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Актуальность. В настоящее время исследования, направленные на повышение резистентности сис
темы внешнего дыхания к гипоксическим нагрузкам, актуальны как для клинической, реабилитационной 
медицины, так и для медико-психологического сопровождения специалистов, реализующих свою про
фессиональную деятельность в экстремальных условиях.

Цель – оценить эффективность долговременного влияния гипоксической тренировки в фильтрующем 
противогазе на изменение функций внешнего дыхания.

Методология. Проведены спирометрическая оценка изменений функций системы внешнего дыхания 
и анализ физических качеств в двух группах студентов, включавших по 50 человек каждая. 1-я группа во 
время занятий физической культурой для гипоксической тренировки использовала фильтрующий проти
вогаз, а 2-я – выполняла аналогичные нагрузки без противогаза.

Результаты и их анализ. В группе студентов, использующих противогаз во время занятий физической 
культурой, результаты анализа показателей процента от должной жизненной емкости легких свидетель
ствуют о ее статистически значимом увеличении при оценке показателей в середине и конце учебного 
года. Также анализ времени бега на 100 м и количества поднимания тела из положения лежа при обсле
довании в середине и конце учебного года свидетельствует об улучшении физического развития студен
тов, использовавших противогаз во время занятий по физической подготовке.

Заключение. Использование фильтрующего противогаза в качестве гипоксикатора при выполнении 
упражнений на занятиях по физической подготовке в  течение учебного года позволило существенно 
увеличить функциональные резервы организма, в частности, жизненную емкость легких и физические 
качества студентов.
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физические упражнения, жизненная емкость легких, дыхательная система, здоровье, готовность.

Введение
Прошедшее десятилетие отмечено массо

вым внедрением гипокситерапии в  реабили
тационные мероприятия и даже в клиническую 
практику. Этим процессам предшествовал 
труд ряда исследователей, внесших суще
ственный вклад в  развитие гипокситерапии 
как клинического, так и  реабилитационного 
направления [4, 5].

Известно, что адаптационный механизм 
к  гипоксии заключается в  активации эритро
поэза, повышении содержания гемоглоби
на и  изменении его кислородтранспортных 
свойств. Также успешность гипоксической 
адаптации зависит от функции внешнего ды
хания, реализуемой за счет увеличения ле
гочной вентиляции. При этом повышается 

эффективность микроциркуляции крови 
в  головном мозге, системе кровообращения 
и  других органах и  системах. В  то же время, 
увеличивается резистентность организма 
к различным патогенным факторам и экстре
мальным нагрузкам, связанным с профессио
нальной деятельностью. Ряд исследователей 
в  своих работах свидетельствуют, что лица 
с высокими функциональными показателями 
системы внешнего дыхания обладают боль
шей работоспособностью и продуктивностью, 
а также более устойчивы к респираторным за
болеваниям и  влиянию токсических негатив
ных факторов, содержащихся в атмосферном 
воздухе [1, 4, 7, 10, 14].

Тренировки, связанные с  гипоксической 
нагрузкой, могут быть полезны не только для 
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реабилитации и лечения патологических про
цессов, но и  для лиц, выполняющих профес
сиональные обязанности в условиях гипоксии. 
К таким специалистам относятся люди, рабо
тающие в условиях высокогорья, и уже имеет
ся положительной опыт специалистов Воен
но-медицинской академии им. С.М. Кирова 
(Санкт-Петербург) в  их подготовке с  помо
щью гипоксикатора [4, 9]. К тому же профес
сиональная деятельность пожарных реализу
ется в  экстремальных условиях и  осложнена 
не только гемической гипоксией за счет ток
сических продуктов горения, но и  респира
торной гипоксией при использовании инди
видуальных средств защиты органов дыхания 
изолирующего типа.

В кандидатской диссертации Герой России 
врач и  космонавт О.В. Котов научно обосно
вал эффективность применения серийного 
гипоксикатора «ГИП 10–1000» для постполет
ной реабилитации и тренировки космонавтов. 
Принцип действия этого гипоксикатора за
ключается в селективной регуляции проница
емости газов, содержащихся в атмосферном 
воздухе, с помощью полимерных мембран [9].

