуна, системалык гипок сияга 
жана өпкөнүн бузулушуна алып келет. Белгилүү болгондой, өпкө же ичеги клеткасына кирүү 
үчүн, COVID-19 вирусу клетка мембраналарынан белгилүү бир шарттарды: вирустун клеткага 
«илешүүсүнө» мүмкүндүк берүүчү структуралардын болушу (ACE2 рецептору), TMPRSS2 белок 
структурасын талап кылат. SARS-CoV жана SARS-CoV-2 сыяктуу коронавирустар TMPRSS2 фер-
менти тарабынан активдештирилет, ошондуктан бул ферменттин ингибиторлору вирусту бөгөттөй 
алышат. Вирус клеткага кирүү үчүн рецептор катары ACE2 колдонот, ал эми TMPRSS2. вирустук 
S-белоктун активдешүүсү үчүн зарыл.

Бул структураларсыз COVID-19 вирусунун клеткага кириши мүмкүн эмес. Жеңил гипоксия-
нын шарттарында HIF-1 α-сигнал жолунун активдешүүсү ACE2 жана TMPRSS2  төмөндөтөт  жана 
альвеолоциттердин бетинде ADAM17 деңгээлин жогорулатат жана  ошондуктан, SARS-CoV-2 ин-
вазивдүүлүгүн азайтат.
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Жакында жаңы ыкманы: нормобарикалык интервал гипо-гипероксик машыгуу, колдонуу 
мүмкүнчүлүгү далилденди. Зыяндуу таасирлерден коргоону, иш-аракеттердин  механизмдерин 
негиздөөнү күчөтүүчү принциптердин негизинде, гипоксиялык гана эмес, ошондой эле гиперокси-
ялык аралашмаларды да берүүчү жаңы техниканы жана жаңы муундагы гипоксикаторду түзүүнүн 
негизги жоболору түзүлгөн. 

Интервалдык гипо-гипероксиялык тренинг вирустук инфекциянын алдын алууда гана эмес, 
ошондой эле вирустук пневмониядан кийинки реабилитацияда, инфекция болгон учурда вирустук 
инфекциянын оорчулугун төмөндөтүүчү ыкма катары өтө зарыл.

Негизги сөздөр: коронавирус 2 (SARSCoV-2), нормобарикалык интервал гипо-гипероксиялык 
машыгуу, адаптация, гипероксия, гипоксикатор.

JUSTIFICATION OF THE USE OF HYPO-HYPEROXIC TRAINING IN 
THE TREATMENT AND PREVENTION OF COMPLICATIONS OF COVID-19 

CORONAVIRUS INFECTION

Abstract. COVID-19 and its causative agent primarily affects the lung tissues and disrupts gas 
exchange, which leads to acute respiratory distress syndrome, systemic hypoxia and lung damage. It is 
known that the COVID-19 virus needs certain conditions from the cell membranes to penetrate into the 
lung or intestinal cells: the presence of structures that allow the virus to «catch on» to the cell (ACE2 
receptor), the TMPRSS2 protein structure. The TMPRSS2 enzyme activates Coronaviruses such as SARS-
CoV and SARS-CoV-2 and, therefore, inhibitors of this enzyme can block the virus. The virus uses APF2 
as a receptor for entering the cell, and TMPRSS2 is necessary for the activation of the viral S-protein. 
Without these structures, the penetration of the COVID-19 virus into the cell is impossible. It was found 
that activation of the HIF-1 α-signaling pathway under conditions of moderate hypoxia will reduce ACE2 
and TMPRSS2 and increase ADAM17 levels on the surface of alveolocytes and, consequently, reduce the 
invasiveness of SARS-CoV-2.

Key words: coronavirus 2 (SARSCoV-2), normobaric interval Hypo-hyperoxic training, adaptation, 
hyperoxia, hypoxicator.

