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Использование гипоксии как одного из 
методов изменения функционального со-
стояния спортсменов уже на протяжении 
50 лет пользуется успехом. За это время на 
практике испытаны различные варианты ис-
пользования гипоксии, как естественной – 
в условиях среднегорья, так и искусствен-
ной – на равнинной территории, имеющей 
холодный климат. Искусственная гипоксия 
в последние десятилетия все чаще использу-
ется в подготовке атлетов, поскольку дает те 
же эффекты и преимущества, что и пребыва-
ние в горных условиях [9; 12].

Одним из методов использования ис-
кусственной гипоксии является сон в ги-
поксической палатке или барокамере, когда 
в течение 10–12 часов в сутки спортсмен на-
ходится в условиях нехватки кислорода. При 
этом наиболее распространенной методикой 
является моделирование высот на уровне 
2000 – 3000 м над уровнем моря (НУМ). В то 
же время этот спортсмен живет и тренирует-

ся в естественных равнинных условиях. При 
применении этого метода отмечен прирост 
результатов у спортсменов мирового уровня 
в циклических видах спорта [1; 7].

Вторым методом использования искус-
ственной гипоксии является интервальная 
гипоксическая тренировка (ИГТ). Основан 
метод на воздействии на организм спортсме-
на прерывистой экстремальной гипоксией 
в течение 60–90 мин в сутки, имитирующей 
высоту до 6400 м. Интервальная гипокси-
ческая тренировка имеет ряд преимуществ 
по сравнению со сном в палатке: меньшее 
время воздействия на организм спортсмена, 
доступность и достаточная переносимость. 
Однако до сих пор не проводилось целена-
правленных исследований, сравнивающих 
эффективность воздействия сна в палатке 
и ИГТ на результат спортсменов, специ-
ализирующихся в циклических видах спор-
та, хотя определенные исследования на эту 
тему за рубежом были [1; 6].
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Влияние каждого из методов гипоксиче-

ского воздействия на увеличение работоспо-
собности спортсменов может быть оценено 
повышением кислородно-транспортной 
функции крови после трехнедельного воз-
действия искусственной гипоксии на орга-
низм спортсменов за счет увеличения гемо-
глобиновой массы [7; 11]. 

Задачей нашего исследования является 
сравнение воздействия двух методов приме-
нения искусственной гипоксии: ИГТ и сна 
в палатке на работоспособность спортсме-
нов. Исследование проводилось в августе 
2014 г. в г. Новосибирске в течение 21 дня 
на базе Регионального центра спортивной 
подготовки сборных команд и спортивного 
резерва Новосибирской области на оборудо-
вании ООО «Инновационный центр спор-
тивных технологий».

В исследовании приняли участие десять 
непрофессиональных мужчин-триатлони-
стов регионального уровня (первый взрос-
лый разряд и КМС). Спортсмены случайным 
образом были распределены на 3 группы: 
группа, применяющая технологию ИГТ – 
3 человека (ИГТ-группа), группа, исполь-
зующая технологию сна в палатке – 3 че-
ловека (СП-группа) и контрольная группа – 
4 человека (К-группа) (табл. 1). Спортсмены 
тренировались в одной группе и по одному 
тренировочному плану. Для повышения точ-
ности экспериментального исследования ат-
леты скорректировали тренировочный план 
таким образом, чтобы основной нагрузкой 
стала беговая в различных модификациях. 

Атлеты в течение эксперимента вы-
полняли стандартные беговые тренировки 
различной интенсивности, подбираемые 
индивидуально для каждого по данным ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) и ис-
ходя из лучшего результата в беге на дис-
танции 21,1 км, однако объем нагрузок был 
одинаков у всех испытуемых. За три недели 

эксперимента общий объем бега составил 
в среднем 270 ± 16 км. 

