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Цель – определение эффективности использования нормобарической интервальной гипокситера-
пии в лечении и реабилитации пациентов с бронхиальной астмой с учетом индивидуальных осо-
бенностей суточных ритмов.  
Материалы и методы. У 145 пациентов с бронхиальной астмой анализировались показатели 
функциональной системы дыхания и кислородных режимов организма, перекисного окисления ли-
пидов и антиоксидантной системы, спирометрические данные; определялись хронотипы больных. 
С помощью пробы с бронходилятатором проводилась индивидуальная пикфлоуметрия и определя-
лась чувствительность дыхательных путей, что позволило выявить степень реактивности брон-
хиального дерева. Перед гипокситерапией всем больным проводился гипоксический тест с целью 
выявления индивидуальной непереносимости гипоксического фактора и подбора оптимального со-
держания кислорода в газовой смеси.  
Результаты. Полученные результаты показали, что наибольшим эффектом обладают утренние 
сеансы гипокситерапии. Понижение уровня малонового диальдегида явилось показателем снижения 
перекисного окисления липидов и белков. Рост уровня глютатионпероксидазы и супероксиддисму-
тазы в крови свидетельствовал об усилении антиоксидантной защиты. Интервальная нормоба-
рическая гипокситерапия улучшила обеспечение организма кислородом на этапах его транспорти-
ровки и способствовала повышению потребления кислорода тканями, а также снижению степени 
гипоксии в бронхолегочной системе. Несмотря на то что гипоксическая смесь подбиралась паци-
ентам индивидуально с учетом их хронотипов и с целью вызвать развитие субкомпенсированной 
гипоксии, оптимальными для наибольшей мобилизации компенсаторных механизмов и адаптации 
к гипоксии оказались утренние часы.  
Выводы. Считаем необходимым внести коррективы в рекомендации по использованию интерваль-
ной нормобарической гипокситерапии у пациентов с бронхиальной астмой с учетом суточных 
ритмов и рекомендовать проведение курсов гипокситерапии в утренние и дневные часы – в проме-
жутке с 8 до 15 ч.  
 
Ключевые слова: бронхиальная астма, интервальная гипокситерапия, хронотипы, функциональ-
ная система дыхания, прооксидантная и антиоксидантная системы. 

 
Введение. Бронхиальная астма (БА) – 

хроническое гетерогенное заболевание брон-

хиального дерева, которое является серьезной 

проблемой здравоохранения во всех странах 

мира [1–4]. Начавшись в детском возрасте, 

бронхиальная астма впоследствии переходит 

в астму взрослых, приводя к инвалидизации 

людей. По данным ВОЗ, в настоящее время в 

мире БА болеет около 235 млн чел., а к 2025 г. 

прогнозируется увеличение числа больных до 

400 млн [5–8]. К росту заболеваемости брон-

хиальной астмой приводят появление новых 

аллергенов, условия труда, генетические при-

чины и др. [9–13].  

Все это определяет необходимость поиска 

новых эффективных и патогенетически обос-

нованных методов профилактики и лечения 

астмы.  

Адаптация к гипоксии в гипобарических 

условиях в горной местности применяется в 

медицине давно [14, 15]. Нормобарическая ин-

тервальная гипокситерапия (ИГТ) использу-

ется в клинической медицине с 1985 г. [16–18]. 

ИГТ, проведенная с учетом индивидуальной 

чувствительности к гипоксии, не приводит к 

осложнениям и побочным эффектам [19–21]. 

В то же время хронотипы больных оказывают 

существенное влияние на механизмы адапта- 
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ции организма к гипоксии. Поэтому важным 

является выявление хронобиологических осо-

бенностей влияния гипоксического фактора 

на пациентов с БА в ходе интервальной нор-

мобарической гипокситерапии.  

Цель исследования. Определение эффек-

тивности использования нормобарической ин-

тервальной гипокситерапии в лечении и реа-

билитации больных бронхиальной астмой с 

учетом хронобиологических особенностей. 