Учитывая последние события и  высокую 
частоту пневмонии, ассоциированной с  виру
сом SARS-CoV, особое внимание специалистов 
направлено на повышение эффективности 
и резистентности системы внешнего дыхания. 
В  настоящее время ощущается острая необ
ходимость в  индивидуальных средствах за
щиты органов дыхания, побочным эффектом 
применения которых всегда является респи
раторная гипоксия [3].

В связи с  этим исследования, направлен
ные на повышение резистентности системы 
внешнего дыхания к  гипоксическим нагруз
кам, не теряют своей актуальности. Так как не 
все заинтересованные лица оснащены необ
ходимым количеством серийных гипоксикато
ров, а  принцип действия некоторых гипокси
каторов имеет сходные механизмы действия 
с  фильтрующим противогазом, его примене
ние для гипоксической тренировки является 
простым и доступным методом, а оценка его 
эффективности особенно актуальна [6].

Цель – оценить эффективность долговре
менного влияния гипоксической тренировки 
в  фильтрующем противогазе на изменение 
функций внешнего дыхания.

Материал и методы
Для исследования были отобраны две 

группы студентов университета по 50 человек 
в  каждой. Достоверных различий в  отноше

нии антропометрических данных среди групп 
не наблюдалось (табл. 1). Индекс массы тела 
(ИМТ) рассчитывали по формуле Кетле:

ИМТ = М/P2,

где �М – масса тела, кг; 
P – длина тела, м.

Показатели ИМТ представлены следую
щей градацией значений: дефицит массы 
тела – менее 20,7  кг/см2; идеальная масса 
тела – 20,7–26,4; незначительный избыток – 
26,4–27,8; умеренный избыток – 27,9–31,1; 
значительный избыток, тучность – 31,2 кг/см2 
и более [13]. В соответствии с рекомендаци
ями нутрициологов для определения отклоне
ний трофологического статуса у обследуемых 
рассчитывали рекомендуемую массу тела 
(РМТ) по формуле Лоренца:

РМТ (мужчины) = Р – [100–0,2(Р – 152)],

где Р – рост, см.

Референтные значения массы тела опре
деляются при фактической массе тела от 90 
до 120 % относительно рекомендуемой. Ана
лиз антропометрических показателей, откло
нений и  различий среди студентов и  между 
группами наблюдений не выявил (см. табл. 1).

В 1-й группе занятия по безопасности жиз
недеятельности и  физической подготовке 
проводили с  систематическим применени
ем упражнений в  фильтрующем противога
зе ГП‑7, а  во 2-й группе – проходили в  соот
ветствии с  учебной (рабочей) программой, 
утвержденной ученым советом университета. 
На основании экспертной оценки, проведен
ной преподавателями, выполнение упражне
ний студентами 1-й группы не снижало уров
ня освоения образовательной программы. 
Упражнениям в противогазе отводили от 5 до 
25 мин общего времени в зависимости от ко
ординационной сложности и  интенсивности 
физической нагрузки в противогазе.

В качестве физической нагрузки в  обеих 
обследуемых группах использовали бег, вклю
чавший челночный, эстафетный, с  преодоле
нием различных препятствий, по лестнице, 

Таблица 1

Антропометрические данные в группах сравнения, M ± SD

Показатель
Группа

1-я 2-я

Возраст, лет 20,0 ± 0,6 20,0 ± 0,6

Масса тела, кг 69,80 ± 5,17 71,14 ± 5,01

Рост, см 173,0 ± 6,9 175,4 ± 4,8

ИМТ, ед. 23,32 ± 0,95 23,11 ± 1,11

РМТ, ед. 68,76 ± 5,47 70,72 ± 3,87



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

73MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

с переноской различных предметов и партне
ра. Также рекомендовали отжимания, прыжки, 
перекаты, силовые упражнения с массой соб
ственного тела и инвентарем, упражнения на 
тренажерах.

Физические упражнения в  противогазе 
представляют собой ациклические и  цикли
ческие двигательные действия различного 
характера, выполняемые с  использованием 
инвентаря и  без него. Преимущество этих 
занятий по подготовке студентов к  действи
ям в  чрезвычайных ситуациях заключается 
в  том, что они не требуют больших затрат 
на обеспечение и  организацию, много про
странства, и  упражнения можно выполнять 
даже вне спортивных площадок, наличия осо
бенных способностей человека и физкультур
но-спортивного таланта.