В первый день у всех испытуемых в лабо-
раторных условиях измерялись: максималь-
ное потребление кислорода (МПК), скорость 
при МПК, «удельная энергостоимость» (эко-
номичность) бега, скорость бега при концен-
трации лактата в крови 3 ммоль/л, время те-
ста (до полного истощения), максимальная 
ЧСС, максимальная концентрация лактата 
в конце теста, гемоглобин и ферритин кро-
ви. Затем ИГТ-группа использовала техно-
логию ИГТ и СП-группа подвергалась ноч-
ной прерывистой гипоксии на протяжении 
17 дней. На двадцать первый день эксперимен-
та было проведено повторное тестирование. 

В исследовании использовалась нор-
мобарическая гипоксия. Спортсмены из 
СП-группы использовали сон в гипоксиче-
ской палатке в течение 9–11 часов в сутки. 
Гипоксическая среда создавалась с помо-
щью портативного гипоксикатора компании 
XYPOXICO за счет фильтрации кислорода 
полимерными мембранами и замещения 
его азотом. Индивидуальная высота для 
сна подбиралась после вычисления инди-
видуального гипоксического индекса. Еже-
дневно перед сном проводилось повторное 
тестирование для нахождения изменения 
гипоксического индекса, а каждое утро – из-
мерение сатурации кислорода в крови. На 
основе полученных данных производилась 
ежедневная коррекция интенсивности ги-
поксического воздействия для достижения 
максимального эффекта. В среднем по груп-
пе моделируемая высота увеличилась за вре-
мя эксперимента с 1800 до 2600 м НУМ. 

Для проведения ИГТ использовался ги-
поксикатор  компании XYPOXICO, генери-
рующий воздух с пониженным содержанием 
кислорода от 21 до 9 %, что соответствует 
высотам от 100 до 6400 м НУМ с шагом 
200 м. Суть метода заключалась в том, что 

Таблица 1 
Физические характеристики участников до начала эксперимента

Параметр СП-группа ИГТ-группа К-группа
Количество объектов 3 3 4
Возраст (лет) 32 (± 1,6) 33 (± 2,4) 30 (± 2,9)
Рост (см) 180 (± 3) 178 (± 5) 181 (± 4)
Масса (кг) 70,5 (± 5,9) 68,9 (± 3,3) 72,2 (6,1)
Гемоглобин (г/л) 136 (± 5) 139 (± 6) 135 (± 7)
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спортсмен определенное время дышит через 
маску воздухом с пониженной концентраци-
ей кислорода – «поднимается на высоту», 
а потом – атмосферным воздухом – «опу-
скается на уровень моря». Средняя про-
должительность тренировки составляла 
60–90  мин и задавалась на основе стандарт-
ных протоколов гипоксической тренировки 
на базе данных текущей сатурации кисло-
рода в крови. Это позволило подбирать дозу 
гипоксического воздействия индивидуально 
для каждого спортсмена по данным его ги-
поксической устойчивости. Максимальная 
«высота подъема» во время сеанса ИГТ для 
всех испытуемых составила 6400 м НУМ. 

Биохимический анализ крови проводился 
за один день до начала эксперимента и спустя 
3 дня после окончания эксперимента. Тести-
рование спортсменов производилось в ком-
пании «Сиблабсервис» на биохимическом 
анализаторе «OLYMPUS AU 400» и гема-
тологическом анализаторе «BeckmanCoulter 
LH 500» путем забора 4 мл венозной крови. 
Исследовались концентрация гемоглоби-
на в крови и ферритин – запасы органиче-
ского железа в организме. Дополнительно 
спортсмены всех групп принимали препарат 
«Феррофольгамма» для предотвращения 
возникновения дефицита элементарного же-
леза в крови из-за возросшего вследствие ги-
поксического воздействия эритропоэза. 

Тестирование проводилось на тредмиле. 
После пятиминутной разминки на скорости 
12 км/ч атлеты приступили к ступенчатому 
тесту на скоростях 14, 15, 16 и 17 км/ч, по 
4 минуты на каждой ступени и с одной ми-
нутой отдыха между ними. Данные ЧСС ре-
гистрировались в течение всего теста пуль-
сомером Polar RS800. После каждой ступени 
производился забор капиллярной крови из 
пальца для определения концентрации лак-
тата в крови с помощью портативного ана-
лизатора лактата Lactate Scout. Во время 
первичного тестирования (до гипоксическо-
го воздействия) концентрация лактата боль-
шинства испытуемых была выше 4 ммоль/л 
в конце четвертой ступени теста, а для 
спортсменов (3 чел.), у которых концентра-
ция лактата была ниже, была добавлена еще 
одна ступень нагрузки на скорости 18 км/ч. 