Материалы и методы. Обследование и 

применение интервальной гипокситерапии 

было проведено в санатории МВД РФ «Наль-

чик» 145 больным 45–62 лет с диагностиру- 

емой бронхиальной астмой легкой степени  

тяжести с дыхательной недостаточностью  

I–II степени (основная группа). Гипокситера-

пия проводилась совместно с санаторно-ку-

рортным лечением (СКЛ). В контрольную 

группу было включено 85 чел., также нахо-

дившихся на СКЛ, но без использования ИГТ. 

Пациенты основной и контрольной групп 

были сопоставимы по возрасту, полу, основ-

ной и сопутствующей патологии, а также по 

длительности заболевания.  

С использованием компьютерного спиро-

анализатора Fukuda Spirosift 5000 (Япония) 

проводилось определение следующих спиро-

метрических показателей: объем форсирован-

ного выдоха за первую секунду (FEV1), жиз-

ненная емкость легких (FVC), пиковая ско-

рость выдоха (PEF), максимальная скорость 

выдоха на уровне мелких, средних и крупных 

бронхов (MEF 25 %, MEF 50 %, MEF 75 %). 

На пикфлоуметре Philips Respironics Personal 

Best HH1327/00 (Нидерланды) осуществля-

лась индивидуальная пикфлоуметрия. Для 

определения чувствительности дыхательных 

путей проводилась проба с бронходилятато-

ром сальбутамолом, позволяющая выявить 

степень реактивности бронхиального дерева. 

Показатели функциональной системы дыха-

ния и кислородного режима организма опре-

делялись по методике А.З. Колчинской (2000). 

Минутный объем дыхания (МОД), дыхатель-

ный объем (ДО), частота дыхания (ЧД) реги-

стрировались на волюметре Medizintechnik 

(Германия), содержание кислорода в газовых 

смесях – на газоанализаторе Oxybabymed 

WITT (Германия), скорость потребления кис-

лорода определялась по методу Дуглас – Хол-

дейна с использованием газоанализатора 

Oxybabymed WITT (Германия), сатурация ар-

териальной крови кислородом (SaO2) и ча-

стота сердечных сокращений (ЧСС) – с помо-

щью пульсоксиметра Riester Ri-fox N (Герма-

ния), минутный объем крови (МОК) – по ме-

тоду Фика, содержание гемоглобина в крови – 

фотометрически. Уровень малонового диаль-

дегида в сыворотке крови определялся по  

В.Б. Гаврилову [22], содержание супероксид-

дисмутазы в эритроцитах и глутатионперок-

сидазы – по методу В.М. Меина [23]. 

Применение гипоксического теста позво-

лило выявить индивидуальную чувствитель-

ность к гипоксии и определить оптимальное 

содержание кислорода во вдыхаемой смеси. 

Атмосферный воздух в гипоксическую газо-

вую смесь с пониженным содержанием кисло-

рода конвертировался гипоксикатором фирмы 

«Био-Нова-204» (Москва). Курс интервальной 

нормобарической гипокситерапии состоял из 

15 сеансов. В каждом сеансе пациент чередо-

вал дыхание гипоксическими (5 мин) и нор-

моксическими смесями (5 мин) в течение  

40 мин. В первых пяти сеансах содержание 

кислорода в гипоксической газовой смеси со-

ставляло 16 %, во вторых пяти сеансах – 15 %, 

затем – 13 %.   

Индивидуальные хронотипы (биоритмо-

логические) определялись по методике Хор- 

на – Остберга в модификации А.А. Путилова 

[24] и с помощью анкеты О.Н. Московченко 

[25]. Испытуемых просили ознакомиться с 

опросниками и ответить на содержащиеся в 

них тестовые вопросы. 

В соответствии с Хельсинкской деклара-

цией Всемирной медицинской ассоциации все 

исследования проводились после получения 

личного согласия больных и с соблюдением 

этических принципов. Перед проведением ле-

чения больные были проинформированы о по-

рядке выполнения ИГТ и безопасности дан-

ного метода. Все исследования подвергались 

мониторингу и контролю биоэтического ко-

митета Роспотребнадзора Кабардино-Балкар-

ской Республики (протокол этической экспер-

тизы № 6/18 от 23.11.2018). 
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Статистическая обработка результатов 

проводилась согласно правилам математиче-

ской статистики с использованием программ 

Microsoft Excel и Statistic 6.0 для Windows. 