Единственная трудность, с  которой могут 
соприкасаться исследователи на начальном 
этапе по внедрению результатов данной рабо
ты в содержание своих занятий, это отсутствие 
у студентов психологической готовности к ра
боте в противогазе. Важно соблюдать методи
ку обучения, в которой главным является прин
цип последовательности и  систематичности, 
от простого к  сложному. Вначале – непродол
жительное время в противогазе, а затем – чуть 
подольше; сначала – на месте, затем – в ходь
бе, а потом – бегом на скорость; без предме
тов, с макетами, а после с разными весовыми 
нагрузками и в сложной обстановке.

На всем протяжении исследования боль
шое внимание уделяли обеспечению безопас
ности, проводили четкую разъяснительную 
работу и  инструктажи. Обращали внимание 
на систематическую гигиеническую обра
ботку закрепленных за каждым студентом 
противогазов и их правильное хранение. Под
борку, подгонку, обслуживание и  хранение 
противогаза осуществляли в  соответствии 
с «Положением об организации обеспечения 
населения средствами индивидуальной за
щиты», утвержденным приказом МЧС России 
от 01.10.2014 г. № 543.

Исследование проводили в  соответствии 
с  этическими нормами Хельсинкской декла
рации Всемирной медицинской ассоциации 
[12]. В  исследовании использовали принцип 
добровольности, все студенты, принимаю
щие участие в  эксперименте, дали инфор
мированное согласие. В  любой момент сту
дент-доброволец из 1-й группы мог снять 
противогаз и продолжать выполнение упраж
нения без него либо вовсе уйти на отдых, 
а также в начале занятия сказать, что сегодня 

он не будет использовать противогаз при пло
хом самочувствии.

Исследование осуществляли в  течение 
учебного года, показатели жизненной емко
сти легких (ЖЕЛ) и частоты пульса измеряли 
в три этапа: I – в начале года (фоновые пока
затели); II – в середине года (промежуточные 
показатели); III – в конце года (конечные дан
ные). Исследования проводили в  состоянии 
покоя, перед началом занятий в 9.00 ч. Часто
ту сердечных сокращений (ЧСС) определяли 
пальпаторно в  проекции лучевой артерии, 
в покое перед началом занятий.

ЖЕЛ регистрировали с  помощью порта
тивного спирометра «MirSpirobank II Basic» 
(Италия). Анализировали процент от должной 
емкости легких, которую рассчитывали по 
формуле:

ДЖЕЛ = 0,052Р – 0,022В – 4,6,

где �Р – длина тела, см; 
В – возраст, лет; 
0,052, 0,022 и 4,6 – коэффициенты.

Нормальным считается уменьшение ЖЕЛ 
не более чем на 20 % от должной [2, 8, 11].

Для определения изменений функцио
нальных возможностей системы внешнего 
дыхания организма рассчитывали жизненный 
индекс (ЖИ) по формуле:

ЖИ = ЖЕЛ / M,

где – �ЖЕЛ, л; 
M – масса тела, кг.

Оценка ЖИ позволяет определить какой 
объем ЖЕЛ приходится на каждый килограмм 
массы тела. Референтные значения ЖИ: 
у мужчин – не менее 65–70 мл/кг; у спортсме
нов – 75–80 мл/кг.

Оценку физической подготовленности сту
дентов в  динамике исследования анализиро
вали по результатам бега на 100 м (с), 3000 м 
(мин) и количества подъема туловища в поло
жении лежа на спине.

Статистическую обработку данных прово
дили с  помощью стандартных программ для 
персональных ЭВМ (Excel, Statistica 10.0). Ре
зультаты проверили на нормальность распре
деления признаков. В  тексте представлены 
средние арифметические величины и их стан
дартные отклонения (M ± σ). Оценку значимо
сти различий показателей анализировали по 
t-критерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
В связи с изменение объемных и скорост

ных показателей внешнего дыхания в зависи
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мости от возраста, антропометрических дан
ных, положения диафрагмы, пола и  других 
конституционных особенностей в  клиниче
ской медицине принято определять процент 
от должных величин, которые рассчитывают
ся по указанным формулам.

Для определения уровня адаптационных 
резервов организма принято рассчитывать 
ЖИ, который в норме для мужчин составляет 
более 60 мл/кг. Более низкие значения свиде
тельствуют о  недостаточности обеспечения 
организма кислородом или об избыточной 
массе тела (табл. 2).

