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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ИНТЕРВАЛЬНЫХ 
ГИПОКСИЧЕСКИ-ГИПЕРОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК

Резюме
Цель. Проанализировать современные подходы к ре-

абилитации и оценить возможности и перспективы при-
менения ИГГТ у пациентов с ХСН. Материалы и мето-
ды. Проведен анализ научных публикаций, представлен-
ных в базах данных elibrary.ru, PubMed за период с 2014 
по 2024 гг. по таким ключевым словам, как «гипоксиче-
ское воздействие, интервальные гипоксические трени-
ровки, гипокси-гиперокситерапия, ре-окси терапия, па-
тофизиологические механизмы гипоксии, кардиореаби-
литация». Критериями включения являлись результаты 
рандомизированных исследований, системные обзоры, 

а также оригинальные статьи с наличием контрольной 
группы. Результаты. Показано, что метод ИГГТ являет-
ся перспективным направлением, который обладает па-
тофизиологическим обоснованием и демонстрирует по-
ложительные результаты в клинических исследованиях. 
Заключение. Дальнейшее развитие и практическая ин-
теграция этого метода требуют крупных рандомизиро-
ванных исследований для подтверждения его клиниче-
ской эффективности и безопасности.

Ключевые слова: гипокси-гиперокситерапия, ре-ок-
си терапия, патофизиологические механизмы гипоксии, 
кардиореабилитация
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Основные положения
Сердечная недостаточность (СН) – одно из наиболее распространенных и тяжелых заболеваний сердечно-сосуди-

стой системы, сопровождающееся высокой смертностью, в основном связанной с частыми эпизодами острой деком-
пенсации. Несмотря на достижения в лечении, длительная реабилитация пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН) остается проблемой. Ввиду ограничений традиционных методов, таких как базисная кардиоре-
абилитация или медикаментозная терапия, существует потребность поиска новых подходов.
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ОДСН – острая декомпенсация сердечной недостаточности
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Abstract
Aim. The purpose of this review is to analyze modern ap-

proaches to rehabilitation and evaluate the possibilities and 
prospects of using the method of interval hypoxic-hyper-
oxic training (IGTT) in patients with CHF. Materials and  
methods. Analysis of scientific publications presented in 
databases elibrary.ru PubMed was conducted for the period 
from 2014 to 2024 on keywords such as "hypoxic effects, 
interval hypoxic training, hypoxic-hyperoxytherapy, re-oxy 
therapy, pathophysiological mechanisms of hypoxia, cardio-

rehabilitation." The inclusion criteria were the results of ran-
domized trials, systematic reviews, as well as original arti-
cles with a control group. Results.  It has been shown that 
the IGTT method is a promising direction that has a patho-
physiological basis and demonstrates positive results in clin-
ical trials. Conclusions. Further development and practical 
integration of this method require large randomized trials to 
confirm its clinical efficacy and safety. 

Keywords: hypoxy-hyperoxytherapy, re-oxy therapy, 
pathophysiological mechanisms of hypoxia, cardiorehabili-
tation
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HIGHLIGHTS

Heart failure (HF) is one of the most common and severe diseases of the cardiovascular system, accompanied by high 
mortality, mainly associated with frequent episodes of acute decompensation. Despite advances in treatment, long-term 
rehabilitation of patients with chronic heart failure (CHF) remains a problem. Due to the limitations of traditional methods 
such as basic cardiac rehabilitation or drug therapy, there is a need to find new approaches.
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Введение
Сердечная недостаточность (СН) остается 

одним из наиболее распространенных и тяже-
лых заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы. Прогнозируется и дальнейшее увеличение 
распространенности заболевания вследствие 
большей выживаемости после постановки ди-
агноза, увеличения доступности методов лече-
ния и продолжительности жизни населения в 
целом [1−5]. 

Несмотря на то, что за последние десяти-
летия был достигнут существенный прогресс 
в разработке новых фармакологических мето-
дов лечения СН [6], среднегодовая смертность 
от СН в Российской Федерации остается высо-
кой и составляет приблизительно 6 % [7]. При 
этом госпитализации по поводу острой деком-
пенсации сердечной недостаточности (ОДСН) 
являются главным предиктором смерти у таких 
больных [8]. Экономические затраты на лече-
ние сердечной недостаточности в Российской 
Федерации по состоянию на 2021 год состави-
ли 81,6 миллиарда рублей [9].

