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В работе показано, что эффективным средством коррекции стрессогенных непатологических невротичес-
ких проявлений у лиц опасных профессий является нормобарическая гипоксическая терапия, проводимая 
путем формирования искусственных газовоздушных сред в гипоксическом комплексе. Назначение гипокси-
ческой терапии в разработанном режиме (15 ежедневных процедур 2-часового пребывания в газовоздушной 
среде с содержанием О2 15%, назначаемых параллельно с началом комплексного лечения) способствует 
ускорению редукции проявлений астенического синдрома (улучшение субъективного статуса, оптимизация 
психоэмоционального фона), восстановлению и стабилизации параметров биоэлектрической активности го-
ловного мозга.
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Введение 
В настоящее время существует тенденция не-

уклонного роста стрессогенных непатологических 
невротических проявлений (ННП) у лиц опасных 
профессий [5, 6]. Проблема поиска новых средств 
и методов, позволяющих повысить успешность 
проводимой у таких пациентов комплексной те-
рапии и реабилитации, является одной из акту-
альных задач современной медицины катастроф, 
военной, экстремальной медицины [3, 7]. 

К одному из немедикаментозных способов, 
позволяющих существенно оптимизировать ле-
чение больных с ННП, относят нормобарическую 
гипоксическую терапию (НГТ) [2]. Использование 
НГТ позволяет направить на борьбу с патологи-
ческим процессом собственные ресурсы орга-
низма, сопровождается оптимизацией механиз-
мов нейрогуморальной регуляции, приводит к 
повышению общей резистентности и расшире-
нию функциональных резервов. Еще одним до-
стоинством НГТ является отсутствие негативных 
побочных эффектов. В настоящее время ведет-
ся активный поиск возможностей более широко-
го использования данного метода в профилакти-
ческой и клинической медицине, повышения его 
эффективности.

Одним из таких направлений является исполь-
зование немасочных способов создания гипокси-
ческих газовых сред, поскольку при масочном вари-
анте у пациента имеют место крайне выраженные 
неудобства при дыхании, отсутствует возможность 
активного перемещения, выполнения параллель-
но назначаемых процедур, имеет место нехватка 
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It is shown that an effective means of correction of nonpathological stress-induced neurotic manifestations of hazardous 
occupations is normobaric hypoxic therapy conducted by creating artificial gas-air environments in the hypoxic complex. 
Application developed hypoxic therapy mode (15 daily treatments 2-hour stay in the gas-medium containing 15% O2, 
appointed in parallel with the start of a comprehensive treatment), helping to accelerate the reduction of the manifestations 
of asthenic syndrome (improvement of the subjective status, optimization of emotional background), the restoration and 
stabilization of bioelectric activity of brain. 
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объема продуцируемой гипоксикатором смеси при 
развитии у пациента компенсаторной гипервенти-
ляции. Перечисленные и другие недостатки приво-
дят к тому, что длительность одной процедуры, как 
правило, вынужденно ограничивается 20–30 мин, 
что зачастую оказывается недостаточным для до-
стижения желаемых адаптационных эффектов. 
Инновационным технологическим решением, поз-
волившим устранить перечисленные проблемы, 
явилось сравнительно недавнее создание нор-
мобарических гипоксических комплексов (НГК), 
моделирующих создание в герметизируемом по-
мещении-камере нормобарической гипоксичес-
кой газовой среды (НГГС) в диапазоне от 10% до 
20% кислорода. К одному из вариантов подобно-
го оборудования относится комплекс «Hypoxico» 
(«Hypoxic Air Generator K2-1500», США). Уникаль-
ные технические возможности комплекса позво-
ляют автоматически поддерживать заданные па-
раметры НГГС без изменения барометрического 
давления в камере, в том числе при длительном 
пребывании человека в любом положении и без 
ограничений активности.

Цель данной работы – апробация использова-
ния гипоксических сред, создаваемых в условиях 
нормобарического гипоксического комплекса, в 
системе мероприятий медико-психологической 
коррекции стрессогенных ННП у лиц опасных 
профессий.

материалы и методы
Исследования проведены с участием 22 специ-

алистов (военнослужащих МО и МВД, спасателей, 
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пожарных) в возрасте от 22 до 40 лет, имевших при-
знаки ННП, связанных с крайне напряженной и от-
ветственной предшествовавшей деятельностью. 

Субъективными критериями ННП были жалобы 
на расстройства сна, повышенную утомляемость, 
нестабильность настроения, раздражительность, 
невозможность сосредоточиться на выполняе-
мой работе. В качестве объективных критериев, 
выявленных при клиническом обследовании па-
циентов и уточненных психиатром, невропатоло-
гом, терапевтом и другими медицинскими специ-
алистами, выступали вялость и заторможенность 
обследуемых, ослабление периферических реф-
лексов, лабильность артериального давления и 
ЧСС, повышенная влажность или сухость кожных 
покровов, красный кожный дермографизм, парес-
тезии, гиперемия лица, тремор рук, повышенная 
утомляемость при выполнении несложных пси-

хофизиологических тестов и т. д. Кроме этого о 
наличии данных расстройств свидетельствовали 
изменения электроэнцефалограммы по типу не-
вротических нарушений [1, 4, 8].

