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АПАРАТНО-ПРОГРАМНИЙ КОМПЛЕКС  
ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ГІПОКСИЧНИХ 

ТРЕНУВАНЬ "ГІПОТРОН" ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ЙОГО ВИКОРИСТАННЯ В КОМПЛЕКСНОМУ 

ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ЛІТНЬОГО ВІКУ  
З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
 
 
Розроблено апаратно-програмний комплекс для проведення 
гіпоксичних тренувань "Гіпотрон", який складається з дихаль-
ного контуру, блоків медичного контролю та автоматики, а 
також програмного забезпечення для комп’ютерної обробки да-
них. Ефективність використання комплексу оцінено на 65 хво-
рих літнього віку зі стабільною стенокардією напруги І та ІІ 
функціональних класів (ФК), яких було розподілено на дві 
групи: в основну було включено 45 хворих, які пройшли пов-
ний курс лікування за допомогою базисної терапії (БТ) та про-
ведення інтервальних нормобаричних гіпоксичних тренувань 
(ІНГТ) на апаратно-програмному комплексі "Гіпотрон"; в конт-
рольну (БТ) – 20 хворих, які отримували БТ та імітований курс 
гіпоксичних тренувань (дихання тільки атмосферним повітрям). 
Під впливом курсу ІНГТ у більшості (80 %) хворих спостеріга-
лося суб’єктивне поліпшення клінічного перебігу ішемічної 
хвороби серця, зменшення кількості та тривалості нападів сте-
нокардії, підвищення потужності граничного фізичного наван-
таження і зменшення ішемії міокарда (за даними добового мо-
ніторування ЕКГ). Отримані результати дозволяють рекоменду-
вати застосування апаратно-програмного комплексу "Гіпотрон" 
для проведення ІНГТ як доповнення до стандартів лікування 
літніх хворих зі стабільною стенокардією напруги І та ІІ ФК. 
 
Ключові слова: апаратно-програмний комплекс "Гіпотрон", 
інтервальні нормобаричні гіпоксичні тренування, літній вік, 
ішемічна хвороба серця. 

                                                 
 Л. Г. Полягушко, В. Б. Шатило, В. О. Іщук, 2013. 
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Гіпоксичні тренування – широко відомий метод підвищення неспеци-
фічної резистентності організму як у здорових, так і у хворих з най-
різноманітнішою патологією [1, 4]. Багато років гіпоксичні тренування 
ефективно використовується в спорті вищих досягнень [10, 12, 16]. 

Ефективність гіпоксичних тренувань пов’язують головним чином з 
активацією загальних компенсаторно-пристосувальних процесів, що за-
безпечують резистентність організму і позитивні морфофункціональні 
зрушення [9]. У механізмі розвиваючої компенсації велике значення 
надають змінам системної і тканинної гемодинаміки, а також перебу-
дові обміну речовин і клітинної енергетики. Метод гіпокситерапії за-
снований на перехресних захисних ефектах адаптації, коли пристосу-
вання до дії одного фактора – гіпоксії – підвищує резистентність ор-
ганізму до негативних впливів інших чинників: граничного фізичного 
навантаження, стресу, інтоксикації, радіації та ін. [15]. 

На сьогодні одним із перспективних варіантів реалізації гіпоксите-
рапії є нормобарична інтервальна гіпокситерапія, що передбачає ство-
рення інтервальних режимів гіпоксії з урахуванням поточного індиві-
дуального стану пацієнта на основі контролюючого патерну дихання гі-
поксичною газовою сумішшю [6, 13]. При проведенні керованої інтер-
вальної гіпокситерапії необхідно контролювати динаміку показників 
вхідних та вихідних, що відображають функціональний стан пацієнта. 
Вхідними показниками, якими не можна управляти, є частота серцевих 
скорочень (ЧСС), сатурація крові (SpO2), частота дихання (ЧД), об’єм 
дихання (ОД), хвилинний об’єм дихання (ХОД), артеріальний тиск (АТ). 
Вихідними показниками, якими можна керувати, є концентрація кисню 
в газовій суміші, котрою дихає пацієнт, режим та термін подачі суміші. 
Дослідження в галузі вивчення вентиляції легенів показали, що функціо-
нальний стан кардіореспіраторної системи пацієнта, описаний вхідними 
параметрами, залежить від умов, що описані вихідними параметрами [6]. 

Таким чином, використовуючи набір цих показників, можна ство-
рити систему, що передбачає управлінням процесом гіпокситерапії з 
урахуванням індивідуального підходу до кожного пацієнта. 