Таким образом, большое медико-социальное 
значение ОДСН обуславливает необходимость 
проведения кардиореабилитации, которая дока-
занно снижает риск повторных госпитализаций 
и смертность при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях [10−13]. 

Известно, что ведущим методом стандарт-
ной кардиореабилитации являются физические 
тренировки (ФТ) [14]. На стационарном этапе 
реабилитации ФТ подбираются индивидуально 
и проводятся под постоянным контролем жиз-
ненных показателей. Проведение ФТ у паци-
ентов с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) осложняется вследствие снижения 
толерантности к физической нагрузке (ТФН), 
наличия коморбидных состояний, лекарствен-
ной нагрузки и низкой приверженности [15]. 
Особенно остро стоит проблема восстановле-
ния после острой декомпенсации (ОДСН), ког-
да имеют место ограничения физической ак-
тивности, выраженная астенизация пациентов, 
а также отсутствие стандартизированных реа-
билитационных программ [16].

Ввиду ограничений традиционных методов 
кардиореабилитации, отсутствия клинических 
рекомендаций по реабилитации пациентов с 
СН, отсутствия протоколов ФТ для проведения 
реабилитации у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН,) в том числе 
после острой декомпенсации, необходим поиск 

новых подходов, которые позволили бы повы-
сить эффективность и безопасность реабили-
тационных программ и одновременно снизить 
риски перегрузок и ухудшения состояния.

В качестве дополнения или альтернативы 
ФТ исследователи рассматривают тренирую-
щее воздействие гипоксии, которое изначально 
предназначалось для повышения выносливости 
здоровых лиц в качестве метода профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний [17−20].

Цель настоящего обзора: проанализировать 
современные подходы к реабилитации и оце-
нить возможности и перспективы применения 
ИГГТ у с ХСН.

Методология поиска: проведен анализ на-
учных публикаций, представленных в базах 
данных elibrary.ru, PubMed с 2014 по 2024 гг., 
по таким ключевым словам, как «гипоксиче-
ское воздействие, интервальные гипоксические 
тренировки, гипокси-гиперокситерапия, ре-ок-
си терапия, патофизиологические механизмы 
гипоксии, кардиореабилитация». Критерия-
ми включения являлись результаты рандоми-
зированных исследований, системные обзоры, 
а также оригинальные статьи с наличием кон-
трольной группы. 

Патофизиологическое обоснование гипок-
сических тренировок при ХСН

Гипоксические тренировки способствуют 
формированию нового функционально-метабо-
лического состояния организма, обеспечиваю-
щего его адаптацию к снижению концентрации 
кислорода. Этот процесс запускает комплекс 
защитных реакций, включающий увеличение 
поверхности альвеол, повышение плотности 
капиллярной сети, улучшение митохондриаль-
ной функции и общего тканевого обмена. Дан-
ные изменения способствуют увеличению кис-
лородной ёмкости тканей, что имеет критиче-
ское значение для пациентов с СН, у которых 
наблюдаются нарушения адекватного кисло-
родного обмена [18, 21, 22].

Известно, что адаптационные процессы  
к гипоксическим условиям и повышение не-
специфической резистентности организма 
значительно ускоряются при дробном гипок-
сическом воздействии, разбитом на несколько 
повторных эпизодов с продолжительностью, 
ограниченной физиологическими нормами, 
что позволяет эффективно компенсировать 
возникающие функциональные изменения 
[23, 24]. В фазу реоксигенации восстанавли-
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вается первоначальный уровень кислородно-
го снабжения на фоне повышенной активно-
сти механизмов транспорта и утилизации кис-
лорода. Метод интервальных гипоксических 
тренировок (ИГТ) базируется на чередовании 
кратковременного дыхания воздухом с пони-
женным содержанием кислорода (10–16% O2) 
и нормальным воздухом.

Ключевым механизмом, посредством кото-
рого реализуются лечебно-модифицирующие 
и патологические эффекты гипоксии, считает-
ся изменение скорости образования активных 
форм кислорода (АФК) и редокс-сигнализация 
через внутриклеточные и межклеточные элек-
тронные транспортные цепи, поддерживающие 
баланс между окислительным стрессом и анти-
оксидантной защитой в аэробных организмах 
[25]. Активные формы кислорода, включающие 
свободные радикалы и перекись водорода, ге-
нерируются во всех основных аэробных биоло-
гических системах и играют центральную роль 
в регуляции жизненных процессов и формиро-
вании клеточного ответа на внешние воздей-
ствия. 