У всех обследованных проводилась стандарт-
ная комплексная медико-психологическая реаби-
литация с использованием медикаментозных пре-
паратов, психотерапии, физиотерапевтических 
процедур. В основной группе (ОГ) лиц (14 чело-
век) был проведен цикл НГТ, который состоял из 
15 ежедневных процедур (2-часовое пребывание 
в НГГС с содержанием О2 15%), проводившихся 
параллельно с началом комплексного лечения.  
В группе сравнения (ГС, 8 человек) пребывание в 
условиях НГГС имитировалось. Диагностические 
исследования проводились трижды: за день до 
начала курса реабилитации (1-й этап), на следу-
ющий день после его окончания (2-й этап) и затем 

Динамика психофизиологических показателей у лиц основной группы (n=14)  
и группы сравнения (n=8) [Me (Q25; Q75)])

М
ет

од
ик

а

Показатель, ед. измер. Группы

Этап обследования

1-й этап 2-й этап 3-й этап

С
А

Н

Самочувствие, балл

ОГ 3,7 (3,2; 4,0)
4,2 (4,1; 4,6)
р1–2=0,001

5,0 (4,9; 5,2)
р1–3<0,001

ГС 3,8 (3,6; 4,1)
3,9 (3,9; 4,2)
р1–2=0,041

рог-гс=0,065

4,2 (4,1; 4,3)
р1–3=0,018

рог-гс=0,023

Активность, балл

ОГ 3,5 (3,1; 3,9)
4,3 (4,2; 4,8)
р1–2=0,002

5,0 (4,6; 5,2)
р1–3=0,001

ГС 3,7 (3,4; 4,0)
3,9 (3,8; 4,3)
р1–2=0,018

рог-гс=0,036

4,2 (4,1; 4,3)
р1–3=0,012

рог-гс=0,021

Настроение, балл

ОГ 3,4 (3,1; 3,8)
4,6 (4,4; 4,9)
р1–2=0,001

5,0 (4,9; 5,1)
р1–3<0,001

ГС 3,5 (3,4; 3,9)
4,0 (3,9; 4,2)
р1–2=0,018

рог-гс=0,028

4,2 (3,9; 4,4)
р1–3=0,017

рог-гс=0,019

Э
ле

кт
ро

эн
це

ф
ал

ог
ра

ф
ия Реактивность, отн. ед.

ОГ 32 (21; 40)
50 (43; 57)
р1–2=0,001

53 (47; 58)
р1–3<0,001

ГС 34 (23; 41)
34 (24; 42)

рог-гс=0,005
36 (43; 57)

рог-гс<0,001

Индекс альфа-ритма, %
ОГ 24 (22; 30)

29 (25; 34)
р1–2=0,041

31 (28; 37)
р1–3=0,028

ГС 24 (22; 29)
26 (23; 29)

рог-гс=0,049
26 (24; 30)
рог-гс=0,03

Уравновешенность не-
рвных процессов, 
отн. ед.

ОГ 0,66 (0,55; 0,77)
0,93 (0,74; 1,02)

р1–2<0,001
0,98 (0,83; 1,08)

р1–3<0,001

ГС 0,67 (0,58; 0,77)
0,70 (0,61; 0,78)

рог-гс=0,017
0,73 (0,64; 0,83)

рог-гс=0,005

Примечание: уровень значимости различий: р1–2 – между 1–2-м этапами исследования, р1–3 – между 
1–3-м этапами; рог-гс – между сравниваемыми группами.
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через 7 суток (3-й этап). В ГС этапы контрольных 
обследований проводили в аналогичные сроки.

Для исследования субъективного состояния 
пациентов, принявших участие в исследовании, 
использовали модифицированную методику «Са-
мочувствие, активность, настроение» (САН) [4]. 
Кроме этого о глубине ННП судили по специфи-
ческим изменениям биоэлектрической активнос-
ти головного мозга [8].

Статистический анализ и обработку данных 
проводили с использованием пакетов приклад-
ных программ «STATISTICA» v. 10.0, «Microsoft 
Excel». Учитывая малую численность выборок, 
для каждого показателя в группах сравнения вы-
числяли медиану (Ме), нижний и верхний квар-
тили (Q25, Q75); уровень значимости различий 
оценивали с использованием непараметрических 
критериев (Т-критерия Вилкоксона и U-критерия 
Манна-Уитни для парных связанных и несвязан-
ных выборок).

результаты исследования
Как показал анализ полученных данных, ис-

ходное состояние всех обследуемых лиц харак-
теризовалось наличием признаков ННП.  