У Національному технічному університеті України "Київський полі-
технічний інститут" у співпраці з Державною установою "Інститут ге-
ронтології ім. Д. Ф. Чеботорьова НАМН України" був розроблений апа-
ратно-програмний комплекс для проведення інтервальної нормоба-
ричної гіпокситерапії, який дає можливість створювати і подавати гі-
поксичну суміш пацієнтові з урахуванням фізіологічного стану людини, 
що визначається за допомогою електронної системи медичного конт-
ролю (рисунок). 

Апаратно-програмний комплекс складається з таких блоків: 
– дихальний контур, в якому відбувається формування газової суміші 
при диханні пацієнта; 

– блок медичного контролю, що складається з комп’ютерного 
електрокардіографа та пульсоксиметра; 

– блок автоматики; 
– персональний комп’ютер зі спеціальним програмним забезпеченням. 
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Структурна схема апаратно-програмного комплексу "Гіпотрон" для про-
ведення інтервальної нормобаричної гіпокситерапії. 
 
Дихальний контур складається з таких елементів: камера дихання з 

клапанами вдиху і видиху, шланг дихання, клапан надмірного тиску, 
ємність для поглинача вуглекислого газу, дихальний кульок та датчики 
кисню і вуглекислого газу, приймач повітряного потоку та вентилятор. У 
дихальному контурі концентрація кисню визначається електрохімічним 
датчиком. Зменшення концентрації кисню відбувається під час дихання в 
закритому контурі за рахунок спожитого організмом кисню. Зниження цієї 
концентрації відбувається до тих пір, поки вона не стане меншою, ніж 
заданий рівень; підвищення відбувається за рахунок підкачки повітря із 
зовнішнього середовища підключеним вентилятором. Таким чином під-
тримується задана концентрація кисню в газовій суміші. 

Датчик вуглекислого газу використовується для моніторингу кон-
центрації СО2 в газовій суміші, що дозволяє підвищити безпеку про-
ведення процедур. 

Блок автоматики отримує інформацію про стан газової суміші в ди-
хальному контурі та про фізіологічний стан пацієнта з блоку медичного 
контролю, регулює вміст газової суміші. Також при досягненні критич-
них значень показників фізіологічного стану організму людини та (або) 
концентрації вуглекислого газу вмикається звуковий сигнал і виводить-
ся повідомлення на моніторі персонального комп’ютера, а вентилятор 
переходить в режим постійної подачі атмосферного повітря. 

Блок медичного контролю складається з комп’ютерного електро-
кардіографа та пульсоксиметра, що підключаються до блоку керування 
та передають дані про фізіологічний стан пацієнта на мікроконтролер 
для подальшої обробки, збереження та виведення на екран персональ-
ного комп’ютера. 

Спеціальне програмне забезпечення на персональному комп’ютері 
виконує такі основні функції: 
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– відображення на екрані в режимі реального часу фізіологічних показ-
ників та їх графіків (ЕКГ, ЧСС, SрO2, ЧД, ОД, ХОД та ін.); 

– задання концентрації кисню в газовій суміші та режиму проведення 
сеансу гіпокситерапії (тривалість та кількість циклів, інтервали між 
ними та ін.). 

– збереження в базі даних інформації про пацієнта, проведені сеанси і 
виміряні фізіологічні показники; 

– повторна візуалізація та додатковий аналіз даних проведених сеансів 
гіпокситерапії. 
Апарат працює в режимах тестування, діагностики та лікування. 
Режим тестування призначений для перевірки працездатності та на-

лаштування елементів апарата. Тестуванню підлягають датчик перепаду 
тиску, датчики кисню та вуглекислого газу. В режимі тестування можна 
провести калібрування датчиків, визначити достовірність виміру ОД, 
використавши калібрувальний шприц, та провести комплексну пере-
вірку працездатності апарата, при котрій циклічно вимірюються об’єм 
вдиху, концентрації кисню та вуглекислого газу, а також із заданим 
інтервалом вмикаються/вимикаються клапани та вентилятор. 

У режимі діагностики визначається стійкість до гіпоксії. Гіпоксична 
проба проводиться при поступовому зниженні концентрації кисню в 
газовій суміші протягом 10 хв або до досягнення одного з критеріїв при-
пинення проби (чи їх поєднання). Під час проведення гіпоксичної проби 
контролюють стан обстежуваного (зокрема, його скарги), постійно моніто-
рують ЕКГ, SрO2, показники зовнішнього дихання (ЧД, ОД). 