Высокоинфекционный вирус SARS-CoV-2 
в первую очередь поражает легочные ткани и 
нарушает газообмен, что приводит к острому 
респираторному дистресс-синдрому и систем-
ной гипоксии и в первую очередь разрушается 
система насыщения крови, а значит, и всего ор-
ганизма кислородом [1,2]. Растущая смертность 
в мировом масштабе требует новых разработок 
методов лечения и профилактики последствий 
заражения вирусом COVID-19. В этом плане 
особое место должны занимать эффективные 
методы бронхо-легочной и сердечно-сосудис-
той реабилитации после перенесенной пневмо-
нии, вызванной COVID-19.

В 2019 году важную роль в изучении пато-
генетического влияния гипоксии на различные 
функциональные системы организма сыгра-
ли исследования английских и американских 
ученых Уильяма Кэлина, Питера Рэтклифф и 
Грег га Семенза, которые впоследствии получи-
ли Нобелевскую премию по медицине за цикл 
исследований в области адаптации клеток к не-
достатку или отсутствию кислорода [3,4].

В настоящее время известно, что для 
проникновения внутрь клетки легкого или 
кишечника вирусу COVID-19 нужны опреде-
ленные условия со стороны клеточных мем-
бран: наличие ACE2-рецептора и мембра-
но-связанной сериновой протеазы TMPRSS2 
(Transmembrane protease, serine 2), которая 
обеспечивает проникновение содержимого 
оболочки вируса в клетку и активирует вирус-
ный S-белок пепломера. Поскольку коронови-
русы SARS-CoV и SARS-CoV-2 активируются 
ферментом TMPRSS2, то его ингибиторы мо-
гут блокировать вирус [5]. Вирус SARS-CoV-2 
использует в качестве рецептора для входа в 
клетку ангиотензинпревращающий фермент 2 
(АПФ2 – мембранный белок, экзопептидаза) и  
TMPRSS2 необходим для активации вирусно-
го S-белка пепломера. Без этих структур про-
никновение вируса COVID-19 в клетку невоз-
можно. Эта аксиома может стать основой для 
применения гипокситерапии для профилак-
тики и лечения последствий коронавирусных 
инфекций.
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Т.В.Серебровской с соавт. [1] была выдви-
нута гипотеза о потенциальной полезности так 
называемого «гипоксического кондициониро-
вания» для активации HIF-1-индуцирован-
ной цитопротекторной сигнализации (HIF-1 
– hypoxia-inducible factor-1) с целью сниже-
ния тяжести заболевания и улучшения функ-
ций жизненно важных органов у пациентов с 
COVID-19. Авторы предположили, что актива-
ция HIF-1 α-сигнального пути в условиях уме-
ренной гипоксии будет уменьшать активность 
ACE2 и TMPRSS2 и увеличивать ADAM17 
(metalloproteinase 17) на поверхности альвео-
лоцитов и, следовательно, уменьшать инвазив-
ность SARS-CoV-2. Напротив, белковые ми-
шени HIF-1α участвуют в тяжелой гипоксией 
индуцированной активации экспрессии про-
воспалительных цитокинов и последующем 
воспалительном процессе, и фазе цитокинового 
шторма COVID-197 [6].

Использование различных видов управляе-
мой гипоксии в лечебных и профилактических 
целях имеет древнюю историю [7]. Клиниче-
ское применение контролируемой гипоксии во-
шло в практику, начиная с 80-х годов прошлого 
века, и называлась она нормобарическая интер-
вальная гипоксическая тренировка. Доказано, 
что этот фактор обладает выраженным тера-
певтическим эффектом при различных заболе-
ваниях, сопровождающихся гипоксемией [8].

В этом плане важно подчеркнуть, что бук-
вально недавно появилась новая клиническая 
дисциплина, получившая название «митохон-
дриальной медицины», занимающаяся про-
блемами профилактики и лечения, первичных 
и вторичных митохондриальных нарушений 
[9,10]. 

