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фізарно-адренокортикальної)
та системи антиоксидативно-
го захисту.
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Процес старіння характери-
зується розвитком інволютив-
них змін органів і систем, зни-
женням ефективності функціо-
нування дихальної, серцево-
судинної систем та всієї систе-
ми транспорту кисню в цілому
[1; 2]. Вікові зміни призводять
до порушень гомеостазу і ви-
никнення вікової гіпоксемії та
гіпоксії [1–4]. Це створює пере-
думови для зниження адапта-
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ційних можливостей організму
та знижує стійкість до гіпоксії
в похилому віці [1–5].

У відповідь на гіпоксичний
стимул розвивається склад-
ний комплекс відповідних ре-
акцій, до якого включені різні
функціональні системи орга-
нізму [1–8]. При цьому про-
відна роль у компенсації пору-
шень, що виникають при гіпок-
сичному впливі, належить ди-

хальній системі, зокрема ре-
акції вентиляції [1–8].

Як нами було встановлено
раніше, при старінні вентиля-
торна реакція на гіпоксичний
вплив змінюється і стає менш
ефективною [3]. Тому стає
зрозумілим пошук засобів і
методів підвищення ефек-
тивності вентиляторної від-
повіді на гіпоксичний вплив
при старінні.
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У зв’язку з цим викликають
інтерес інтервальні нормоба-
ричні гіпоксичні тренування
(ІНГТ). Метод гіпокситерапії
грунтується на розвитку в ор-
ганізмі комплексу адаптивних
реакцій на гіпоксичний стрес
[6; 9]. Гіпоксичні тренування
досить широко застосовують-
ся у медичній практиці, однак
досвіду їхнього застосування
в похилому віці недостатньо
[6; 9].

Тому було цікаво оцінити
зміни вентиляторної відповіді
на гіпоксію у людей похилого
віку під впливом курсу ІНГТ.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 32 практично
здорові людини у віці 60–
74 роки; ІНГТ проводилися на
апаратному комплексі «Гіпо-
трон» (Україна). Курс тренувань
складався з 10 сеансів, кож-
ний сеанс включав цикли
5-хвилинного дихання гіпок-
сичною сумішшю, які чергува-
лися з циклами 5-хвилинного
дихання атмосферним повіт-
рям (усього 3 цикли дихання
гіпоксичною сумішшю). Трену-
ючий рівень гіпоксії підбирали
індивідуально за методикою,
описаною раніше [10].

Вентиляторну відповідь на
безупинно зростаючу гіпоксію
оцінювали на апаратному ком-
плексі «Гіпотрон» (Україна) за
допомогою гіпоксичної проби
до і після курсу ІНГТ. У вихід-
ному стані (при диханні по-
вітрям), під час гіпоксичної
проби та через 5 хв після пе-
реходу на дихання повітрям
реєстрували показники респі-
раторної системи. Дихальний
об’єм (ДО), частоту дихання
(ЧД) і хвилинний об’єм дихан-
ня (ХОД) реєстрували апарат-
ним комплексом «Гіпотрон»,
сатурацію крові (SpО2) визна-
чали пульсоксиметричним ме-
тодом за допомогою монітора
ЮМ-300 фірми «ЮТАС» (Ук-
раїна).

Отримані дані оброблено
методами варіаційної статис-

тики за допомогою комп’ютер-
ної програми “Statistica 6.0 for
Windows”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження показали, що
в результаті проведення курсу
ІНГТ вентиляторна реакція на
гіпоксію у людей похилого віку
вірогідно збільшується (таб-
лиця). Свідченням цього є ві-
рогідне (Р<0,05) збільшення
після курсу ІНГТ ∆ХОД і вен-
тиляторної відповіді на гіпоксію
(∆ХОД/∆SpО2), яке було роз-
раховане за допомогою рів-
нянь лінійної регресії, причому
збільшення вентиляторної
відповіді відбулося, в основ-
ному, за рахунок ДО. Так,
збільшилися максимальний
зсув ∆ДО та співвідношення
∆ДО/∆SpО2 при гіпоксичній
пробі після курсу ІНГТ у лю-
дей похилого віку. Співвідно-
шення ∆ДО/∆SpО2, яке також
було розраховане за допомо-
гою рівнянь лінійної регресії,
характеризує реакцію ДО на
одиницю зсуву сатурації, тому
дозволяє проводити коректну
оцінку реакції ДО у відповідь
на гіпоксію.