Критеріями припинення гіпоксичної проби є такі [7, 8]: 
– запаморочення, нудота, відчуття нестачі повітря, задишка, біль у 
серці або інші суб’єктивні відчуття погіршення стану; 

– підвищення ЧСС на 30 % і більше; 
– підвищення систолічного АТ на 30 % і більше; 
– поява на ЕКГ змін ішемічного характеру або частої екстрасистолії 

(1:6) чи порушень провідності; 
– зниження ХОД на 20 %; 
– зниження SрO2 нижче 76 %. 

Якщо час появи критеріїв припинення проби становить менше 5 хв, 
то це свідчить про низьку стійкість обстеженого до вибраної концент-
рації гіпоксичної суміші, а тому рекомендують виконати повторну про-
бу з концентрацією кисню, що на 2 % вища за попередню. Якщо гіпок-
сична проба до появи критеріїв припинення триває від 5 до 10 хв, то 
таким пацієнтам рекомендовано проведення гіпоксичних тренувань са-
ме з попередньо визначеною концентрацією кисню. У разі тривалості 
гіпоксичної проби 10 хв та за відсутності появи критеріїв припинення 
обстежені мають високу стійкість до даного рівня гіпоксії. Для цих па-
цієнтів рекомендовано проведення тренувань з концентрацією кисню, 
що на 1—2 % нижче за попередньо визначену концентрацію.  

У людей літнього віку при проведенні гіпоксичної проби застосову-
ється суміш з 12 % О2. В якості критерію безпеки при проведенні проби 
використовують зниження SрО2 до 80 % (на відміну від 76 % у людей 



Л. Г. ПОЛЯГУШКО, В. Б. ШАТИЛО, В. О. ІЩУК 

ISSN 0869�1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2013. Т.22. № 4 

394 

середнього і молодого віку) [7]. При досягненні одного із критеріїв (крім 
суб’єктивних відчуттів стану пацієнта) вмикається звуковий сигнал. 

У режимі лікування проводиться сеанс гіпоксичної терапії із за-
даною концентрацією кисню, що була рекомендована пацієнтові після 
проведення діагностики. Розроблений апаратно-програмний комплекс 
"Гіпотрон" був використаний в Інституті геронтології ім. Д. Ф. Чебота-
рьова НАМН України для проведення гіпоксичної проби та інтер-
вальних нормобаричних гіпоксичних тренувань (ІНГТ) при лікуванні 
хворих літнього віку з ішемічною хворобою серця (ІХС). 

Загальноприйнятими показаннями до призначення ІНГТ при пато-
логії серцево-судинної системи (ССС) є ІХС, стабільна стенокардія на-
пруги І—III функціональних класів (ФК), нейроциркуляторна дистонія, 
гіпертонічна хвороба I—II стадії з артеріальною гіпертензією I—II стадії, 
недостатність кровообігу І стадії за класифікацією Василенко – Стра-
жеско та облітеруючі захворювання периферичних судин І—ІІ ступеня. 
Також є експериментальні та клінічні роботи, в яких досліджено засто-
сування ІНГТ в лікуванні екстрасистолічної аритмії [10]. 

У той же час, гіпокситерапія протипоказана при гострих серцево-
судинних захворюваннях (інфаркт міокарда, гостре порушення мозко-
вого кровообігу, гіпертонічний криз, тромбоемболія в системі легеневої 
артерії), вроджених аномаліях серця і великих судин, набутих вадах сер-
ця, хворобах міокарда та перикарда у стадії декомпенсації (недостат-
ність кровообігу ІІ—ІІІ стадії, стенокардія напруги IV ФК, стійкі та 
пароксизмальні порушення серцевого ритму). За нашими спостережен-
нями, у осіб похилого віку (на відміну від хворих середнього та моло-
дого віку) не слід проводити ІНГТ при стенокардії напруги III ФК, АТ 
вище 160/100 мм рт. ст. і при частій екстрасистолічній аритмії. 

У літературі досить широко показана ефективність застосування 
гіпокситерапії у хворих із серцево-судинними захворюваннями [5, 10]. 
Однак у цих дослідженнях брали участь переважно пацієнти віком до 
60 років. У хворих відзначені зменшення частоти нападів стенокардії та 
кількості інших суб’єктивних скарг, збільшення потужності граничного 
навантаження. Серед позитивних ефектів гіпоксичних тренувань, вияв-
лених у експериментальних тварин, а потім підтверджених у хворих на 
ІХС, слід відзначити поліпшення стану мікроциркуляції і процесів ре-
поляризації в міокарді, підвищення стійкості міокарда до гіпоксії. У 
хворих на ІХС спостерігали зростання рівня гемоглобіну, нормалізацію 
ліпідного профілю при дисліпідемії, поліпшення реологічних власти-
востей крові, підвищення толерантності до фізичного навантаження та 
стійкості до стресових впливів [5, 10, 14]. 

