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УДК 796. 01 

Е. В. Пищалов, С. П. Глушков 

Эффект воздействия интервальной гипоксической тренировки на организм легкоатлета 

В нашем исследовании мы отслеживали влияние интервальной гипоксической тренировки (ИГТ) на организм легкоат-

лета (спортивная ходьба) высокой квалификации. Мы оценивали сатурацию кислорода в крови в течение трех недель ИГТ, 

которая варьировалась от 90 % в начале ИГТ и до 70 % в конце. Моделируемая высота и продолжительность ИГТ выбира-

лись согласно индивидуальному гипоксическому индексу. В конце ИГТ концентрация кислорода во вдыхаемой смеси со-

ставляла около 10 %, а моделируемая высота -6400 м. С помощью спироэргометрии мы обнаружили рост абсолютного мак-

симального потребления кислорода (МПК) с 4105 мл/мин до 4364 мл/мин. Относительное МПК выросло с 65,4 мл*мин/кгдо 

69,9 мл*мин/кг. Результат в тесте на 3 км улучшился на 13,7 сек. Темп ходьбы на уровне анаэробного порога (концентрация 

лактата в крови 4 Ммоль/л) вырос с 4,20 мин/км до 4,15 мин/км. Гематологический профиль изменился незначительно: ге-

моглобин вырос с 136 до 141 г/л, гематокрит – с 42 % до 43,3 %. Однако концентрация ретикулоцитов в крови увеличилась 

на 50 % – с 1 % до 1,5 %.  

Ключевые слова: интервальная гипоксическая тренировка (ИГТ), максимальное потребление кислорода (МПК), сатура-

ция (SpO2), спироэргометрия, анаэробный порог.  

Е. V. Pishchalov, S. P. Glushkov  

The Effect Of Intermittent Hypoxic Training On The Body Of Athlete 

In our study, we recorded the effect of interval hypoxic training (IHT), on the athlete’s body (race walking). We estimated the 

oxygen saturation in the blood during three weeks of IHT, which ranged from 90 % at the beginning of IHT and up to 70 % at the 

end. Simulated altitude and duration of IHT was chosen according to the individual hypoxic index. At the end of IHT oxygen con-

centration in the air was about 10 %, and simulated altitude was 6400 m. Using spiroergometry we recorded the increase of the abso-

lute maximum oxygen consumption (VO2max ) with 4105 ml/min to 4364 ml/min Relative VO2max increased from 65,4 ml*min/kg 

up to 69.9 ml*min/kg. The result of the test 3 km improved by 13.7 seconds. The pace of walking on the anaerobic threshold (con-

centration of lactate in the blood 4 Mmol/l) increased from 4,20 min/km to 4.15 min/km. A hematological profile has changed insig-

nificantly: hemoglobin increased from 136 to 141 g/l, hematocrit, from 42 % to 43.3 %. However, the concentration of reticulocytes 

in the blood increased by 50 % – from 1 % to 1.5 %. 

Keywords: intermittent hypoxic training (IHT), maximum oxygen consumption (VO2max), saturation, spiroergometry, anaerobic 

threshold. 

Введение 

Гипоксические тренировки привлекли внима-

ние спортсменов и тренеров во второй половине 

20 века, изначально благодаря тому факту, что 

Олимпийские Игры 1068 года состоялись в Ме-

хико на высоте 2400 м над уровнем моря (НУМ). 

Во время тренировки на выносливость в услови-

ях среднегорья при условии сохранения тех же 

скоростей, что и в равнинных условиях, энерго-

затраты и нагрузка на организм увеличиваются 

на 10 % [8], что требует снижения интенсивно-

сти. Ряд авторов акцентируют внимание пре-

имущества проживания и тренировок в условиях 

среднегорья, которые улучшают оксидативный 

энергетический метаболизм [3, 10]. Также не-

сколькими исследованиями подтверждено влия-

ние гипоксии на аэробную мощность, емкость и 

спортивный результат [4, 7, 8].  

Часть авторов в своих исследованиях обнару-

жила улучшение кровяных показателей, участ-

вующих в транспортировке кислорода к работа-

ющим мышцам [1, 4, 8]. В дополнение к этому 

подтверждено, что проживание в условиях не-

хватки кислорода не только увеличивает количе-

ство эритроцитов, но и продолжительность их 

жизни [3, 9].  

