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reliable enough to establish the presence of bone marrow edema of the affected 
vertebra and the period of fracture repair. Aim: to evaluate the possibility of magnetic 
resonance imaging in the diagnosis of osteoporotic vertebral compression fractures 
(OVCF) according to the literature data. There were critically evaluated general 
questions regarding MRI semiotics of OVCF(edema and remnants of yellow bone 
marrow) and private semiotics (the form, the location and extent of the fracture, a 
symptom of fluid, changes of paravertebral soft tissues, contrast enhancement value 
and its dynamics, as well as the possibility of DVI images in diagnosis of this disease). 
Thus, the use of MRI to study the current problem will provide new possibilities for 
reliable diagnosis of osteoporotic compression vertebral fractures.
Key words: osteoporosis, magnetic resonance imaging, compression fracture.
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ЗАСТОСУВАННЯ НОРМОБАРИЧНОЇ ГІПОКСІТЕРАПІЇ  
В КЛІНІЧНІЙ МЕДИЦИНІ

Національна медична академія післядипломної освіти  
імені П.Л. Шупика

Вступ. В статті широко представлені дані щодо застосування нормобаричної 
гіпоксітерапії (НГТ) в лікуванні та реабілітації пацієнтів з неврологічними та сома-
тичними захворюваннями. 
Мета. Дослідити особливості адаптаційних реакцій організму при застосуванні 
НГТ.
Основна частина. Висвітлені основні механізми компенсаторних реакцій орга-
нізму під впливом НГТ, які призводять до збільшення функціональних резервів 
організму.
Висновки. Фізіологічні реакції НГТ полягають в збільшенні транспортування 
кисню до клітини за рахунок покращення функції дихальної системи, стимуляції 
вироблення біологічно активних речовин, підвищення кількості еритроцитів, 
нормалізації варіабельності серцевого ритму, стимуляції капілярогенезу, підви-
щення активності антиоксидантних ферментів, біосинтезу мітохондрій та АТФ в 
клітинах.
Ключові слова: нормобарична гіпоксітерапія, лікування.

ВСТУП
Актуальною проблемою медицини є лікування та реабілітація дітей 

неврологічною патологією. Для дітей з наслідками органічного ура-
ження нервової системи характерні наявність супутньої соматичної пато-
логії з боку бронхо-легеневої та серцево-судинної систем, порушення 
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вегетативної регуляції, що знижують адаптаційні механізми під час фізичного 
навантаження та зменшує ефективність проведеного лікування. В контексті 
розвитку адаптаційної медицини важливим є вивчення механізмів, які 
призводять до збільшення функціональних резервів організму. Серед них 
тренування до кисневої недостатності розглядається як один з основних 
немедикаментозних засобів з метою покращення компенсаторних реакцій. 
Нормобарична гіпокситерапія (НГТ) забезпечує покращення адаптаційних 
можливостей людини, їй притаманні імунокорегуюча та тренуюча дії на 
організм.

Мета: визначити основні механізми адаптаційних реакцій організму при 
застосуванні нормобаричної гіпоксітерапії.

ОСНОВНА ЧАСТИНА
Виконання фізичного навантаження супроводжується цілим комплексом 

гіпоксичних явищ, які Колчинська А.З. визначила як гіпоксію навантаження 
[1]. Головною умовою підтримки працездатності при тривалому фізичному 
навантаженні є адекватний транспорт кисню з навколишнього середовища 
в мітохондрії клітин, що забезпечується покращенням легеневої вентиляції 
та серцевого викиду. Для лікування даної групи дітей доцільно застосування 
методів, які розвивали б адаптивні можливості організму до фізичного 
навантаження та сприяли підвищенню загальної резистентності до несприят-
ливих факторів навколишнього середовища. 