Максимальное потребление кислорода 
(МПК) и метаболическая стоимость пути 
определялась с помощью портативного ме-

таболографа Fitmate Pro. 
Во время повторного тестирования неза-

висимо от концентрации лактата спортсме-
ны завершили одинаковое количество на-
грузочных ступеней – 4. В результате чего 
у некоторых спортсменов концентрация лак-
тата оказалась ниже 4 ммоль/л (ниже анаэ-
робного порога). Следовательно, для того 
чтобы оценить влияние гипоксии на дина-
мику концентрации лактата, было решено 
определять скорость бега при уровне лакатат 
3,0 моль/л, вместо используемой во многих 
исследованиях концентрации 4,0 ммоль/л 
[4]. Скорость при концентрации лактата 
3,0 ммоль/л  вычислялась по методике экс-
поненциального соответствия.

Также до и после эксперимента прово-
дился ступенчатый тредмил тест для опре-
деления потребления кислорода в течение 
всего теста. Значения потребления кисло-
рода на последней минуте на первых двух 
ступенях теста были усреднены для опреде-
ления удельной энергостоимости бега. По-
сле завершения последней ступени на суб-
максимальной скорости был проведен тест 
для определения МПК и времени бега до 
полного истощения. Через 5 минут отдыха 
после субмаксимального тестирования ис-
пытуемые начинали бежать с начальной ско-
ростью 16 км/ч, и каждую минуту скорость 
возрастала на 1 км/ч, вплоть до достижения 
скорости 20 км/ч. Тесты до гипоксическо-
го воздействия и после проводились в одно 
и то же время на одном и том же оборудова-
нии через 3 часа после завтрака.

Во всех группах обнаружены измене-
ния уровня ферритина в крови (табл. 2). 
Концентрация гемоглобина у спортсменов 
СП-группы после 17 дней эксперимента 
увеличилась. У спортсменов ИКТ-группы 
и К-группы достоверных изменений в кон-
центрации гемоглобина не обнаружено 
(табл. 2).

Спортсмены СП-группы продемонстри-
ровали значительное улучшение по удель-
ной энергостоимости бега (УЭБ) во время 
субмаксимального бега (табл. 3) в сравне-
нии со спортсменами ИГТ-группы (– 2,8 ± 
4,4 %). Что касается их показателей по УЭБ 
в сравнении со спортсменами К-группы, то 
изменения незначительные (– 1,1 ± 4,2 %). 
Различие по УЭБ между ИГТ-группой 
и К-группой также было незначительным. 
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Скорость бега при концентрации лакта-
та в крови 3,0 ммоль/л достоверно увели-
чилась только в СП-группе по сравнению 
с К-группой (4,4 ± 4,5 %). 

Обе экспериментальные группы про-
демонстрировали снижение концентрации 
лактата в крови после максимального бе-
гового теста по окончании эксперимента 
в сравнении с контрольной группой (табл. 4). 
Не обнаружено достоверных различий в из-
менении скорости бега в ступенчатом тесте, 
скорости на уровне МПК и во времени бега 
до отказа.