Под влиянием гипоксии через АФK активи-
руется регуляторный белок — фактор транс-
крипции, индуцируемый гипоксией (HIF), ко-
торый является ключевым элементом адап-
тации к гипоксическим условиям. Выделя-
ют три основных типа HIF: HIF-1 (включая 
несколько подтипов), HIF-2 и HIF-3; первые 
два обеспечивают разнообразные адаптив-
ные процессы, тогда как HIF-3 может ассоци-
ироваться с нежелательными эффектами ги-
поксии. Под воздействием HIF-1α усиливает-
ся экспрессия более 100 генов, необходимых 
для адаптации к недостатку кислорода, вклю-
чая те, что регулируют эндотелий-зависимую 
вазодилатацию, ангиогенез и ангионеогенез, 
энергетический обмен, митохондриальный 
метаболизм, клеточный цикл, эритропоэз, об-
мен железа и другие важные функции [26]. 
Активированная в процессе ИГТ экспрес-
сия HIF-1α запускает метаболические пути, 
способствующие восстановлению миокарда  
и улучшению функции сердца после ишеми-
ческих эпизодов [27]. 

В 2017 году в понимание патофизиологии 
гипоксии внесли вклад Pugh C.W. и Ratcliffe 
P.J., открыв уникальный механизм прямого 
клеточного восприятия изменений кислород-
ного уровня в крови. Этот сигнал, чувстви-
тельный к кислороду, посредством каталити-

ческой активности ряда 2-оксоглутарат-за-
висимых оксигеназ стимулирует повышение 
уровня HIF-1α [27].

Развитием метода гипокситерапии стал ме-
тод интервальных гипоксически-гипероксиче-
ских тренировок (ИГГТ) или ре-окси терапия. 
Этот аппаратный физиотерапевтический метод 
основан на циклическом дозированном воздей-
ствии на организм двумя различными газовыми 
средами: воздухом с пониженным содержанием 
кислорода и воздухом с повышенным содержа-
нием кислорода (30−35 % О2) [28−30]. 

Метод представляет собой проведение кур-
са ИГГТ на аппарате, который после гипокси-
ческого теста (десятиминутного исследования 
с концентрацией кислорода в смеси 11−12 %), 
подбирает индивидуальную дозировку кис-
лорода во вдыхаемой смеси, как в рамках ги-
поксии, так и в рамках гипероксии. В основ-
ном выделяют 3 уровня гипоксической смеси: 
с содержанием кислорода 14−16 %, щадящая 
смесь, в основном используемая в гериатри-
ческой практике; с содержанием кислорода 
12−13 %, являющаяся наиболее распростра-
ненной у пациентов широкого профиля; с со-
держанием 9−10 %, использующаяся в трени-
ровках спортсменов. Для кардиореабилита-
ции обычно используют гипоксическую смесь  
с содержанием кислорода 12−13 %. Концен-
трация кислорода в гипероксической смеси 
составляет 35−40 % и подстраивается под ре-
зультаты гипоксического теста.

Длительность гипоксической фазы состав-
ляет 3−5 минут, гипероксической − 1−3 мину-
ты. Общая длительность одной процедуры − 
40−45 минут. Количество тренировок зависит 
от клинического состояния пациента и сроков 
его нахождения в стационаре. Например, у па-
циентов, перенесших коронарное шунтирова-
ние, курс ре-окси терапии составлял от 10 до 
14 дней [31].

Метод обеспечивает более мягкое и безо-
пасное воздействие, улучшает переносимость  
и снижает риск гипоксии тканей. Такая ре-окси 
терапия стимулирует восстановительные про-
цессы, минимизируя стрессовые эффекты ги-
поксии [22, 32].

Существующие исследования ре-окси те-
рапии при сердечной недостаточности

В ряде работ, посвященных изучению эф-
фективности и безопасности применения 
ре-окси терапии при различных сердечно-со-
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судистых заболеваниях, в том числе у паци-
ентов с ХСН, отмечается безопасность мето-
да [28−34]. 