Функциональные возможности различных 
органов и тканей, а также их регенеративный 
потенциал напрямую зависят от энергетиче-
ского обеспечения, осуществляемого АТФ-про-
изводящими внутриклеточными органеллами, 
митохондриями. Известно, что при возникно-
вении различных заболеваний, в том числе и 
вирусных инфекций, повреждаются митохон-
дрии. В этом случае возникает целый каскад 
метаболических и энергетических нарушений, 
которые создают неблагоприятный патологиче-
ский фон для процессов восстановления. Кроме 
того, митохондрии обладают сигнальной функ-
цией, являются первичными сенсорами уров-
ня кислорода и как только уровень кислорода 

меняется, при участии этих внутриклеточных 
органелл, включаются механизмы адаптации.

Если меняется содержание кислорода (на-
пример, когда человек поднимается в горы), 
митохондрии включают вначале быстрые сиг-
налы, затем начинают действовать более мед-
ленные механизмы адаптации. В конечном сче-
те, через 2-3 недели пребывания в горах человек 
адаптируется к гипоксии. А когда он опускает-
ся на уровень моря, клетки, таким образом, уже 
могут использовать кислород более экономно, 
им надо меньше кислорода, чтобы произвести 
ту же работу. В то же время установлено, что 
при использовании метода интервальной ги-
по-гипероксической тренировки этот эффект 
усиливается [11].

При адаптации к периодической гипоксии 
повышается активность антиоксидантной сис-
темы, являющейся главной системой защиты 
клеточных мембран, снижается активность 
перекисного окисления липидов в мембранах 
клеток. Это приводит к уменьшению прони-
цаемости клеточных мембран и улучшению ра-
боты ферментных систем клеток. Ученые из Ка-
лифорнийского университета в Лос-Анджелесе 
обнаружили, что фермент каталаза может быть 
эффективен для снятия симптомов COVID-19, 
поскольку этот фермент способен подавлять 
размножение коронавируса в организме и регу-
лировать выработку цитокинов [12]. Это помо-
гает предотвратить цитокиновый шторм, что, в 
конечном счете, повышает резистентность кле-
ток внутренней поверхности альвеол в легких.

У пациентов с бессимптомным течением 
коронавирусной инфекции отмечается повы-
шенная активность ферментов антиоксидант-
ной защиты. У этих людей наблюдается мощ-
ная ответная иммунная реакция на инфекци-
онное начало, происходит выброс свободных 
радикалов, что приводит к элиминации ви-
русов и бактерий [13]. Но, если снижена ак-
тивность супероксиддисмутазы, то возникает 
сис темная мощная воспалительная реакция по 
всему эндотелию, развивается микротромбоз 
и нарушение микроциркуляции, формируется 
гиперэргический системный ответ, который в 
конечном итоге приводит к летальному исходу. 
И чтобы этого не произошло, надо всего лишь 
наличие в клетках клетки большого антиокси-
дативного резерва за счет активации собствен-
ных ферментов.

В настоящее время интервальная ги-
поксическая тренировка широко и успешно 
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применяет ся в клинике, как в целях профилак-
тики, так и для лечения и реабилитации множе-
ства хронических заболеваний, а также в спор-
те. Тем не менее, возможности этого метода ис-
пользуются далеко не в полной мере [14].

Известно, что горный климат полезен для 
здоровья, в горах люди болеют меньше и жи-
вут дольше. Начиная уже с 1952 г. по предложе-
нию академика Н.Н.Сиротинина используется 
адаптация к гипоксической гипоксии в горах.  
С конца 80-х годов стала использоваться для 
этой цели прерывистая нормобарическая ги-
поксическая терапия (ПНГ) по Р.Б.Стрелкову, 
или, как ее точнее назвали в 1992 г. по предло-
жению профессора А.З.Колчинской «нормоба-
рическая интервальная гипоксическая трени-
ровка» (ИГТ) – термин, более точно передаю-
щий механизм ее действия [14]. 