В результате проведенного исследова-
ния использования искусственной гипок-
сии для изменения функционального со-
стояния спортсменов получены следующие 
результаты: достоверное увеличение кон-
центрации гемоглобина в СП-группе после 

эксперимента демонстрирует активацию 
в организме эритропоэза в ответ на ги-
поксическое воздействие. Незначитель-
ное увеличение уровня ферритина в крови 
в ИГТ-группе после эксперимента говорит 
о том, что недостаток железа не являлся ли-
митирующим фактором активизации эри-
тропоэза. Наиболее объективной причиной 
разницы в увеличении гемоглобина между 
ИГТ- и СП-группами явилась доза гипокси-
ческого воздействия между ними. В данном 
случае наши выводы совпадают с данными 
другого исследования [10] относительно 
того, что минимальной гипоксической дозой 
для активации эритропоэза является трех-
недельный сон в палатке не менее 10 часов 
в сутки. В нашем исследовании мы полу-
чили средний прирост гемоглобина в СП-
группе после 17 дней гипоксического воз-

 Таблица 2
 Гематологические параметры до и после эксперимента

Гематологический 
параметр

СП-группа ИГТ-группа К-группа

до экспер. после экспер. до экспер. после экспер. до экспер. после экспер.

Ферритин, нг/мл 62,8 (± 20,2) 68,0 (± 17,1) 54,2 (± 17,7) 51,0 (± 16,5) 71,6 (± 30,2) 56,4 (± 25,8)
Гемоглобин, г/л 136 (±5) 144 (±3) 139 (±6) 141 (±4) 135 (±7) 138 (±6)

Таблица 3
Беговые параметры при ступенчатом субмаксимальном тесте на тредмиле 

Параметры 
при субмакси-

мальном 
беговом тесте

СП-группа ИГТ-группа К-группа

до экспер. после экспер. до экспер. после экспер. до экспер. после экспер.

УЭБ, мл·кг/мин 3,72  (± 0,58) 3,55 (± 0,62) 3,39 (± 0,63) 3,35 (± 0,63) 3,29 (± 0,66) 3,35 (± 0,59)
Скорость бега 
при конц. La = 3,0 
ммоль/л

16,8 (± 0,4) 17,1 (± 0,7) 17,0 (± 1,0) 17,4 (± 0,8) 16,5 (± 0,7) 16,8 (± 0,8)

Таблица 4
Беговые параметры при ступенчатом максимальном тесте на тредмиле

Параметры 
при максимальном 
беговом тесте

СП-группа ИГТ-группа К-группа

до экспер. после экспер. до экспер. после экспер. до экспер. после экспер.

МПК, л/мин 4,82 (± 1,1) 4,84 (± 0,89) 4,56 (± 0,87) 4,63  (± 0,79) 4,47 (± 0,65) 4,60 (± 0,72)

vМПК = км/ч 19,3 (± 0,6) 19,6 (± 0,4) 18,9 (± 1,4) 19,1 (± 1,3) 19,6  (± 0,9) 19,6 (± 1,1)
Бег до отказа, сек 528 (± 46) 540 (± 37) 518 (± 73) 521 (± 36) 540 (± 47) 570 (± 43)
ЧССmax, уд/мин 192 (± 12) 185 (± 16) 200 (± 6) 196 (±5) 195 (± 9) 195 (± 9)
Lamax, ммоль/л 9,7 (± 2,0) 8,3 (±1,7) 8,8 (±1,6) 7,4 (± 0,9) 10,0 (± 2,4) 10,4 (± 2,0)

Примечание: vМПК – скорость при достижении МПК; ЧССmax – максимальная частота сердечных сокращений; 
Lamax – концентрация лактата в крови в конце теста.
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действия на 5,9 %, следовательно эффект 
можно получить и за меньшее количество 
дней (17 вместо 21) при подборе адекватно-
го по интенсивности гипоксического воздей-
ствия. Однако в ИГТ-группе, где интенсив-
ность гипоксического воздействия оказалась 
намного выше (эквивалентно 6400 м НУМ), 
времени воздействия 60–90 мин в сутки ока-
залось недостаточно для активизации эри-
тропоэза. В аналогичном исследовании [3] 
гемоглобин не изменился после 4-недель-
ного гипоксического воздействия высокой 
интенсивности (4000–5000 м НУМ) на про-
тяжении 3 часов в день. 

Полученные результаты опровергают 
аналогичное исследование, где обнаружен 
прирост гемоглобина и гематокрита вме-
сте со снижением концентрации ферритина 
при 60–90 минутном гипоксическом воздей-
ствии в день на протяжении 3 недель [1]. 