В последнее время физиологи и ученые пыта-

лись воссоздать эффект пребывания в горах раз-

личными способами. Ученые из Финляндии (в 

1993 году) и Швеции (в 1994 году) сконструиро-

вали помещения, где была имитирована атмо-

сфера среднегорья – 2500 м НУМ. Концентрация 

кислорода в этих помещениях была искусственно 

занижена, но при этом сохранялось нормальное 

атмосферное давление. Принцип работы нормо-

барической гипоксии лежит в повышении уровня 

азота в гипоксических комнатах, при этом кон-
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центрация кислорода снижена до 15,3 % с парци-

альным давлением 116 мм рт. ст. [8]. Использо-

вание искусственно моделируемой гипоксии сов-

падает с тренировочной моделью «живи наверху- 

тренируйся внизу». Еще одним методом приме-

нения гипоксии является интервальная гипокси-

ческая тренировка (ИГТ), впервые опробованная 

на российских пилотах [6]. Метод основан на 

воздействии на организм прерывистой экстре-

мальной гипоксией, имитирующей высоту до 

6400 м. Данный метод осуществляется с помо-

щью прибора, называемого гипоксикатором.  

Особую значимость ИГТ приобретает для 

подготовки спортсменов из стран с холодным 

климатом, поскольку дает те же преимущества, 

что и пребывание в горах. Но, в отличие от тре-

нировок в горах, ИГТ имеет ряд преимуществ, 

таких, как отсутствие акклиматизации и реак-

климатизации, возможность тренироваться без 

снижения интенсивности и доступ к оператив-

ному контролю за состоянием спортсмена (чего 

зачастую нет в местах проведения горной подго-

товки). Таким образом, применение нормобари-

ческой гипоксии в спорте высших достижений в 

России является одним из самых эффективных 

способов повышения работоспособности. 

Методы 

Характеристика субъекта: 

Двадцатидвуххлетняя спортсменка, мастер 

спорта международного класса по спортивной 

ходьбе, рост – 170 см, вес тела – 54 кг, пульс на 

уровне анаэробного порога 175 ± 1 уд/мин. В те-

чение карьеры спортсменка 5 раз выезжала на 

тренировочные мероприятия в среднегорье про-

должительностью от 3 до 6 недель с высотами от 

800 до 1700 м НУМ (г. Кисловодск Россия и 

г. Чолпон-Ата, Кыргызстан). Спортсменка явля-

ется членом сборной России по спортивной 

ходьбе и принимала участие в различных между-

народных соревнованиях. Исследование прово-

дилось в апреле и мае 2014 года в г. Новосибир-

ске на базе некоммерческого партнерства «Про-

фессиональная спортивная лига» и Школы выс-

шего спортивного мастерства Новосибирской 

области. Для проведения ИГТ использовался ги-

поксикатор компании HYPOXICO, который гене-

рирует воздух с пониженным содержание кисло-

рода – от 21 % до 9 %, что соответствует высотам 

от 100 до 6400 м НУМ с шагом 250 м. Сатурация 

кислорода в крови измерялась портативным 

пульсоксиметром компании HYPOXICO.  

Спортсменка проходила курс ИГТ в свобод-

ное от тренировок время на протяжении четырех 

недель (5 сеансов ИГТ через 2 дня отдыха в не-

делю), всего 20 тренировок. Имитируемые высо-

ты подбирались опытным путем на основе инди-

видуальной восприимчивости организма к гипо-

ксии. Каждая ИГТ длилась от 60 до 90 минут с 

варьированием высот от 4000 до 6400 м НУМ  

В течение ИГТ спортсменка подвергалась 

воздействию гипоксии с содержанием кислорода 

во вдыхаемом воздухе от 14 до 9 %, соответ-

ствующего высоте от 3500 до 6400 м НУМ (рис 

1, рис. 2). Сатурация кислорода в крови(SpO2) 

опускалась с 90 % до 70 % (рис. 3).  

 

Рис. 1. Содержание кислорода во вдыхаемом воздухе в 

течение ИГТ. 

Наши наблюдения строились на трех тестах: 

1) Эргоспирометрия – первый тест – за 2 дня 

до начала ИГТ, второй тест – через 10 дней после 

сеанса ИГТ. Тест проводился на беговой дорожке 

с начальной скоростью 6 км/ч. Скорость возрас-

тала на 1 км/ч каждые 2 минуты теста вплоть до 

6-й минуты. Начиная с 7-й минуты скорость воз-

растала каждую минуту, пока не достигла 15 

км/ч. После этого скорость не возрастала, но мы 

увеличивали наклон полотна беговой дорожки до 

тех пор пока скорость потребления кислорода не 

останавливалась, несмотря на повышение интен-

сивности нагрузки.  