Цифровые материалы, приведенные в данной 

работе, обрабатывались вариационно-стати-

стическими методами. Уровень значимости 

оценивался по t-критерию Стьюдента с ис-

пользованием квадратической формулы рас-

чета ошибки средней: mM =
σ

√n
, где m – 

ошибка средней, M – средняя арифметиче-

ская, σ – стандартное отклонение, n – выборка 

[1]. Критерий достоверности различий вычис-

лялся по формуле tD =
M1−M2

√m1
2 +  m2

2
. Значения 

критерия достоверности различий (tD) опреде-

лялись при трех уровнях вероятности (p) и 

разных числах степеней свободы (ν). Число 

степеней свободы находилось по формуле 

ν=n-1. 

Результаты и обсуждение. Все пациенты 

были разделены на 3 группы: с утренним, про-

межуточным (или дневным) и вечерним хро-

нотипами. Больные с утренним хронотипом 

проходили гипокситерапию в утренние часы 

(в 9 ч), с дневным хронотипом – в дневное 

время (в 15 ч), с вечерним хронотипом – в ве-

черние часы (в 20 ч). На основании гипокси-

ческого теста наилучшая переносимость гипо-

ксии выявлена в утренние часы. Анализ дина-

мики показателей функции внешнего дыхания 

и функциональной системы дыхания, кисло-

родного режима организма пациентов с брон-

хиальной астмой легкой степени тяжести в 

условиях вдыхания гипоксических газовых 

смесей показал, что у большей части больных 

(87 %) при вдыхании смеси с 15 % О2 развива-

ется компенсированная гипоксия, а при вды-

хании смеси с 13 % О2 – субкомпенсированная 

гипоксия, при которой максимально проявля-

ется стимулирующее действие гипоксии на 

организм. 

Некоторое повышение чувствительности 

к гипоксии у пациентов с БА отмечалось в 

дневное время. Субкомпенсированная гипо-

ксия при вдыхании смеси с 13 % О2 развива-

лась у 75 % больных, декомпенсированная ги-

поксия – у 12 %. В связи с этим возникла необ-

ходимость начинать гипокситерапию с газо- 

вой смеси, содержащей 15 % О2, с постепен-

ным уменьшением содержания кислорода до 

13 %.  

Появившиеся во время гипоксического 

теста у части больных (8 %) приступы затруд-

ненного дыхания, снижение артериального 

давления, кашель, головокружение, уменьше-

ние насыщения и напряжения кислорода в ар-

териальной крови ниже критического уровня 

свидетельствовали о непереносимости гипо-

ксии в дневное время. Эти больные были ис-

ключены из исследования.  

Наименьшая адаптационная способность 

к гипоксии выявлена в вечернее время. В этот 

период только 22 % больных БА легкой сте-

пени смогли пройти нормобарическую гипок-

ситерапию с 13 % О2 во вдыхаемой газовой 

смеси с развитием субкомпенсированной ги-

поксии. У 66 % больных субкомпенсирован-

ная гипоксия развивалась при вдыхании гипо-

ксической газовой смеси с 13 % кислорода,  

у 13 % больных – при вдыхании 15 % О2.  

Таким образом, в ходе анализа результа-

тов гипоксического теста у пациентов с брон-

хиальной астмой в разное время суток, выяв-

лены суточные колебания чувствительности к 

гипоксии и ее переносимости. Наибольшая 

адаптационная способность организма к гипо-

ксии отмечалась в утренние часы: развитие 

субкомпенсированной гипоксии происходило 

при меньшей концентрации кислорода во 

вдыхаемой газовой смеси.  