ИГТ успешно применяется при бронхиаль-
ной астме, хроническом бронхите, заболева-
ниях сердечно-сосудистой системы, аллергии, 
железодефицитной анемией, при лечении и ре-
абилитации больных с хроническими неспец-
ифическими заболеваниями женской половой 
сферы, профилактики осложнений беременно-
сти, подготовки к родам беременных группы 
высокого риска, сохранения их полноценного 
потомства [11].  ИГТ – эффективное средство 
профилактики осложнений и реабилитации 
после хирургических операций. Она успешно 
используется в эндокринологии для лечения 
диабета и гипотиреоза. 

В легких при использовании гипокситера-
пии увеличивается дыхательная поверхность 
и количество альвеол, увеличивается масса 
дыхательных мышц, происходит гипертрофия 
нейронов дыхательного центра, в результа-
те чего повышается эффективность вентиля-
ционной функции легких. И.Х.Борукаевой и 
Т.Н.Цыгановой было проведено комплексное 
обследование и лечение интервальной гипок-
сической тренировкой и энтеральной оксиге-
нотерапией 285 больных бронхиальной астмой 
[15]. Установлено, что одновременное примене-
ние адаптации к гипоксии в курсе интерваль-
ной гипоксической тренировки и энтеральной 
оксигенотерапии оказывает положительное 
влияние на состояние больных бронхиальной 
астмой легкой и средней степени тяжести. Это 
достигается, во-первых, за счет механизмов, ак-
тивирующихся при применении интервальной 
гипоксии: улучшаются процессы альвеоляр-

ной вентиляции, бронхиальной проходимости, 
увеличивается доля альвеолярной вентиляции 
в минутном объеме дыхания, что способство-
вало уменьшению функционально мертвого 
пространства. Изменения состава и количе-
ства конденсата выдыхаемого воздуха свиде-
тельствовали о нормализации мукоцилиарного 
клиренса в дыхательных путях и улучшении 
метаболических процессов в легочной ткани, 
что свидетельствовало об уменьшении гипок-
сии и вызвано как активацией компенсаторных 
реакций при применении интервальной гипок-
сической тренировки, так и действием оксиге-
нотерапии на бронхиальное дерево. Комбини-
рованный прием кислородных коктейлей и ги-
покситерапии привели к улучшению всех зве-
ньев функциональной системы, что отразилось 
на нормализации кислородного режима орга-
низма больных. В результате нормализации по-
казателей функциональной системы дыхания 
и кислородного режима организма больных 
бронхиальной астмой после комбинированно-
го метода лечения улучшилось клиническое 
течение астмы, увеличилось время ремиссии. 
Таким образом, комбинированное применение 
интервальной гипоксической тренировки и 
энтеральной оксигенотерапии может успешно 
применяться для лечения больных бронхиаль-
ной астмой легкой и средней степени тяжести.  

Итак, метод гипокситерапии не является 
методом лечения или профилактики какого-то 
специфического заболевания. Он повышает 
неспецифическую резистентность организма, 
благодаря чему достигается эффект лечения и 
профилактики многих заболеваний, устойчи-
вости организма к различным неблагоприят-
ным воздействиям, повышению физической и 
умственной работоспособности [14].

С 2010 года в медицинской практике стали 
применять интервальную гипо-гипероксиче-
скую тренировку. При этом способом достиже-
ния резистентности организма явилось приме-
нение в качестве фактора адаптации периоди-
ческого воздействия газовой среды с различ-
ным уровнем кислорода как ниже, так и выше 
нормы, т.е. попеременное сочетание гипоксии и 
гипероксии. Известно, что фактором развития 
устойчивости организма является не только 
собственно действие гипоксии, но и действие 
перехода от гипоксии к нормоксии – к реокси-
генации. При этом образуются активные фор-
мы кислорода, которые, как известно, обладают 
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при высоких концентрациях повреждающим 
эффектом [16].  