В результате эксперимента не обнаруже-
но увеличение максимальной скорости бега 
у спортсменов ИГТ и СП-групп по сравне-
нию с контрольной в максимальном нагру-
зочном тестировании на тредмиле. Также не 
обнаружено увеличения МПК у СП-группы, 
несмотря на увеличение гемоглобина, тогда 
как в аналогичных исследованиях доказана 
высокая корреляция между гемоглобином, 
гемоглобиновой массой и МПК [11]. Одним 
из возможных объяснений неизменности ве-
личины МПК у СП-группы может быть сни-
жение максимальной ЧСС, что замедляет 
транспортировку кислорода к тканям. Таким 
образом, увеличение доставки кислорода за 
счет увеличения концентрации гемоглобина 
одновременно снижается. 

Удельная энергостоимость бега, наряду с 
МПК и анаэробным порогом, имеет корре-
ляцию с результатом в беге на выносливость 
0,7–0,8 [2]. Многочисленные исследования, 
посвященные влиянию гипоксии на не-
гематологические изменения в организме 
свидетельствуют, что работоспособность 
и выносливость спортсменов могут увели-
чиваться без роста гемоглобина и гемогло-
биновой массы [3]. Повышение эффектив-
ности использования кислорода во время 
бега являлось одним из негематологиче-
ских изменений в ответ на сон в палатке [3] 
и ИГТ [6]. В нашем исследовании обнаружено 
2,8 % улучшение по УЭБ у СП-группы по 
сравнению с ИГТ-группой, следовательно, 

сон в палатке имеет преимущество перед 
ИГТ относительно увеличения скорости 
бега с субмаксимальной интенсивностью. 

Скорость бега при концентрации лакта-
та в крови на уровне 3,0 ммоль/л незначи-
тельно увеличилась в ИГТ- и СП-группах 
по сравнению с контрольной. Сдвиг впра-
во на графике «Лактат-скорость бега в ИГТ 
и СП-группах» свидетельствует о положи-
тельных сдвигах в работающих мышцах за 
счет увеличения митохондриальной массы 
или повышения плотности капилляров. 

Снижение максимальной ЧСС после 
эксперимента в гипоксических группах по 
сравнению с контрольной можно отнести 
к возможному переутомлению спортсменов 
гипоксических групп [8] несмотря на то, что 
все группы выполняли идентичные нагруз-
ки. Это объясняется тем, что на спортсменов 
помимо тренировочного стресса наклады-
вается дополнительный физиологический 
стресс, вызванный искусственной гипокси-
ей и усиливающий напряжение регулятор-
ных систем организма. 

Очевидное различие в изменении гемо-
глобина между ИГТ- и СП-группами гово-
рит о том, что ежедневной 60–90-минутной 
гипоксической тренировки недостаточно 
для усиления эритропоэза. Повышение ско-
рости бега при концентрации лактата в кро-
ви 3,0 ммоль/л в СП-группе свидетельствует, 
что ночная прерывистая нормобарическая 
гипоксия повышает скорость бега при суб-
максимальной интенсивности. В целом нет 
свидетельства улучшения гематологических 
и негематологических показателей у триат-
лонистов в ответ на интервальную гипокси-
ческую тренировку. 
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EFFECTS OF NIGHT NORMOBARIC HYPOXIA 
AND INTERMITTENT HYPOXIC TRAINING 

ON THE BODY OF ATHLETES

Abstract. Application of night normobaric hypoxic exposure (sleep in a tent – ST) is a popular 
ergogenic aid amongst athletes. An alternative hypixia protocol, acute (60–90 min daily) Intermittent 
Hypoxic Training (IHT). The aim of this study was to compare directly the effect of ST and IHT on 
the running and blood characteristics of athletes. Changes in total haemoglobin, maximal oxygen con-
sumption (VO2max), velocity at VO2max, running economy, maximal blood lactate concentration 
(La) and 3 mm La running speed were compared following 17 days of ST, HT and control. 

Keywords: oxygen consumption, normobaric hypoxia, lactate concentration, graduated test. 
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