Метою нашого дослідження було з’ясувати ефективність викори-
стання апаратно-програмного комплексу "Гіпотрон" для проведення 
курсів ІНГТ у хворих літнього віку зі стабільною стенокардією напруги 
І та ІІ ФК. 

 
Обстежувані та методи. Обстежено 65 хворих віком 60—74 років зі 

стабільною стенокардією напруги І та ІІ ФК, які перебували на стандарт-
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ній базисній терапії (БТ). Протягом не менше трьох тижнів до включення 
в дослідження вони приймали ацетилсаліцилову кислоту (100 мг/добу), 
один із β-адреноблокаторів (метопролол, бісопролол, атенолол) у середньо-
терапевтичній дозі, а при необхідності – нітрати короткої дії. Обстежених 
було розподілено на дві групи: в основну було включено 45 хворих, які 
пройшли повний курс лікування (БТ + ІНГТ), в контрольну (БТ) – 
20 хворих, які отримували імітований курс гіпоксичних тренувань (дихання 
тільки атмосферним повітрям). Обидві групи до проведення курсу трену-
вань не відрізнялися за віком, статтю, основними антропометричними по-
казниками і толерантністю до фізичного навантаження (табл. 1). 

Таблиця 1 
Характеристика досліджуваних груп хворих, M ± m 

Показник БТ (n = 20) БТ + ІНГТ (n = 45) 

Вік, років 68,7 ± 1,1 69,0 ± 1,2 

Чоловіки/жінки, % 55/45 60/40 

Зріст, см 169 ± 1,5 166 ± 1,4 

Маса тіла, кг 79,4 ± 2,4 77,2 ± 2,3 

Толерантність до фізичного навантаження, Вт 75,8 ± 6,2 77,3 ± 4,1 

 
Вміст кисню в газовій суміші, якою хворі дихали під час тренувань, 

дозували з урахуванням індивідуальної чутливості організму до гіпоксії 
[11]. Для цього проводили гіпоксичну пробу, під час якої аналізували 
зміни ХОД, АТ, ЧСС, моніторували ЕКГ та SрО2. При гіпоксичній про-
бі використовували стандартну газову суміш – 12 % кисню і 88 % азоту. 
Вибір такої концентрації кисню обумовлений більш високою чутли-
вістю до гіпоксії в похилому віці [11]. 

Ефективність ІНГТ оцінювали за змінами значень таких показників: 
– потужності граничного фізичного навантаження, для визначення якого 
використовували велоергометричний тест до появи загальноприйнятих 
критеріїв ішемічних змін у міокарді [2] (початкове навантаження – 
25 Вт з подальшим його підвищенням на 15 Вт кожні 5 хв); 

– частоти та тривалості епізодів ішемії міокарда протягом доби (епізо-
дом ішемії вважали депресію сегмента ST понад 1 мм в одному або 
кількох відведеннях тривалістю більше 1 хв [2]); 

– стійкості до гіпоксії, про яку судили за ступенем зниження SрO2 при 
гіпоксичній пробі до і після тренувань. 
Статистичну обробку результатів проводили з використанням t-кри-

терію Стьюдента. 
 
Результати та їх обговорення 
 
Безпека гіпоксичної проби. При вдиханні гіпоксичної суміші 12 % 

кисню проба була припинена у 51 % літніх хворих у зв’язку зі знижен-
ням SрО2 нижче 80 %. У 10 % обстежених гіпоксична проба завершена 
передчасно через погіршення самопочуття (поява відчуття нестачі по-
вітря, загальна слабкість або запаморочення), у 3 % хворих – у зв’язку 
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з надмірним підвищенням АТ (більше 30 %) або його зниженням на 3—
5-й хв проби, що трактувалося як стан надмірної чутливості до гіпоксії. 
У решти хворих (36 %) проба була припинена через 10 хв. При прове-
денні гіпоксичної проби у хворих не було зареєстровано змін ЕКГ іше-
мічного характеру. У деяких пацієнтів виявлено поодинокі екстрасисто-
ли, поява яких не потребувала припинення проби. 