В дневное время суток снижалась перено-

симость гипоксии и повышалась чувствитель-

ность к ней. Наиболее неблагоприятным для 

гипокситерапии оказалось вечернее время су-

ток: у всех больных достоверно снижалась пе-

реносимость гипоксии, при этом тренирую-

щим действием на организм больных обла-

дали гипоксические газовые смеси с большим 

содержанием кислорода, чем в утреннее и 

дневное время суток. Эта закономерность, по-

видимому, объясняется усилением тонуса па-

расимпатической нервной системы и сниже-

нием содержания глюкокортикостероидов в 

вечернее время, а также ухудшением бронхи-

альной проходимости.  

По результатам проведенного гипоксиче-

ского теста пациентам с бронхиальной астмой 

был назначен индивидуальный режим интер- 
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вальной нормобарической гипокситерапии. 

После проведения гипокситерапии наступило 

клиническое улучшение, проявившееся в уре-

жении обострений, улучшении общего само-

чувствия, повышении физической и умствен-

ной работоспособности и переносимости фи-

зической нагрузки, снижении утомляемости.  

Гипокситерапия привела к снижению дози-

ровки принимаемых базисных препаратов: 

глюкокортикоидов и бронходилятаторов. У 

всех пациентов существенно улучшилась про-

ходимость бронхиального дерева. Так, у паци-

ентов, получавших сеансы в утреннее время, 

жизненная емкость легких увеличилась на 

1,800,01 %, объем форсированного выдоха за 

1 с – на 4,40,2 %, пиковая скорость выдоха – 

на 7,60,2 % и проходимость воздушного по-

тока на уровне крупных, средних и мелких 

бронхов – в среднем на 6,80,02 %. У пациен-

тов дневной группы изменения бронхиальной 

проходимости после нормобарической гипок-

ситерапии приблизились к показателям утрен-

ней группы. Пикфлоумониторинг показал ста-

тистически значимое (р<0,05) увеличение ско-

рости выдоха от первого к последнему сеансу  

(с 51,5±1,4 % от должной величины до 

65,2±1,2 %) и уменьшение суточного размаха 

PEF к концу курса (с 1,03±0,01 до 0,13±0,02 л/с), 

что свидетельствовало о снижении степени 

бронхиальной обструкции у пациентов утрен-

ней и дневной групп. Изменения бронхиаль-

ной проходимости в вечерней группе были не-

достоверными.  

После нормобарической гипокситерапии 

у пациентов всех групп отмечалось статисти-

чески значимое увеличение минутного и ды-

хательного объемов, способствующее умень-

шению функционально мертвого простран-

ства и улучшению диффузии и газообмена в 

легких.  

Значимым результатом курса гипоксите-

рапии явилось существенное увеличение на- 

пряжения кислорода в артериальной крови у 

всех пациентов: в утренней и дневной группах 

РаО2 возросло до 100,31,0 мм рт. ст., в вечер-

ней группе – до 91,61,0 мм рт. ст. (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели внешнего дыхания, газообмена, кровообращения  

и дыхательной функции крови у пациентов 45–62 лет с бронхиальной астмой  

легкой степени тяжести после ИГТ в разное время суток (Mm) 

Indicators of external respiration, gas exchange, blood circulation  

and blood respiratory function in patients (aged 45-62) with mild bronchial asthma  

after IHT at different times of the day (Mm) 

Показатель 

Parameter 

9 ч 

9 a.m 

(n=30) 

15 ч 

3 p.m 

(n=29) 

20 ч 

8 p.m 

(n=32) 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

МОД, 

мл/мин 

RMV, 

ml/min 

8174,325,3 

 

7762,512,5 

*** 

8244,522,16 

 

7556,215,4 

*** 

8695,3623,2 

 

8564,325,1 

*** 

ЧД, 1/мин 

BR, 1/min 

18,221,16 

 

17,241,19 

 

21,221,12 

 

18,461,11 

 

23,181,05 

 

22,151,08 

 

АВ,  

мл/мин 

AV,  

ml/min 

5346,521,6 

 

5222,522,4 

* 

4924,425,3 

 

4849,421,5 

 

4968,427,64 

 

4762,527,41 

*** 
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Показатель 

Parameter 

9 ч 

9 a.m 

(n=30) 

15 ч 

3 p.m 

(n=29) 