До останніх десятиріч у практичному секторі охорони здоров’я основна 
увага приділялася медикаментозним засобам лікування захворювань. І 
лише у кінці XX сторіччя, коли число фармакологічних засобів досягло 
100 тисяч препаратів, і в структурі захворюваності з'явилася нова графа – 
«лікарська хвороба», частина лікарів усвідомила необхідність використання, 
в першу чергу, натуральних факторів нормалізації здоров'я людини. До таких 
засобів можна віднести: гомеопатію, фіто- та ароматерапію, лікувальне 
водолікування та ін. У цей ряд природно вписується й НГТ як один з потужних 
стимулів підвищення загальної опірності (імунітету) людини. На практиці це 
не що інше, як імітування високогірних умов за парціальним тиском кисню 
в повітрі в умовах нормального атмосферного тиску [2,3]. Дана технологія 
основана на адаптивній перебудові метаболізму та нейроендокринної 
регуляції функцій, стимуляції захисних сил організму.

Нормобарична гіпокситерапія (НГТ) забезпечує покращення адаптаційних 
можливостей людини, їй притаманні імунокорегуюча та тренуюча дії на організм. 
На практиці – це імітування високогірних умов за парціальним вмістом кисню 
в повітрі в умовах нормального атмосферного тиску. Суть методики полягає у 
вдиханні газової суміші з пониженим дозованим вмістом кисню при нормальному 
атмосферному тиску. Концентрація кисню поступово знижувалася від 16 % 
до 12 % протягом 5–6 днів. Для забезпечення максимальної ефективності 
впливу і виключення побічної дії, нормобаричну гіпокситерапію проводили в 
переривчатому режимі: під час сеансу НГТ пацієнти дихали гіпоксичною газовою 
сумішшю протягом 5–15 хв., а потім 5–10 хв. – атмосферним повітрям. Число 
та тривалість циклів дихання гіпоксичною газовою сумішшю може бути різною, 
в залежності від віку дитини, її індивідуальної чутливості до НГТ, наявності 
супутньої соматичної патології, епілептичного синдрому. Щоденний сеанс НГТ 
тривав від 20 до 50 хв., курсом 10–15 сеансів [2,3].
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В результаті гіпоксичних тренувань включаються механізми адаптації 
і регуляції системи дихання та кровообігу, покращується мікроциркуляція, 
підвищується активність дихальних ферментів. НГТ покращує працездатність 
та підвищує стійкість організму до несприятливих факторів зовнішнього 
середовища [2,3,4,5].

НГТ створює певні переваги у порівнянні з гірськокліматичною терапією, 
а саме: не має негативного ефекту від зниження атмосферного тиску; 
дозволяє точно дозувати лікувальний фактор та здійснювати адекватний 
контроль функціонального стану пацієнта. Крім того, НГТ збільшує потужність 
систем транспорту кисню й, разом з тим, використовує природні, фізіологічні 
механізми регуляції [6].

Історія застосування природних факторів, у тому числі й гірського 
клімату, у лікувальних цілях нараховує тисячоліття. Про це свідчать найдавніші 
книги індусів, китайців; трактати Плутарха, Гіпократа, пізніше Парацельса та 
інші джерела. Великий вклад у вивчення лікувальних властивостей гірського 
клімату вніс академік Н.Н. Сиротинін та його послідовники. Ними детально був 
розроблений метод ступеневої акліматизації до гірського клімату, показана 
його ефективність при лікування цілого ряду захворювань, в патогенезі 
яких суттєву роль відіграє гіпоксія. Після олімпіади 1968 р. в Мехіко гірське 
тренування стало розглядатися не лише в якості фактора успішної підготовки 
до змагань, які проводилися в гірській місцевості, скільки в якості ефективного 
засобу підвищення функціональних резервів та досягнення більш високого 
рівня адаптованості спортсменів до фізичних навантажень [7,8].

Одним з основних складних моментів у розробці методу НГТ було 
питання про припустиму міру зниження концентрації кисню в газовій суміші. 
Встановлено, що найбільш сприятливу дію на людину справляють передгір'я 
і помірні висоти - 1,5-2,5 тис. м н.р.м., які відносять до средньогір’я [2,3]. 
У подальшому численні дослідження довели, що перебування у горах 
позитивно впливає на здоров’я людини [9]. 