Доказано, что АФК (активные формы кис-
лорода) принимают участие в начальных эта-
пах внутриклеточной редокс-сигнализации, 
запускающей передачу сигнала к клеточному 
ядру. В результате редокс-сигнализация при-
водит к насыщению клетки молекулами, повы-
шающими ее защиту от повреждающих воздей-
ствий, причем эндогенная, т.е. сформировавша-
яся в самой клетке защита гораздо эффективней 
внешней, с помощью экзогенных добавок. Была 
сформулирована концепция участия активных 
форм кислорода в механизмах повышения не-
специфической компоненты резистентности 
организма при периодически действующем 
факторе [17]. Поступающий при адаптации к 
периодической гипоксии свободнорадикаль-
ный сигнал вызывает повышение резистент-
ности клеток к действию самых различных 
повреждающих факторов.  В этих условиях 
возможно усиление интенсивности свободно-
радикального сигнала не за счет углубления  
гипоксического воздействия, а за счет добавле-
ния гипероксии. И это стало важным обосно-
ванием в создании нового поколения гипокси-
катора [18]. Выяснилось, что адаптация к соче-
танному применению гипоксии и гипероксии 
обладает выраженным защитным эффектом и 
адаптационный эффект достигается значитель-
но раньше, чем при использовании для адапта-
ции только периодов гипоксии.

Интервальная гипо-гипероксическая тре-
нировка является признанным, в том числе 
международным научным сообществом, мето-
дом повышения неспецифической резистентно-
сти организма человека и его устойчивости к 
различным патологическим факторам окружа-
ющей среды, в том числе инфекционным [14]. 
Этот немедикаментозный аппаратный метод 
лечения, профилактики и реабилитации приме-
няется в нашей отечественной медицине с 1982 
года. Суть метода – в дыхании газовой смесью 
с пониженным (от 9 до 16% О2), а затем с по-
вышенным (до 37% содержанием кислорода) 
[14,18].

В настоящее время Министерством здра-
воохранения Российской Федерации выпуще-
ны Временные методические рекомендации 

(профилактика, диагностика и лечение новой 
короновирусной инфекции) [19]. В разделе 
Медицинской реабилитации 2-го этапа было 
рекомендовано проведение нормобарической 
гипокситерапии с целью насыщения тканей 
кислородом, увеличения органного кровотока, 
улучшения тканевого дыхания и уменьшения 
альвеолярной гипоксии с учетом противопока-
заний к методу.

Для этих целей была разработана (патент 
№ 2301686, 2007, аппарат для гипо-, гиперокси-
терапии [20]) установка для получения гипок-
сических и гипероксических газовых смесей 
ГИПО-ОКСИ-1 (торговая марка OXYTERRA), 
который позволяет получать из окружающе-
го воздуха как гипоксические газовые смеси с 
содержанием кислорода от 7 до 21% кислорода, 
так и гипероксические смеси (до 37% О2). На-
личие дополнительных приборов – валюметра 
и пульсоксиметра, вариабельности сердечного 
ритма, смещение сегмента ST, позволяет вести 
определение многих функциональных показа-
телей: дыхательного объема, минутного объе-
ма дыхания, его частоты, максимальной венти-
ляции легких, частота сердечных сокращений, 
насыщение гемоглобина кислородом, непре-
рывный ЭКГ-мониторинг с анализом сегмента 
S-T [18].

Перечисленное позволяет предложить ис-
пользовать аппарат не только для проведения 
ИГТ, но и в качестве диагностического прибо-
ра, позволяющего оценивать и контролировать 
состояние организма пациентов. В настоящее 
время прибор прошел практически все испы-
тания, получено регистрационное удостовере-
ние №2009/06438и в настоящее время налажено 
промышленное производство. 

Таким образом, интервальная гипо-гипе-
роксическая тренировка как эффективный не-
специфический метод повышения защитных 
сил организма незаменима и в профилактике 
вирусной инфекции и в реабилитации после ви-
русной пневмонии, а также как метод, снижаю-
щий тяжесть протекания вирусной инфекции в 
случае заражения. И что очень важно, сочетан-
ное применение гипоксии и гипероксии приво-
дит к более выраженному насыщению крови 
кислородом (сатурации) и к повышению ее кис-
лородной емкости. 
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