20 ч 

8 p.m 

(n=32) 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

АВ/МОД,  

% 

AV/RMV,  

% 

63,841,42 

 

66,422,34 

 

59,552,22 

 

63,441,51 

 

56,382,27 

 

56,722,24 

 

МОК, 

мл/мин 

CO,  

ml/min 

4048,325,3 

 

4086,426,2 

 

3851,617,4 

 

4032,416,22 

*** 

3552,518,4 

 

3354,216,5 

*** 

ЧСС,  

1/мин 

HR,  

1/min 

78,221,12 

 

78,341,22 

 

75,281,21 

 

75,241,34 

 

72,351,12 

 

74,421,05 

 

УО, мл 

SD, ml 

51,681,32 

 

51,851,54 

 

51,351,52 

 

51,821,32 

 

49,241,31 

 

44,791,22 

* 

SaO2, % 
97,131,05 

 

98,211,19 

 

97,541,09 

 

98,321,07 

 

96,541,5 

 

97,681,03 

 

CaO2,  

мл/л 

AOC,  

ml/l 

164,953,31 

 

175,93,12 

* 

164,973,75 

 

170,365,37 

 

163,223,19 

 

164,494,24 

 

(a-v)O2,  

мл 

(a-v)O2,  

ml 

64,792,19 

 

68,442,09 

 

59,521,22 

 

60,842,08 

 

54,231,48 

 

54,922,22 

 

PaO2,  

мм рт. ст. 

PaO2,  

mm Hg 

91,561,04 

 

100,52,31 

* 

91,541,11 

 

100,031,02 

* 

86,652,04 

 

91,62,05 

* 

ПО2,  

мл/мин 

OI,  

ml/min 

262,813,48 

 

275,23,53 

* 

227,916,22 

 

231,373,38 

 

214,596,34 

 

223,686,57 

 

Примечание. Достоверные различия с показателями до курса ИГТ при: * – p<0,05; ** – р<0,01;  

*** – р<0,001. 

Note. Hereinafter, RMV – respiratory minute volume, BR – breathing rate, AV – alveolar ventilation, 

AV/RMV – alveolar ventilation per respiratory minute volume, CO – cardiac output, HR – heart rate, SD – systolic 

discharge, OI – oxygen intake. * – p <0.05, ** – p<0.01, *** – p<0.001 – differences are significant if compared 

with the parameters before the IHT therapy. 

 

Внешнее дыхание и кровообращение 

стали более экономичными и эффективными. 

Отмечено увеличение кислородного эффекта 

дыхательного цикла и кислородного пульса с 

одновременным уменьшением вентиляцион-

ного эффекта дыхательного и сердечного цик-

лов у всех обследуемых больных. Эти измене-

ния у пациентов утренней группы были выше 

в среднем на 1,9 % по сравнению с вечерней 

группой. 
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У пациентов утренней группы статисти-

чески значимо увеличилась доля альвеоляр-

ной вентиляции в минутном объеме дыхания, 

что способствовало улучшению дыхательной 

функции крови. После гипокситерапии у 

больных дневной группы возросло содержа-

ние кислорода в артериальной крови, хотя ми-

нутный и ударный объемы кровообращения 

достоверно не изменились. Улучшение диф-

фузионных процессов привело к увеличению 

артериовенозной разницы, что явилось пока-

зателем уменьшения степени тканевой гипо-

ксии у пациентов с бронхиальной астмой.  

Повышение скорости потребления кислоро- 

да было более существенным в утренней  

(на 58,421,22 мл/мин) и дневной (на 55,21 

1,12 мл/мин) группах. При этом в вечерней 

группе потребление кислорода возросло лишь 

на 22,310,28 мл/мин. 

Скорость транспорта кислорода артери-

альной кровью статистически значимо увели- 

чилась, однако скорость поступления кисло-

рода в легкие и альвеолы не изменилась.  