Дослідження останніх десятиріч з використанням широкого діапазону 
фізіологічних, біофізичних, електрохімічних та біохімічних методів дозволили 
встановити, що в залежності від ступеня зниження парціального тиску кисню 
цей фактор може бути як причиною патології, так і засобом стимуляції 
резервних можливостей живої структури. Тому важливим є виділення двох 
типів гіпоксії – саногенної та патогенної. Саногенний вплив виникає при 
перебування в гірській місцевості на висоті 500-4000 метрів над рівнем моря, 
що відповідає концентрації кисню у повітрі відповідно 18,5-12%. Встановлено, 
що головним фактором гірського клімату, що діє на людину й тварин, є 
зниження парціального тиску кисню у вдихуваному повітрі. Відповідно з 
прийнятою у 1992 році на Міжнародній нараді ведучих спеціалістів в області 
гіпоксії резолюцією, виділяють три способи створення гіпоксемії: в горах, за 
допомогою барокамер і в нормобаричних умовах з використанням гіпокси-
каторів або балонів з гіпоксичними сумішами [2,4,10].

Метод нормобаричної гіпоксичної стимуляції (нормобарична гіпокси-
терапія, «гірське повітря») – немедикаметозний метод підвищення неспеци-
фічної резистентності організма до несприятливих факторів зовнішнього 
та внутрішнього середовища – забезпечує розвиток в організмі дозованої 
по глибині та часу гіпоксії при диханні газової суміші з пониженим вмістом 
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кисню. Нормобарична гіпокситерапія в 4 рази краще переноситься люди-
ною, ніж гіпобарична киснева недостатність, яка розвивається під час баро-
камерних «підйомів» або в природних умовах середньо- та високогір’я 
при рівному парціальному тиску кисню [11]. Принцип створення гіпоксії 
при нормальному атмосферному тиску виключає можливість виникнення 
декомпресійних розладів, що може спостерігатися навіть при невеликому 
ступеню гіпобаричної гіпоксії (3000 м). 

Підвищений інтерес до вивчення впливу на організм гіпоксії спосте-
рігається протягом багатьох десятиріч . Гіпоксія в тій чи іншій мірі супроводжує 
більшість захворювань центральної нервової системи, тому боротьба з 
гіпоксією повинна бути обов’язковим компонентом патогенетичної терапії 
. Більшість досліджень присвячено саме патологічному впливу гіпоксії на 
живий організм. В той же час помірна, дозована гіпоксія може відігравати 
роль позитивного адаптогенного фактора, який підвищує резистентність 
нейронів та мозку.

В 70-х роках минулого сторіччя стало відомо, що гіпоксичний стимул 
здатен активізувати діяльність життєво важливих систем, з переривчатим 
впливом виникає комплекс адаптивних перебудов організму [12]. Так, 
показано, що при тривалій адаптації до гіпоксичного стимулу виникають 
гемодинамічні реакції, які значно відрізняються від реакцій, які виникають 
під час гострої гіпоксії, а саме: спостерігається сповільнення ЧСС, яке 
пов’язане з підвищенням активності парасимпатичної нервової системи та 
зменшенням активності симпатичної нервової системи під впливом адаптації 
до гіпоксії. Відмічається збільшення резервуарної потужності симпатичної 
нервової систем з одночасним зменшенням викиду катехоламінів в 
стрессових ситуаціях, тобто збільшення резервної потужності адаптаційних 
механізмів. При цьому відмічається збільшення серцевого викиду з 
одночасним зменшенням периферійної резистентності судин [6, 16]. В 
зв’язку з комплексною активацією адаптивних змін та імунітету, зменшенням 
запальних процесів, гіпоксія на теперішній час використовується з метою 
підвищення неспецифічної резистентності організму.

Основою для переривчатого режиму дихання гіпосичною сумішшю 
стало виявлення важливого еволюційно закріпленого фізіологічного фено-
мену – циклічного зниження рівня парціального тиску кисню в матці та 
тканинах плоду [6]. Доведено, що цей фізіологічний механізм, який діє під 
час вагітності, направлений на підвищення неспецифічної стійкості плоду 
до різних можливих екстремальних впливів під час пологів і в ранньому 
неонатальному періоді.