 

Рис. 2. Моделируемая высота НУМв течение ИГТ. 
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2) Контрольный тест на 3 км (спортивная 

ходьба) – первый тест за один день до начала 

ИГТ, второй тест – через 5 дней после ИГТ. Те-

сты проводились на стадионе в 9.00 в схожих по-

годных условиях.  

3) Темп на уровне анаэробного порога вычис-

лялся с помощью анализатора уровня лактата Lac-

tate Scout в течение теста 5 раз по 2000м на тред-

миле. Каждый последующий интервал 2000м 

спортсменка выполняла на 10 сек быстрее преды-

дущего. Отдых между интервалами заключался во 

взятии крови из пальца для последующего анали-

за (30 сек). Концентрация лактата 4 ммоль/л соот-

ветствовала темпу на уровне анаэробного порога. 

Первый тест был проведен нами за 5 дней до ИГТ, 

второй – через 10 дней после ИГТ.  

4) Клинический анализ крови и биохимия – 

первый тест проводился за 3 дня до начала ИГТ, 

второй тест – через 9 дней после ИГТ. Мы от-

слеживали изменения количества эритроцитов в 

крови, гемоглобин, гематокрит и процентное со-

держание ретикулоцитов. Тестирование спортс-

менки проводилось в компании «Сиблабсервис» 

на гематологическом анализаторе «Beckman 

Coulter LH 500» и биохимическом анализаторе 

«OLYMPUS AU 400».  

Данные тесты позволяют оценить как «внут-

ренний» (изменения МПК, показателей крови), 

так и «внешний» (улучшение результата в кон-

трольном тесте) эффект ИГТ на организм 

спортсменки и продемонстрировать влияние ги-

поксии на кислородотранспортную функцию 

крови. 

В первую неделю ИГТ мы зафиксировали са-

турацию кислорода в крови на уровне 85–

90 %при концентрации кислорода во вдыхаемой 

смеси на уровне 14 %. Как показывают графики 

на рисунках 1 и 3, гипоксия постепенно возрас-

тает до уровня, сопоставимого с высотой 6400 м 

НУМ (с концентрацией кислорода 9 % и SpO2 

ниже 75 %). 

 

Рис.3. Сатурация кислородом крови в течение ИГТ. 

(SpO2 – сатурация) 

Результаты и обсуждение 

Спортсменка перенесла курс ИГТ относи-

тельно хорошо, без каких-либо негативных 

симптомов, часто присутствующих при гипоба-

рической гипоксии. Единственным отрицатель-

ным моментом можно считать периодически 

возникающее небольшое головокружение у 

спортсменки во время сеанса ИГТ, что противо-

речит исследованиям зарубежных ученых [6], 

которые тестировали спортсменов во время ИГТ 

и не отмечали никаких негативных ощущений.  

После окончания ИГТ у спортсменки перио-

дически возникали (ориентировочно один раз в 

три дня) неприятные ощущения, связанные со 

слабостью и нежеланием тренироваться. Хотя 

парадоксальным моментом является то, что даже 

в эти дни, несмотря на неприятные ощущения, во 

время тренировок спортсменка отмечала повы-

шенную работоспособность. В течение трени-

ровки у спортсменки отмечалось хорошее само-

чувствие и более низкая частота сердечных со-

кращений (ЧСС), по сравнению с тренировками 

до сеансов ИГТ. К примеру, в течение четырех-

километровой тренировки с переменным темпом 

(200 м на уровне 105 % ПАНО и 95 % на уровне 

95 % ПАНО) время преодоления уменьшилось на 

21 секунду – с 17.57 до 17.36 с. В общем, мы мо-

жем констатировать факт, что спортсменка после 

курса ИГТ смогла выдерживать более интенсив-

ную нагрузку при той же ЧСС, что и до ИГТ.  

Эргоспирометрический тест выявил, что про-

изошел прирост не только аэробной мощности, 

но и аэробной емкости. Опираясь на данные за-

рубежных исследователей [2, 6], мы фиксировали 

абсолютные и относительные величины МПК.  

 

Рис. 4. Изменение относительных величин МПК  

в течение ИГТ. 

Как мы можем наблюдать на рисунках 4 и 5, 

абсолютное МПК выросло с 4105 мл/мин до 4364 

мл/мин. Масса тела спортсменки в течение курса 

ИГТ варьировалась незначительно (± 0,4 кг), что 

является подтверждением факта прироста отно-

сительных величин МПК с 65,4 мл/мин/кг до 

69,9 мл/мин/кг.  
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Рис. 5 Изменение абсолютных величин МПК  

в течение ИГТ. 