По результатам теста САН выявлено, что во 
время первичного обследования в субъективном 
статусе пациентов наблюдалось снижение само-
оценок самочувствия, настроения, активности и 
общей оценки состояния у большинства обсле-
дованных (в среднем до 3,3–3,8 балла). Особен-
но низкими оказались показатели настроения и 
активности. Через 15 суток после начала реаби-
литационной программы средние значения по-
казателей самооценки активности, настроения и 
самочувствия в ОГ достоверно увеличились. При 
этом на данном периоде наблюдения зарегист-
рированы значимые межгрупповые различия по 
результатам описываемого теста, свидетельству-
ющие о большей эффективности коррекционных 

мероприятий в ОГ. Так, прирост общей самооцен-
ки состояния (рассчитываемой как среднее зна-
чение трех самооценок) по сравнению с фоновым 
обследованием (рисунок) в ОГ составил в сред-
нем 27% от исходного уровня при почти втрое 
меньшем увеличении данного параметра в ГС 
(рог-гс=0,035).

Результаты заключительного обследования 
свидетельствовали о дальнейшем повышении 
показателей САН, причем у пациентов ОГ к окон-
чанию периода наблюдения прирост показате-
лей составил в среднем 39–41% по сравнению 
с исходным уровнем, в ГС – лишь около 13%, 
что определило повышение уровня значимости 
межгрупповых различий по показателю общей 
самооценки состояния (р=0,021).

В процессе наблюдения отмечена также ха-
рактерная динамика показателей параметров 
биоэлектрической активности головного мозга. 
Так, для пациентов обеих групп в исходном со-
стоянии характерными оказались пониженные 
значения индекса альфа-ритма, уравновешен-
ности нервных процессов (УНП) и гипореактив-
ности ЭЭГ. Анализ состояния корковой нейроди-
намики на момент окончания курса НГТ (или ее 
имитации) показал наличие закономерностей в 
сдвигах рассматриваемых параметров, схожих с 
таковым для показателей субъективного статуса 
(рисунок). Так, представленность альфа-ритма 
на ЭЭГ у лиц ОГ к концу цикла НГТ увеличилась 
в среднем на 20% по сравнению с первичным об-
следованием, в ГС – лишь на 9% (pог-гс=0,049); 
показатель УНП в ОГ вырос в среднем на 41%, 
в ГС – на 5% (pог-гс =0,017). Характерной была 
динамика реактивности ЭЭГ: в ОГ к концу кур-
са реабилитации наблюдалось значительное 
возрастание данного параметра (в среднем на 
49% по сравнению с первичным обследовани-
ем), что отражало позитивное состояние гипер-
реактивности [1, 4, 8], в то время как у лиц ГС 

Относительные изменения показателя общей самооценки состояния у лиц основной группы (n=14) 
и группы сравнения (n=8) на этапах наблюдения (в % к исходному уровню)
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сдвигов данного показателя не отмечалось (pог-
гс=0,005).

Результаты заключительного обследования 
показали, что уровень значимости зарегистри-
рованных на предыдущем этапе межгрупповых 
различий всех исследованных электроэнцефа-
лографических показателей возрастал, что мож-
но считать дополнительным доказательством 
существенного повышения эффективности реа-
билитационных мероприятий лиц с ННП при ис-
пользовании НГТ в разработанном варианте и 
режиме.

Обсуждение результатов
Механизмы саногенного воздействия немеди-

каментозного метода, базирующегося на исполь-
зовании адаптации к нормобарической гипоксии, 
по мнению ряда исследователей и нашим пре-
дыдущим исследованиям [1, 3, 4], основываются 
на активной экстренной мобилизации собствен-
ных психофизиологических резервов организма 
тренируемых. В результате искусственной адап-
тации к гипоксии повышается гипоксическая ре-
зистентность клеток и тканей жизненно важных 
органов (главным образом коры головного моз-
га), позволяя ускорить восстановительные про-
цессы, закрепить развивающиеся позитивные 
сдвиги. Эффекты гипоксической терапии на ор-
ганизменном уровне проявляются в улучшении 
состояния кислородного баланса организма за 
счет оптимизации процессов газового транспор-
та на всех этапах «кислородного каскада» [3, 4]. 
Результатом этих процессов со стороны нейро-
нов высших отделов ЦНС является их переход к 
более экономному и эффективному режиму фун-
кционирования, что проявляется в оптимизации 
их основной деятельности, в том числе в усло-
виях крайнего напряжения психофизиологичес-
ких функций, воздействия на организм внешних 
средовых факторов [1].

К неоспоримым достоинствам метода НГТ в 
разработанном нами варианте относится возмож-
ность его безопасного использования у лиц с на-
пряженным и ответственным характером труда, в 
том числе без отрыва от выполнения професси-
ональных обязанностей, учебного процесса. При 
назначении метода легко реализуется требова-

ние индивидуального выбора и текущей коррек-
тировки режима НГТ в зависимости от исходного 
характера и выраженности ННП, гипоксической 
резистентности, выраженности отклонений пси-
хофизиологического статуса, эмоционального 
фона пациентов.

Таким образом, использованный нами вари-
ант нормобарической гипоксической терапии, 
способствуя ускорению редукции проявлений 
астенического синдрома, восстановлению пара-
метров биоэлектрической активности головного 
мозга, может рассматриваться как метод выбо-
ра в комплексной немедикаментозной коррекции 
функционального состояния лиц с непатологи-
ческими невротическими проявлениями.
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