В результаті численних досліджень, які проводять, починаючи з 60-х 
років минулого сторіччя, були розкриті основні механізми впливу помірного 
гіпоксичного стимулу. Доведено, що при однократній дії гіпоксичного 
стимулу (дихання гіпоксичною сумішшю протягом кількох хвилин) відбувався 
ряд взаємопов’язаних змін систем, які відповідають за утилізацію кисню 
– дихальної системи, системи кровообігу та крові. Ці зміни включають 
покращення функціонування дихальної системи (за рахунок збільшення 
вентиляції та глибини дихання, розкриття резервних капілярів легеневої 
артерії), збільшення об’єму циркулюючої крові (за рахунок еритропоезу та 
викиду крові з кров’яних депо), збільшення хвилинного об’єму циркулюючої 



Зб. наук. спраць співробіт. НМАПО 
імені П.Л.Шупика 23 (3)/2014

ОГЛЯДИ

611

крові (за рахунок нормалізації ЧСС та покращення ударного об’єму серця), 
перерозподіл кровотоку на користь головного мозку та серця [2,3,4,6].

При повторному впливі такого гіпоксичного стимулу виникає фізіоло-
гічна адаптаційна реакція, яка названа реакцією тренування. Реакція заклю-
чається не стільки в перебудові систем організму на фізіологічному рівні, 
скільки в структурно-функціональних змінах дихального апарату клітин 
- «структурний функціональний слід». Адаптаційна реакція реалізується 
через активацію біосинтезу білків на рівні геному, в результаті якої в першу 
чергу збільшується біосинтез мітохондрій та АТФ . Адаптація до періодичної 
гіпоксії і адаптація до фізичних навантажень має багато схожого. В обидва 
випадках формується «структурний слід» [12].

Попереднє гіпоксичне тренування або, як говорять протягом останніх 
років, «прекондиціонування» гіпоксією, веде до підвищення активності 
антиоксидантних ферментів через посилення експресії їх генів [14]. Згідно 
досліджень Крижановського Г.Н., дозована гіпоксія володіє протекторним 
ефектом, оскільки сприяє стабілізації нейрональних мембран, регулює ПОЛ, 
збільшує резистентність нейронів і нервової системи не лише до ішемії, але і 
до інших патогенних впливів, підвищує адаптаційні здатності мозку, трофічний 
і пластичний потенціал нейрона [15]. Крім того, в експерименті на тваринах 
доведено, що при гіпоксії в клітинах ендотелію індукується експресія генів 
ряду факторів росту (судинний ендотеліальний фактор росту, тромбоцитарний 
фактор росту В), які приймають участь в ангіогенезі, в процесі фізіологічної 
регенерації ендотелія, що стимулює утворення нових капілярів в активно 
функціонуючих органах. При цьому мова йде не лише про повне розкриття 
існуючих, але й про утворення нових капілярів, а також значне зменшення 
шляху дифузії кисню до мітохондрій у клітині. Необхідно відмітити, що зміни 
подібного характеру відмічаються у всіх тканинах та органах, однак найбільш 
виражені зміни спостерігаються в головному мозку та міокарді, де синтез АТФ 
забезпечується переважно аеробними процесами [2,4]. 

За даними досліджень Колчинської А.З. [1], не лише самі гіпоксичні 
впливи, але і процеси, які відбуваються під час нормоксичних інтервалів 
між ними – інтервалів «відпочинку», відіграють важливу роль у підвищенні 
ефективності гіпоксичних впливів. Під час нормоксичних інтервалів 
збереження більш високих, ніж початкові, рівнів доставки до клітин кисню та 
субстратів для синтезу органічних сполук є не менш важливим механізмом, 
який обумовлює ефективність НГТ. 