 
Безпека ІНГТ. Курс ІНГТ більшість хворих на ІХС (82,4 %) пере-

несли задовільно. Тільки 4,3 % пацієнтів відзначали посилення болю в 
ділянці серця, головний біль та запаморочення під час перших сеансів 
ІНГТ, що стало причиною відмови від тренувань. Однак при їх об’єк-
тивному обстеженні не було зареєстровано несприятливих змін у функ-
ціонуванні ССС, у тому числі погіршення ЕКГ. У 13,3 % хворих протя-
гом перших 2—3 сеансів ІНГТ відзначали погіршення загального стану, 
зокрема збільшення частоти і тривалості нападів стенокардії, головний 
біль і загальну слабкість. Однак ці симптоми проходили самостійно в 
процесі тренувань без додаткової медикаментозної корекції. 

У 15 % хворих контрольної групи при імітації тренувань (дихання 
атмосферним повітрям через апарат "Гіпотрон") також відзначено ко-
роткочасне погіршення загального стану, що не супроводжувалося змі-
ною на ЕКГ. 

 
Ефективність ІНГТ. Під впливом курсу ІНГТ у більшості (80 %) 

хворих спостерігалося суб’єктивне поліпшення клінічного перебігу ІХС. 
У них зменшилась кількість і тривалість нападів стенокардії, а також 
кількість прийнятих пігулок нітрогліцерину (табл. 2). У контрольній 
групі при дотриманні умов стаціонарного режиму, а також обмеженні 
зовнішніх стресових факторів спостерігалися менш значні сприятливі 
зміни суб’єктивного стану (див. табл. 2). 

Таблиця 2 
Суб’єктивні прояви ІХС до і після гіпоксичних тренувань, M ± m 

Показник Група До тренувань 
Зміни після 
тренувань 

БТ 2,4 ± 0,3 —0,4 ± 0,2* 
Кількість епізодів стенокардії за добу БТ + ІНГТ 2,6 ± 0,3 —0,8 ± 0,3* 

БТ 5,6 ± 0,6 —0,8 ± 0,4 Середня тривалість епізодів стенокардії, 
хв БТ + ІНГТ 6,1 ± 1,5 —1,2 ± 0,4* 

БТ 3,3 ± 0,9 —1,2 ± 0,6 Кількість пігулок нітрогліцерину, прий-
нятих протягом останніх п’яти діб БТ + ІНГТ 3,8 ± 0,7 —2,0 ± 0,7* 

БТ 687 ± 65 34 ± 47 Ходьба в звичайному темпі без зупинки, 
м БТ + ІНГТ 669 ± 58 126 ± 57* 

БТ 3,0 ± 0,3 0,3 ± 0,2 Висота підйому по пандусу без зупинки 
в звичайному темпі, поверх БТ + ІНГТ 2,9 ± 0,3 0,7 ± 0,3* 

Примітка (тут і в табл. 3): * – достовірність зміни під впливом тренувань Р < 0,05. 
 
Під впливом ІНГТ у хворих на ІХС потужність граничного фізич-

ного навантаження підвищилася на 10,1 % – від (77,3 ± 4,1) Вт до 
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(85,1 ± 4,5) Вт (Р < 0,05). Зокрема, підвищення потужності навантажен-
ня на 15 Вт і більше відзначено у 50 %, а збільшення тривалості наван-
таження в межах одного ступеня на 2 хв – у 15 % пацієнтів. У конт-
рольній групі зростання потужності граничного навантаження на 15 Вт 
і більше виявлено лише у 20 % хворих, тому в середньому у групі толе-
рантність до фізичного навантаження не змінилася. 

Поряд з підвищенням рівня граничного фізичного навантаження 
про ефективність ІНГТ у літніх хворих на ІХС свідчить зменшення іше-
мії міокарда (за даними добового моніторування ЕКГ). Так, у хворих, 
які пройшли гіпоксичні тренування, сумарна тривалість усіх епізодів 
ішемії протягом доби зменшилася на (14,2 ± 6,1) хв (Р < 0,05), а серед-
ня тривалість епізоду ішемії – на (2,5 ± 1,0) хв (Р < 0,05). У хворих 
контрольної групи достовірного зменшення значень цих показників не 
спостерігалося (табл. 3). 