В фоновом периоде статистически значи
мых различий показателей ЖЕЛ, ЖИ и  про
цента от ДЖЕЛ в  группах не выявлено. В  пе
риод занятий по физической подготовке 
отмечается увеличение показателей функции 
внешнего дыхания у  студентов как в  1-й, так 
и  во 2-й группе. Однако в  1-й группе студен
тов во II и  III этапе исследования увеличение 
показателей функции внешнего дыхания по 
ЖЕЛ, ЖИ и ДЖЕЛ было статистически досто
верно больше, чем во 2-й (см. табл.  2). Так, 
в конце учебного года ЖЕЛ у студентов в це
лом по 1-й группе была на 29 % больше, чем 
во 2-й группе, ЖИ – на 31 %, а отклонение от 
ДЖЕЛ – на 30 % (см. табл. 2).

Изначально и  по периодам исследований 
показатели ЧСС в  группах не различались. 
При физической подготовке отмечалась вы
сокая вариабельность ЧСС у  студентов. Ока
залось, что у  студентов 1-й группы ЧСС во 
II и  III периоде была реже, что на фоне улуч
шения физической подготовленности свиде
тельствует о  лучшей адаптивности органов 
кровообращения (см. табл. 2).

По показателям физической подготов
ленности в  группах в  фоновом периоде ста
тистически достоверных отличий не обнару
жили. В  течение года данные времени бега 
на 100 м, 3000 м и поднятия туловища из по
ложения лежа улучшались как в 1-й, так и во 
2-й группе. Показатели бега у  студентов 1-й 
группы по сравнению со 2-й были достоверно 
статистически меньше на 100  м во II перио
де (p < 0,001), на 3000 м – во II и  III периоде 
(p < 0,05 и p < 0,001 соответственно). Количе
ство поднятий туловища из положения лежа 
на спине во II и III периоде оказалось больше 
в 1-й группе, чем во 2-й. К окончанию иссле
дования разница в  показателях со студента
ми 2-й группы достигала 21 % (см. табл. 2).

Стоит отметить, что на основании устных 
опросов студентов, принимавших участие 
в исследовании, определялся более высокий 

Таблица 2

Показатели функциональных резервов организма и физической подготовленности 
студентов в группах в динамике исследования, M ± σ

Показатель Период
Группа

p <
1-я 2-я

Функциональные резервы организма

ЖЕЛ, л I 3,146 ± 0,371 3,234 ± 0,526

3,842 ± 0,605 3,512 ± 0,543 0,01

4,696 ± 0,637 3,646 ± 0,470 0,001

ДЖЕЛ,% I 79,9 ± 9,4 79,2 ± 11,6

II 97,2 ± 13,5 86,2 ± 13,0 0,001

III 119,0 ± 14,7 89,5 ± 11,5 0,001

ЖИ, мл/кг I 45,18 ± 5,21 45,43 ± 6,30

II 55,07 ± 8,08 49,39 ± 6,94 0,001

III 67,37 ± 8,49 51,28 ± 5,84 0,001

ЧСС, уд/мин I 71,5 ± 7,2 71,5 ± 5,5

II 70,2 ± 7,1 72,5 ± 5,7

III 68,6 ± 7,3 71,2 ± 6,6

Физическая подготовленность

Бег на 100 м, с I 14,4 ± 0,7 14,7 ± 0,9

II 14,0 ± 0,7 14,6 ± 0,9 0,001

III 13,8 ± 0,7 14,2 ± 1,7

Бег на 3000 м, мин I 14,64 ± 1,46 14,93 ± 1,29

II 14,03 ± 1,47 14,67 ± 1,29 0,05

III 13,18 ± 1,38 14,48 ± 1,40 0,001

Поднятие туловища, n I 47,1 ± 8,6 44,5 ± 9,9

II 52,8 ± 8,9 45,8 ± 9,8 0,001

III 58,1 ± 10,0 48,1 ± 10,5 0,001
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уровень как умственной, так и физической ра
ботоспособности. Студенты 1-й группы отме
чали, что им стало легче усваивать материал 
по некоторым другим дисциплинам.