Проте по теперішній час постановка питання про можливість практичного 
застосування гіпоксичної стимуляції для підвищення неспецифічної резис-
тентності організму людини викликає заперечення, пов’язані з небезпекою 
дефіциту кисню для всього живого. Однак багаточисельні літературні дані 
свідчать про ефективність та перспективність використання НГТ в клінічній 
практиці. Помірно слабкий та нетривалий вплив НГТ є не настільки виразним, 
щоб викликати гострі та значні порушення процесів метаболізму у тканинах, 
але достатнім для того, щоб увімкнути важливі нервово-рефлекторні, нейро-
ендокринні та нейрогуморальні механізми адаптації, які лежать в основі 
реакції тренування та активації. Крім того доведено, що відсутність запасів 
кисню в клітині є не парадоксом еволюції, а фактором адаптації до кисню, 
який при високій напрузі його в тканинах викликає токсичну дію [15].
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Доведена можливість підвищення фізичної та інтелектуальної праце-
здатності, а також психоемоційної стійкості за допомогою НГТ. Накопичений 
достатній досвід по профілактиці та лікуванню ряда захворювань та 
патологічних станів: у дорослих при лікуванні бронхіальної астми, хронічних 
бронхітів, неспецифічних захворюваннях легень [2], артеріальної гіпертензії 
[13], ішемічної хвороби серця [14,16], транзиторних церебральних ішемічних 
атак, мігрені, дисциркуляторної енцефалопатії, у відновлювальному лікуван-
ні вагітних з гестозами та фетоплацентраною недостатністю [6], вегето-
судинною дистонією, епілепсії. Доведено, що після курсу лікування НГТ 
у пацієнтів нормалізується сон, зникає емоційна нестійкість і підвищена 
чутливість до зовнішніх подразників.

НГТ широко застосовується у дітей з профілактичною та лікувальною 
метою, а саме: при лікуванні алергодерматозів, бронхіальної астми, вегето-
судинної дистонії, у часто хворіючих дітей. 

За даними Потієвської В.І. [14], гіпоксія є найбільш потужним судино-
розширюючим фактором для коронарних судин, що призводить до покращення 
кровопостачання серцевого м’язу. Адаптація до НГТ суттєво покращувала 
діяльність кардіо-респіраторної системи і розширювала резервні аеробні 
можливості організму, що забезпечило збільшення толерантності до фізичних 
навантажень пацієнтів з захворюваннями серцево-судинної системи [16]. 
Відомо, що організм в процесі довготривалої адаптації до гіпоксії збільшує 
функціональну потужність структур, відповідальних за енергозабезпечення. 
Підвищення потужності енергозабезпечення закономірно веде за собою 
збільшення неспецифічної резистентності клітин і, як наслідок, організму в 
цілому.

Адаптація до гіпоксії в умовах високогір’я підвищує резистентність 
організму до фізичних навантажень за рахунок покращення кисневотранс-
портної функції на всіх рівнях (системному, клітинному, молекулярному) 
Високогірна адаптація являється неспецифічним тренуючим фактором, який 
зменшує негативний вплив на організм недостатньої фізичної активності, і 
може бути використана в якості засобу, який знижує «чутливість» організму 
до гіпокінезії [7,8].

Дослідженнями останніх років показано, що застосування НГТ у 
хворих на ессенціальну артеріальну гіпертензію приводить до зниження 
артеріального тиску та до нормалізації мозкового кровотоку [13]. У хворих із 
захворюваннями органів дихання поліпшувалась вентиляційна й газообмінна 
функції легень, активізувався мукоціліарний кліренс, прискорювалось очи-
щення легень від пилу [2,3].

Імуномоделюючий вплив НГТ проявляється пригніченням патологічних 
ланок імунітету, підвищенням кількості антитіл, підвищенням синтезу імуно-
глобулінів, зниженням рівня циркулюючих імунних комплексів, активацією 
фагоцитоза. Адаптація до гіпоксії попереджає при стресі активацію перекис-
ного окислення ліпідів, гальмує, на відміну від гострої гіпоксії, розвиток 
деяких алергічних захворювань і пов’язаних з ними імунодефіцитних станів. 
Захисний вплив НГТ здійснюється не лише через імунну систему організму, 
але і шляхом впливу на фактори неспецифічного захисту та рівень біогенних 
амінів (серотоніну й гістаміну), які здатні моделювати перебіг запальної 
реакції [2]. 
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Експериментально доведено, що НГТ здатна активувати процес 
фізіологічної регенерації кісткової тканини за рахунок підвищення кон-
центрації паратиреоїдного гормону, остеокальцину, які регулюють проце-
си регенерації кісткової тканини. НГТ володіє остеопротекторними власти-
востями, зменшує ризик розвитку остеопенії за рахунок збільшення 
органічних речовин в кістковому матріксі [19].