В настоящее время в патогенезе бронхи-

альной астмы ключевая роль отводится окси-

дативному стрессу, характеризующемуся об-

разованием свободных радикалов кислорода в 

бронхиальном дереве. Нейтрофилы, располо-

женные в бронхах и легких, активированные 

различными раздражителями, служат местом 

синтеза свободных радикалов, вызывая пере-

кисное окисление липидов мембран бронхоле-

гочной системы. Нормобарическая гипоксите-

рапия способствовала достоверному уменьше-

нию содержания малонового диальдегида (до 

51,341,22 мкмоль/л), что свидетельствовало 

об уменьшении свободнорадикального окис-

ления липидов. Следует отметить, что в кон-

трольной группе статистически значимых из-

менений выявлено не было (табл. 2).  

 

Таблица 2 

Table 2 

Состояние оксидантной и антиоксидантной систем у больных с БА  

после гипокситерапии и в группе контроля (Mm) 

Oxidative and antioxidative systems in BA patients  

after hypoxic therapy and in the control (Mm) 

Показатель 

Parameter 

Основная группа 

Experimental group 

(n=145) 

Контрольная группа 

Control group 

(n=85) 

До ИГТ 

Before IHT 

После ИГТ 

After IHT 

До СКЛ 

Before  

sanatorium  

and health resort 

treatment 

После СКЛ 

After  

sanatorium  

and health  

resort treatment 

Малоновый диальдегид, 

мкмоль/л 

Malonic dialdehyde,  

mkmol/l 

87,21,92 

 

54,431,28 

*** 

79,252,22 

 

76,211,18 

 

Глютатионпероксидаза,  

мкмоль/1 г Нв/мин 

Glutathioneperoxidase,  

mkmol/1 g Hb/min 

63,242,66 

 

108,323,17 

*** 

65,452,34 

 

68,371,54 

 

Супероксиддисмутаза,  

ед. акт./1 г Нв 

Superoxidedismutase,  

active unit/1 g Hb 

3,180,02 

 

4,520,03 

*** 

3,520,02 

 

3,590,11 

 

Примечание. *** – достоверные различия с показателями до лечения при p<0,001. 

Note. *** – p<0.001 – differences are significant if compared with the parameters before the IHT therapy. 
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Адаптация к гипоксии достоверно увели-

чила степень антиоксидантной защиты орга-

низма, о чем свидетельствовало усиление ак-

тивности глютатионпероксидазы и суперок-

сиддисмутазы во всех группах обследуемых, в 

результате чего повысилась сопротивляе-

мость клеток к повреждающим факторам и 

усилились протекторные свойства мембран 

бронхолегочной системы. Курс нормобариче-

ской гипокситерапии способствовал улучше-

нию диффузии и перфузии в легочной ткани, 

снижению деструкции мембран в липидных и 

белковых структурах бронхолегочной си-

стемы. Эти изменения привели к улучшению 

бронхиальной проходимости и клинического 

течения бронхиальной астмы. 

Заключение. Полученные результаты по-

казали, что утренние сеансы гипокситерапии 

обладают наибольшим тренирующим воздей-

ствием на организм больных: ответ функцио-

нальной системы дыхания и кислородного ре-

жима организма в утренние часы был макси-

мально выраженным. Утренние сеансы гипок-

ситерапии пациенты переносили намного 

легче, клиническое улучшение наступало 

быстрее, что нашло подтверждение на втором 

этапе гипоксического теста.  

Гипокситерапия в вечернее время оказы-

вала также адаптивное действие на организм 

больных и улучшала функциональную систему 

дыхания. Однако изменения организма при 

адаптации к гипоксии в вечернее время были 

не столь значимыми. Снижение адаптацион-

ных возможностей организма к гипоксии в ве-

чернее время диктовало необходимость пере-

вода части больных (15 %) в утреннюю группу.  

Динамика результатов изучения функци-

ональной системы дыхания у пациентов с 

бронхиальной астмой позволила сделать вы-

вод о том, что наиболее эффективными оказа-

лись утренние курсы гипокситерапии. Не-

смотря на индивидуально подобранные гипо-

ксические газовые смеси по результатам гипо-

ксического теста с учетом хронотипов паци-

ентов, утренние часы оказались идеальными 

для максимальной мобилизации компенса-

торно-защитных механизмов адаптации к ги-

поксии. Поэтому считаем необходимым внести 

дополнения в рекомендации по использованию 

интервальной нормобарической гипокситера-

пии у пациентов с бронхиальной астмой с уче-

том суточных ритмов и рекомендовать прове-

дение курсов гипокситерапии в утренние и 

дневные часы – в промежутке с 8 до 15 ч.  