Заключение
Таким образом, при использовании филь

трующего противогаза для проведения ги
поксической тренировки на занятиях по 
физической подготовке и  безопасности жиз
недеятельности получены результаты, сви

детельствующие об увеличении показателей 
функций внешнего дыхания, улучшении физи
ческой подготовленности и,  в  целом, оптими
зирующие адаптационные резервы организма.

Метод гипоксической тренировки целесо
образно применять для повышения физиче
ской работоспособности студентов и  увели
чения резистентности организма к  влиянию 
экстремальных условий профессиональной 
деятельности у лиц, работающих в высокого
рье, и специалистов МЧС России.
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Abstract

Relevance. Currently, studies aimed at increasing the resistance of the respiratory system to hypoxic loads are relevant both 
for clinical, rehabilitation medicine, and for medical and psychological support of specialists who carry out their professional 
activities in extreme conditions.

Intention – To evaluate the long-term effects of hypoxic training in a filter gas mask on the functions of external respiration.
Methodology. A spirometric assessment of changes in the functions of the external respiration system and an analysis 

of physical performance were carried out in two groups of students, including 50 people each. The first group used filter gas 
masks during physical exercises for hypoxic training, and the second group performed similar loads without gas masks.

Results and Discussion. In a group of students using gas masks during physical exercises, vital capacity of the lungs 
statistically significant increased in the middle and end of the academic year. Besides, 100 meter race time and numbers 
of repetitions when lifting the body from the prone position during examinations in the middle and end of the academic year 
indicate better fitness of students who used gas masks during physical exercises.

Conclusion. The use of a filtering gas mask as a hypoxicator when performing exercises during the academic year 
significantly increased functional reserves of the body, in particular vital capacity of the lungs and the physical fitness.

Keywords: emergency, personal protective equipment, gas mask, hypoxia, physical exercises, vital capacity of the lungs, 
respiratory system, health, readiness.
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жащих Вооруженных сил России.

Проанализирован массив отечественных изобретений по лечению заболева
ний и травм коленного сустава. Остеосинтезу коленного сустава посвящены 12,7 % изобретений, лечению патологии 
капсульно-связочного аппарата – 20,5 %, лечению патологии менисков и хрящевого покрова – 3,1 %, эндопротези
рованию – 12,4 %, оценке вероятности события, диагностике и  профилактике – 14,3 %, терапии других заболеваний  
коленного сустава – 37 %.

Тематический указатель содержит 650 отечественных изобретений по лечению заболеваний и травм коленного 
сустава, опубликованных с 01.01.1994 г. по 31.12.2020 г. Приложение: алфавитный указатель авторов, нумерационный 
указатель патентов.
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Вышли в свет 
указатели патентов на изобретения

Евдокимов В.И., Ветошкин А.А. Анализ отечест-
венных изобретений по хирургическому лечению 
заболеваний и травм плечевого сустава : моногра-
фия / Всероссийский центр экстренной и радиацион-
ной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. 
СПб. : Политехника-принт, 2020. 168 с. (Серия «Ана-
лиз изобретений в сфере медицины» ; вып. 1).

ISBN 978-5-907223-93-6. Табл. 12, рис. 46. Тираж 
500 экз. Аннотации 215 патентов на изобретения. Ал-
фавитный указатель авторов и нумерационный ука-
затель патентов.

Евдокимов В.И., Чехлатый Е.И. Диагностика и лече-
ние алкоголизма : аннотированный указатель отече-
ственных патентов на изобретения (1994–2016 гг.) / 
Всероссийский центр экстренной и радиа ционной ме-
дицины им. А.М. Никифорова МЧС России, Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева. СПб. : 
Политехника-сервис, 2017. 111 с.

ISBN 978-5-906931-60-3. Рис. 7. Тираж 100 экз. Анно-
тации 353 патентов на изобретения. Алфавитный ука-
затель авторов и нумерационный указатель патентов.

Евдокимов В.И., Горячкина Т.Г., Эриванцева Т.Н. 
Психотерапия: информационный поиск и анализ 
отечественных изобретений (1994–2011 гг.) : спра-
вочно-библиографическое пособие / Всероссий-
ский центр экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : Политехни-
ка-сервис, 2012. 220 с. 

ISBN 978-5-905687-27-3. Табл. 2, рис. 11. Тираж 
100 экз. Аннотации 334 патентов на изобретения. 
Алфавитный указатель авторов и нумерационный 
указатель патентов.
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