Тест для определения уровня анаэробного по-

рога 5 раз по 2000 м выполнялся за 5 дней до, и 

через 10 дней после курса ИГТ. Результаты теста 

и сдвиг темпа на уровне анаэробного порога 

представлены в таблице 1. Мониторинг осу-

ществлялся в 10 утра в неизменных условиях при 

температуре воздуха 19 
о
С на тредмиле. Как по-

казывает тест, темп на уровне анаэробного поро-

га улучшился с 4.20 мин/км до 4.15 мин/км, что 

говорит о том, что у спортсменки произошли по-

ложительные адаптационные сдвиги и повыси-

лась аэробная экономичность.  

Мы зафиксировали незначительные измене-

ния гематологических параметров после ИГТ. 

Данный факт также подтверждается рядом ис-

следователей [2, 5, 9], однако некоторые авторы 

[3, 10] обнаружили лишь увеличение концентра-

ции ретикулоцитов как наиболее показательный 

индикатор, сигнализирующий о стимулирующем 

эффекте ИГТ на процесс кроветворения. 

Табл. 1 Сравнение концентрации лактата в крови спортсменки в тесте 5 раз по 2000 м до и после ИГТ 

№ теста 1 2 3 4 5 

 Время, 

мин/2км 

La 

ммоль/л 
Время La 

ммоль/л Время La 

ммоль/л Время La 

ммоль/л Время La 

ммоль/л 

До ИГТ 

9.00 

2.9 

8.50 

3.3 

8.40 

4.1 

8.30 

5.7 

8.20 

7.0 

После 

ИГТ 
2.6 2.9 3.5 4.2 5.9 

В видах спорта на выносливость обнаружива-

ется [6, 9] разжижение крови за счет увеличение 

объема плазмы крови, что способствует сниже-

нию относительного объема некоторых компо-

нентов крови (гемоглобин, гематокрит). Этот 

факт зачастую воспринимается как ложная ане-

мия. Изменения показателей крови после курса 

ИГТ представлены в табл. 2.  

 

Табл. 2.Сравнение основных гематологических параметров до и после курса ИГТ 

 Гематокрит, % Гемоглобин, г/л Эритроциты, млн/мкл Ретикулоциты, % 

До ИГТ 42 136 4.10 1,0 

После ИГТ 43,3 141 4.28 1,5 

Наиболее показательным результатом влияния 

ИГТ на организм спортсменки является улучше-

ние спортивного результата в соревнованиях или 

контрольных тестах. Спортсменка делала трехки-

лометровый тест с максимальным усилием до и 

после ИГТ. После курса ИГТ результат улучшился 

на 13 секунд. Тест проводился в практически ана-

логичных климатических условиях в одно и то же 

время на стадионе «Спартак» города Новосибир-

ска. Средняя ЧСС в тесте после ИГТ оказалась 

ниже на 2 уд/мин (180 и 178 уд/мин соответствен-

но), максимальная ЧСС – ниже на 4 уд/мин в тесте 

после ИГТ (192 и 188 уд/мин соответственно). Мы 

выбрали для теста дистанцию 3 км как оптималь-

ную, с точки зрения максимума потребления кис-

лорода, поскольку потребление кислорода у ходо-

ков снижается по мере увеличения продолжи-

тельности дистанции [1]. Следовательно, данный 

тест дал наиболее адекватную информацию о 

максимальной аэробной работоспособности.  

Выводы 

Особую значимость ИГТ приобретает для 

подготовки спортсменов из стран с холодным 

климатом, поскольку дает те же преимущества, 

что и пребывание в горах. Но, в отличие от тре-

нировок в горах, ИГТ имеет ряд преимуществ, 

таких, как отсутствие акклиматизации и реак-

климатизации, возможность тренироваться без 

снижения интенсивности и доступ к оператив-

ному контролю за состоянием спортсмена (чего 

зачастую нет в местах проведения горной подго-

товки). Таким образом, применение нормобари-

ческой гипоксии в спорте высших достижений в 

России является одним из самых эффективных 

способов повышения работоспособности. 

Наиболее важный показатель, который мы по-

лучили в процессе исследования – это улучше-

ние результата в трехкилометровом тесте. На ос-

нове нашего исследования мы рекомендуем 

трехнедельный курс ИГТ с концентрацией вды-
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хаемого воздуха 14–9 % с сатурацией 75–

85 %.Мы предлагаем применять 90-минутную 

ИГТ в виде 6 минут гипоксии через 3 минуты 

нормоксии (10 раз). 
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