Таким образом, курс интервальной нор-

мобарической гипокситерапии, в ходе кото-

рого происходит адаптация к гипоксии, явля-

ется эффективным способом воздействия на 

пациентов с бронхиальной астмой. Сеансы 

интервальной нормобарической гипокситера-

пии создают оптимальные условия для адап-

тации к гипоксии благодаря тому, что во 

время коротких периодов вдыхания гипокси-

ческой газовой смеси повреждающее действие 

гипоксии еще не успевает реализоваться, од-

нако при этом компенсаторные механизмы, 

направленные на снижение повреждающего 

эффекта гипоксии, активизируются: повыша-

ются бронхиальная проходимость и легочная 

вентиляция, происходит улучшение кровооб-

ращения и дыхательной функции крови, сни-

жается интенсивность процессов перекисного 

окисления липидов и активизируется антиок-

сидантная система организма.  

Нормобарическя интервальная гипокси-

ческая тренировка существенно улучшила 

бронхиальную проходимость у пациентов с 

бронхиальной астмой, что привело к значи-

тельному клиническому улучшению течения 

заболевания и общего состояния больных. 

Наблюдаемое на фоне гипокситерапии умень-

шение порога чувствительности рецепторов 

слизистой бронхов к ацетилхолину без клини-

ческих проявлений бронхообструкции оказы-

вало тренирующее воздействие на вегетатив-

ную иннервацию бронхов.  
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INTERMITTENT HYPOXIC THERAPY IN THE TREATMENT  

OF BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS WITH VARIOUS CHRONOTYPES 
 

A.B. Ivanov, I.Kh. Borukaeva, Z.Kh. Abazova, K.Yu. Shkhagumov, A.A. Molov 
 

Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov, Nalchik, Russia 

 
The purpose of the paper is to identify the efficacy of normobaric interval hypoxic therapy in the treatment 
and rehabilitation of bronchial asthma patients, taking into account their individual characteristics of cir-
cadian rhythms. 
Materials and Methods. The authors examined the indicators of the functional respiratory system and ox-
ygen regimes of the body, lipid peroxidation and antioxidant system and spirometric data in 145 patients 
with bronchial asthma. Patients’ chronotypes were also determined. Bronchodilators were used to carry out 
individual peak flowmetry and to determine airway sensitivity, which made it possible to reveal the bron-
chial tree reactivity. In order to identify individual intolerance to the hypoxic factor and to select the optimal 
oxygen level in the gas mixture all patients underwent a hypoxic test before the hypoxic therapy. 
Results. The results obtained showed that morning hypoxic therapy sessions had the greatest effect in pa-
tients with bronchial asthma. A decrease in the malondialdehyde level indicated a decrease in lipid and 
protein peroxidation. An increase in the blood glutathione peroxidase and superoxide dismutase rates 
showed an increase in antioxidant protection. Intermittent normobaric hypoxic therapy improved the body 
oxygen supply during its transport and contributed to oxygen intake and a hypoxic decrease in the bron-
chopulmonary system. The hypoxic mixture was chosen individually, taking into account patient’s chrono-
type, in order to induce the subcompensated hypoxia. However, the morning hours turned out to be optimal 
for the greatest mobilization of compensatory mechanisms and adaptation to hypoxia in most patients. 
Conclusion. We consider it necessary to adjust recommendations for the use of intermittent normobaric 
hypoxic therapy in bronchial asthma patients, taking into account their circadian rhythms, and to recom-
mend conducting hypoxic therapy in the morning and in the afternoon (from 8 a.m. to 3 p.m.). 
 
Keywords: bronchial asthma, intermittent hypoxytherapy, chronotypes, functional respiratory system, 
prooxidant and antioxidant systems. 
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