Исследователи показали, что ИГГТ благо-
творно влияет на толерантность к физическим 
нагрузкам при использовании в кардиореаби-
литации даже у коморбидных, пожилых паци-
ентов [30]. В группе больных сердечной недо-
статочностью таких пациентов большинство. 
Курс ИГГТ улучшает значения показателя те-
ста шестиминутной ходьбы и приводит к уве-
личению общего числа капилляров на единицу 
поверхности миокарда. Это связано с образо-
ванием активных форм кислорода, которые ак-
тивируют выработку HIF-1, запускающих це-
лые каскады реакций, таких как регулирование 
окислительного стресса, индукция эритропоэ-
за, регуляция обмена железа, ангиогенез и дру-
гих [35].

Также было показано, что в группах паци-
ентов, получавших ИГГТ на стационарном 
этапе реабилитации, наблюдается снижение 
частоты сердечных сокращений, по сравне-
нию с контрольными группами, проходивши-
ми обычный курс реабилитации [36]. Наря-
ду с этим установлено, что проведение ИГГТ 
снижает уровни систолического и диастоли-
ческого давления в большей степени, чем это 
происходит в ходе лечения без использова-
ния ре-окси терапии. Показано, что происхо-
дит значимое уменьшение уровня холестери-
на и глюкозы, однако при анализе не было вы-
явлено значимых различий между группами  
в изменении показателей гемоглобина, эри-
троцитов и ретикулоцитов [37]. Снижение ар-
териального давления и частоты сердечных 
сокращений авторы объясняют положитель-
ным влиянием ИГГТ на вегетативную регуля-
цию сердца и процессов ангинеогенеза, умень-
шением процессов окислительного стресса,  
а также освобождением свободных радикалов 
оксида азота, способствующих вазодилатации 
и, как следствие, снижению артериального 
давления [34]. 

В ряде исследований сообщалось о часто-
те возникновения головокружения, сердцеби-
ении, головной боли и одышке у участников 
группы, получающих ИГГТ, в течение первых 
2−5 сеансов, но эти симптомы исчезали после 
увеличения концентрации ингаляционного кис-
лорода без прерывания сеанса гипоксии-гипе-
роксии. Приступы стенокардии наблюдались  
в 6 из 408 сеансов. О других нежелательных яв-

лениях у участников исследования не сообща-
лось. В других исследованиях не сообщалось 
о каких-либо неблагоприятных событиях, что 
позволяет предположить, что ИГГТ безопасна 
[23, 38, 39].

Существуют данные о снижении уровня на-
трийуретического пептида у пациентов после 
курса ИГГТ, что свидетельствует о возможно-
стях метода снижать перегрузку левого желу-
дочка, тем самым снижая риск декомпенсации 
сердечной недостаточности [29].

Таким образом, проведенные исследования 
свидетельствуют о том, что применение ИГГТ 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, включая СН, безопасно, улучшает пере-
носимость физических нагрузок, метаболиче-
ские показатели и функциональные параметры 
сердечной деятельности.

Тем не менее, метод имеет ряд противопо-
казаний и ограничений, например, активные 
воспалительные процессы, тяжелые онкологи-
ческие заболеваниям, длительность курса тре-
нировок на практике может оказаться длиннее 
продолжительности госпитализации. Помимо 
этого, учитывая исходно низкую сатурацию па-
циентов, при проведении терапии необходим 
тщательный контроль в присутствии врача. Су-
ществует вероятность возникновения таких 
нежелательных явлений, как потеря сознания, 
вызванная острой дыхательной недостаточно-
стью, жизнеугрожающие нарушения ритма и 
появления зон локальной ишемии на фоне ги-
поксии, однако таких нежелательных событий 
в исследованиях зафиксировано не было.

Следует отметить и относительно неболь-
шое число крупных рандомизированных и мно-
гоцентровых исследований по вопросам ИГГТ, 
что не дает полной картины о ее влиянии на па-
циентов с различными патологиями, в том чис-
ле с ХСН.

Несмотря на это, ИГГТ является перспек-
тивным методом реабилитации пациентов, в 
том числе потенциально может быть использо-
ван при ОДСН, однако требуются дополнитель-
ные, в том числе крупные рандомизированные 
и многоцентровые, исследования. Применение 
ре-окси терапии при ОДСН сопряжено с необ-
ходимостью выбора индивидуального режима 
тренировок для каждого пациента и непрерыв-
ного наблюдения врача, но при этом открывает 
новые возможности в реабилитации таких па-
циентов, улучшении качества жизни и сниже-
нии госпитализации и смертности.
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