Таблиця 3 
Показники ішемії міокарда (за даними добового моніторування ЕКГ)  

у літніх хворих на ІХС до і після тренувань, M ± m 

Показник Група До тренувань
Зміни після 
тренувань 

БТ 3,6 ± 0,7 —0,3 ± 0,6 Кількість епізодів ішемії 
міокарда за добу БТ + ІНГТ 3,7 ± 0,8 —0,8 ± 0,2* 

БТ 2,4 ± 0,3 —0,4 ± 0,3 Кількість епізодів больової 
ішемії міокарда за добу БТ + ІНГТ 2,6 ± 0,3 —0,8 ± 0,3* 

БТ 1,2 ± 0,4 0,1 ± 0,3 Кількість епізодів безбольової 
ішемії міокарда за добу БТ + ІНГТ 1,2 ± 0,5 —0,1 ± 0,2 

БТ 25,4 ± 7,2 —8,2 ± 4,9 Сумарна тривалість усіх епізодів 
ішемії міокарда за добу, хв БТ + ІНГТ 27,8 ± 8,0 —14,2 ± 6,1* 

Висновки 

1. Розроблений апартно-програмний комплекс "Гіпотрон" дозволяє 
проводити гіпоксичні тренування з урахуванням поточного індивіду-
ального стану пацієнта на основі контролюючого патерну дихання 
гіпоксичною газовою сумішшю, що підвищує ефективність прове-
дення гіпокситерапії. 

2. Проведення гіпоксичної проби з диханням 12 % кисневої суміші у 
літніх хворих зі стабільною стенокардією напруги І та ІІ ФК може 
використовуватися для вибору режимів ІНГТ. 

3. За умови індивідуального підбору режиму гіпоксичних тренувань і 
належного клініко-інструментального контролю за станом пацієн-
ттів ІНГТ безпечні для літніх хворих зі стабільною стенокардією 
напруги І та ІІ ФК. 

4. ІНГТ сприяють зменшенню клінічних проявів стенокардії, трива-
лості добової ішемії міокарда, підвищують толерантність до фізич-
ного навантаження. 

5. Отримані результати дозволяють рекомендувати застосування ІНГТ 
як доповнення до стандартів лікування літніх хворих зі стабільною 
стенокардією напруги І та ІІ ФК. 
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Разработан аппаратно-программный комплекс для проведе-
ния гипоксических тренировок "Гіпотрон", который состоит 
из дыхательного контура, блоков медицинского контроля и 
автоматики, а также программного обеспечения для ком-
пьютерной обработки данных. Эффективность использо-
вания комплекса оценена на 65 больных пожилого возраста 
со стабильной стенокардией напряжения І и ІІ функцио-
нальных классов (ФК), которые были распределены на две 
группы: в основную было включено 45 больных, которые 
прошли полный курс лечения с помощью базисной терапии 
(БТ) и проведение интервальных нормобарических гипокси-
ческих тренировок (ИНГТ) на аппаратно-программном ком-
плексе "Гіпотрон"; в контрольную (БТ) – 20 больных, кото-
рые получали БТ и имитированный курс гипоксических тре-
нировок (дыхание только атмосферным воздухом). Под 
влиянием курса ИНГТ у большинства (80 %) больных на-
блюдалось субъективное улучшение клинического течения 
ишемической болезни сердца, уменьшение количества и 
продолжительности приступов стенокардии, повышение 
мощности предельной физической нагрузки и уменьшение 
ишемии миокарда (по данным суточного мониторинга 
ЭКГ). Полученные результаты позволяют рекомендовать 
использование аппаратно-программного комплекса "Гипо-
трон" для проведения ИНГТ как дополнения к стандартам 
лечения пожилых больных со стабильной стенокардией 
напряжения І и ІІ ФК. 
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A newly developed computer appliance for hypoxic exercise 
training "Hypotron" consists of breathing circuit, medical check-
up and automation units, and software for data processing. 
Efficacy of using this device was assessed on 65 elderly patients 
with stable exertional angina pectoris functional classes I and II, 
divided in two groups: group 1 – 45 patients, who underwent a 
complete course of basic therapy (BT) and interval normobaric 
hypoxic exercise training (INHT) using computer appliance 
"Hypotron", and group 2 (control – BT) – 20 patients who 
received a simulated course of hypoxic exercise training (i.e. 
breathing ambient air only). A course of INHT resulted in a 
subjective improvement of the course of IHD, decrease in the 
number and duration of angina attacks, increase of the amount of 
maximum physical load and decrease of myocardial ischemia 
(based on data of continuous ECG monitoring) in 80 % of 
patients. The results obtained make it possible to recommend 
using computer appliance "Hypotron" for INHT as a 
supplementation to standard treatment of elderly patients with 
stable exertional angina pectoris functional classes I and II. 
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