Компенсація гіпоксії з боку
вентиляції може відбуватися
як за рахунок збільшення ДО,
так і за рахунок ЧД. Останній
механізм компенсації гіпоксії
менш ефективний, оскільки
вимагає більших енергетичних
витрат для роботи дихальних
м’язів [2].

Тому підвищення вентиля-
торної відповіді на гіпоксію та
зміну її структури у людей по-
хилого віку під впливом ІНГТ
можна розцінювати як пози-
тивні та такі, що ведуть до
економізації вентиляторної ре-
акції.

Відомо, що при старінні хе-
морефлекторна чутливість
змінюється. За даними В. В.
Фролькіса, на старості поряд з
високою збудливістю спосте-
рігається швидка виснажли-
вість рефлексів з хеморецеп-
торів судин [2]. Це призводить
до ослаблення зворотної ін-
формації про артеріальну гі-
поксемію і поглиблення гіпок-
сичних станів [8]. Описаний
механізм — одна з можливих
причин зниження вентилятор-
ної відповіді на гіпоксію при
старінні. Можливо, ІНГТ спри-
чинюють підвищення ефек-
тивності хеморефлексу. Цим
можна пояснити підвищення
вентиляторної відповіді на
гіпоксію у людей похилого віку
після курсу ІНГТ.

Висновки

1. Інтервальні нормоба-
ричні гіпоксичні тренування
спричинюють підвищення вен-
тиляторної відповіді на гіпоксію
у людей похилого віку. При
цьому збільшується співвідно-
шення ∆ДО/мSpО2 при гіпок-
сичній пробі після курсу трену-
вань у людей похилого віку.

2. Також ІНГТ ведуть до еко-
номізації вентиляторної відпо-
віді на гіпоксію у людей похи-

Таблиця
Показники вентиляторної відповіді на гіпоксію

у людей похилого віку до і після курсу інтервальних
нормобаричних гіпоксичних тренувань

Показники До курсу ІНГТ Після курсу ІНГТ

∆ЧД, хв-1 3,98±0,87* 4,92±0,98*
∆ДО, л 0,32±0,03* 0,64±0,04*#

∆МОД, л · хв-1 9,18±1,16* 14,81±1,22*#

∆ЧД/∆SpO2, хв-1/% –0,41±0,11 –0,46±0,14#

∆ДО/∆SpO2, л/% –0,01±0,01 –0,06±0,02*
∆МОД/∆SpO2, л · хв-1/% –1,11±0,07 –1,27±0,05*#

Примітка. * — зсуви вірогідні, Р<0,05; # — розбіжності вірогідні,
Р<0,05.
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лого віку, оскільки збільшення
вентиляторної відповіді після
курсу тренувань відбувається,
в основному, за рахунок ДО.

3. Дані ІНГТ можуть бути
рекомендовані для посилення
адаптивних реакцій організму
та підвищення стійкості до
гіпоксії в похилому віці.

ЛІТЕРАТУРА

1. Коркушко О. В., Иванов Л. А.
Гипоксия и старение. — К.: Наук.
думка, 1980. — 276 с.

2. Фролькис В. В. Регуляция ды-
хания в старости // Дыхание, газооб-
мен и гипоксические состояния в
пожилом и старческом возрасте. —
К., 1975. — С. 17-20.

3. Возрастные особенности венти-
ляторной реакции на гипоксию / О. В.
Коркушко, Н. Д. Чеботарев, Э. О.
Асанов и др. // Проблемы старения
и долголетия. — 2005. — № 1. —
С. 80-87.