ВИСНОВКИ
Таким чином, згідно проведеного літературного пошуку, фізіологічні 

реакції нормобаричної гіпоксітерапії полягають в покращенні транспортування 
кисню до клітини за рахунок: 

1. Покращення функції дихальної системи завдяки:
• покращенню вентиляційної функції та глибини дихання 
• відкриттю резервних капілярів в системі легеневої артерії
• покращенню абсорбції кисню в легенях
2. Стимуляція вироблення біологічно активних речовин:
• HIF-1 –фактор (hypoxia inducible factor)
• VEGF-фактору - судинного ендотеліального фактору росту (збільшення 

капілярогенезу)
• еритропоетину (підвищення еритропоезу) 
• тромбоцитарний фактор росту В
3. Покращення транспортування кисню:
• збільшення кількості еритроцитів; 
• нормалізація варіабельності серцевого ритму та збільшення хвилин-

ного об’єму циркулюючої крові (за рахунок нормалізації ЧСС та покращення 
ударного об’єму серця);

• покращення кровопостачання всіх органів та тканин, підвищення 
капілярогенезу (в першу чергу головного мозку, печінки та м’язів).

4. Підвищення активності антиоксидантних ферментів в клітинах, збіль-
шення біосинтезу мітохондрій та АТФ [2,4,17,18].

Аналіз літературних даних наводить на думку, що фізіологічні ефекти 
нормобаричної гіпоксітерапії (НГТ) сприятимуть підвищенню ефективності 
реабілітації та покращенню якості життя дітей з ЦП. Досвід застосування НГТ 
у нашій країні та за кордоном свідчить про те, що при ретельному визначенні, 
фізіологічному і патогенетичному обґрунтуванні показань, правильному 
дозуванні та індивідуальному підборі режиму, НГТ може застосовуватися 
при лікуванні багатьох патологічних процесів, зокрема, як важлива складова 
в терапії ДЦП. 
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О.В. Назар 
Использование нормобарической гипокситерапии в кли-

нической практике
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика
Вступление. В статье представлены данные по использованию нормобарической 
гипокситерапии (НГТ) в лечении и реабилитации пациентов с неврологическими 
и соматическими заболеваниями.  
Цель. Исследовать особенности адаптационных реакций организма при 
использовании НГТ.
Основная часть. В процессе литературного поиска были выявлены основные 
компенсаторные физиологические реакции организма под. влиянием НГТ, 
которые приводят к увеличению функциональных резервов организма.
Выводы. В основе компенсаторных физиологических реакций НГТ лежит улуч-
шение транспортировки кислорода за счет улучшения функции дыхательной 
и сердечнососудистой систем, стимуляция выработки биологических актив-
ных веществ, эритропоэза и капиллярогенеза, повышение активности антио-
ксидантных ферментов, увеличение биосинтеза митохондрий и АТФ в клетках.
Ключевые слова: нормобарическая гипокситерапия, лечение.

O.V.Nazar 
Using normobaric hypoxic training in clinic practice
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Introduction. The literature review offers the available data on the using normobaric 
hypoxic training (NHT) in the treatment and rehabilitation of patients with neurological 
and somatic diseases.   
Aim. To investigate the features of adaptive reactions using NHT.
Main part. NHT increases functional reserves of the body owing to its basic compen-
satory physiological responses.
Conclusion. Compensatory physiological responses of NGT involve enhancing  
oxygen transport   resulting  from  improved functions of the respiratory and cardiovas-
cular systems, stimulation of biologically active substances production, erythropoiesis, 
stimulation of capillarogenesis, increased activity of antioxidant enzymes, biosynthesis 
of mitochondria and ATP etc.
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