4. Особливості реакції дихання
на гіпоксію при старінні / О. В. Кор-
кушко, Л. А. Іванов, М. Д. Чеботарьов,
А. В. Писарук // Фізіол. журнал. —
2003. — Т. 49, № 3. — С. 63-69.

5. Гипоксия. Адаптация, патоге-
нез, клиника. — СПб.: ООО «ЭЛБИ-
СПб», 2000. — 384 с.

6. Колчинская А. З., Цыганова
Т. Н., Остапенко Л. А. Нормобари-
ческая интервальная гипоксическая
тренировка в медицине и спорте. —
М.: Медицина, 2003. — 408 с.

7. Rickards C. A., Newman D. G.
The effect of low-level normobaric hy-

poxia on orthostatic responses // Avi-
at Space Environ Med. — 2002. —
May. — N 73 (5). — Р. 460-465.

8. Ursino M., Magosso E., Avanzo-
lini G. An integrated model of the hu-
man ventilatory control system: the
response to hypoxia // Clin. Physiol. —
2001. — Jul. — N 21 (4). — P. 465-
477.

9. Эффективность интерваль-
ных нормобарических гипоксичес-
ких тренировок у пожилых людей
/ О. В. Коркушко, Э. О. Асанов, В. Б.
Шатило, Л. И. Маковская // Пробле-
мы старения и долголетия. — 2004.
— № 2. — С. 155-161.

10. Асанов Е. О., Писарук А. В.,
Чеботарьов М. Д. Спосіб визначен-
ня стійкості організму людини до
гіпоксії. — Патент України № 7845.
— 15.07.2005. — Бюл. № 7.

На сучасному етапі сифіліс
характеризується подовженням
інкубаційного періоду, превалю-
ванням прихованих і рецидив-
них форм. У структурі захворю-
ваності на сифіліс приховані
форми становлять до 40 %
(Г. И. Мавров, 2000, 2003).

Відомо, що сифіліс супро-
воджується суттєвими зміна-
ми у стані багатьох захисних
систем організму. Важливою є
зміна імунологічної активності
популяції, що зумовлює пато-
морфоз сифілісу і зміну кон-
цепції лікування (Г. Ф. Лобанів,
2002). Впровадження в прак-
тику потужних антибіотиків
пролонгованої дії та приско-
рення курсів лікування не ви-
рішило проблеми, а, можливо,
й загострило окремі її аспекти
(Г. И. Мавров, М. М. Мамедли,
1998). Застосування антибіо-
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тиків як етіотропних засобів у
лікуванні сифілісу інколи є не-
достатнім (О. К. Шапошников,
1991). Наявність факторів, які
ослаблюють імунологічну ре-
активність, змінює метаболічні
процеси, біохімічні реакції
організму можуть призвести до
відновлення сифілітичного
процесу навіть після повноцін-
ного етіологічного лікування
(С. В. Захаров, 1999).

Як один із показників здо-
ров ’я макроорганізму стан
мікробіоценозу відіграє важли-
ву роль у формуванні місце-
вого імунітету, загальної неспе-
цифічної резистентності, син-
тезі імуноглобулінів, різнома-
нітних синтетичних та обмін-
них процесах. Проведені до-
слідження показали, що 100 %
обстежених нами хворих на
прихований ранній сифіліс

(ПРС) мають дисбактеріоз
товстого кишечнику різного
ступеня тяжкості. У свою чер-
гу, зміни еубіотичної рівноваги
позначаються на стані проте-
азно-інгібіторної системи (як
відомо, ця система має безпо-
середнє відношення до імун-
ної системи, їй належить цент-
ральна роль в обміні білків,
розвитку запалення, імуноре-
активності [8–10]), це все має
знайти віддзеркалення в ос-
новних показниках імунітету
[3]. Імунна відповідь при си-
філісі формується за рахунок
змін з боку клітинної та гумо-
ральної ланок імунітету. Для
успішного лікування сифілітич-
ної інфекції є дуже важливим
стан імунної системи, на який
впливає неспецифічна терапія.

Мета нашої роботи — ви-
значення характеру імунологіч-




