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Цель. Проанализировать влияние интервальных гипоксически-гипероксических тренировок (ИГГТ) на показатели пищевого статуса  
у лиц с морбидным ожирением.
Дизайн. Проспективное одноцентровое нерандомизированное исследование.
Материалы и методы. В исследование были включены 40 пациентов с морбидным ожирением, которых распределили на две группы: 
1-я группа (контрольная) — 20 человек (10 мужчин и 10 женщин), придерживавшихся варианта диеты с повышенным количеством белка 
(ВБД) и общих рекомендации по оптимальной физической нагрузке; 2-я группа (основная) — 20 человек (10 мужчин и 10 женщин), 
которым была назначена ВБД в сочетании с ИГГТ. Всем пациентам проводилась оценка клинического статуса, определение состава тела 
(биоимпедансометрия), биохимических маркеров белкового, липидного, углеводного обмена в плазме крови.
Результаты. На фоне ИГГТ у обследованных наблюдалось значимое снижение уровня липопротеинов низкой плотности и более выра-
женное уменьшение содержания глюкозы (5,25 и 5,63 ммоль/л соответственно; p = 0,021), меньшее снижение процента жировой ткани 
(45,6 и 53,5% соответственно; p = 0,012) и увеличение основного обмена (2314 и 1804 соответственно; p = 0,001) по сравнению с пациен-
тами, которым была назначена только ВБД. Кроме того, в контрольной группе выявлено значимое увеличение уровней мочевой кислоты, 
эритроцитов и гемоглобина (p < 0,05), чего не наблюдалось в основной группе (p > 0,05).
Заключение. Добавление ИГГТ к ВБД в курс терапии пациентов с морбидным ожирением безопасно и способствует более выражен-
ному улучшению биохимических параметров крови, показателей биоимпедансометрии и увеличению основного обмена по сравнению  
с изолированной ВБД. 
Ключевые слова: морбидное ожирение, интервальная гипоксическая тренеровка, диета с повышенным количеством белка, биоимпедан-
сометрия, состав тела.
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ABSTRACT
Aim. To analyze the effect of intermittent hypoxic-hyperoxic training (IHHT) on nutritional status indicators in individuals with morbid 
obesity. 
Design. Prospective, single-center, non-randomized study.
Materials and methods. The study included 40 patients with morbid obesity, who were divided into two groups: Group 1 (control) — 20 
individuals (10 men and 10 women) adhering to a high-protein diet (HPD) variant and general recommendations for optimal physical activity; 
Group 2 (main) — 20 individuals (10 men and 10 women) who were prescribed HPD in combination with IHHT. All patients underwent an 
assessment of clinical status, body composition analysis (bioimpedance analysis), and determination of biochemical markers of protein, lipid, 
and carbohydrate metabolism in blood plasma.
Results. IHHT was associated with a significant decrease in low-density lipoprotein levels and a more pronounced reduction in glucose levels 
(5.25 and 5.63 mmol/L, respectively; p = 0.021), a smaller decrease in the percentage of body fat (45.6 and 53.5%, respectively; p = 0.012), 
and an increase in basal metabolic rate (2314 and 1804, respectively; p = 0.001) compared to patients prescribed HPD alone. In addition, the 
control group showed a significant increase in uric acid, erythrocyte, and hemoglobin levels (p < 0.05), which was not observed in the main 
group (p > 0.05).
Conclusions. The addition of IGHT to HPD in the course of therapy of patients with morbid obesity is safe and promotes a more pronounced 
improvement of blood biochemical parameters, bioimpedanceometry indices and increase in basal metabolism, compared to isolated HPD.
Keywords: morbid obesity, interval hypoxic training, high-protein diet, bioimpedanceometry, body composition.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность ожирения резко возросла за послед-
ние десятилетия: почти треть населения мира страдает 
этим заболеванием или имеет избыточную массу тела [1]. 
Ожирение — многофакторное заболевание, характеризу-
ющееся избыточной массой жировой ткани (ЖТ), которая 
является метаболически активным эндокринным органом, 
играющим центральную роль в иммунных реакциях, поддер-
жании гомеостаза глюкозы и липидов, ангиогенезе, коагу-
ляции, поддержании нормальной эндотелиальной функции, 
регуляции аппетита и контроле массы тела [2]. Таким обра-
зом, дисфункция ЖТ тесно связана с повышенным риском 
кардиометаболических осложнений [3] и, как следствие,  
со смертностью [4]. 

Как было показано в работе I.G. Lempesis и соавт. (2020), 
уровень напряжения кислорода в жировой ткани (pO2

 в ЖТ) 
коррелирует с ее дисфункцией. Хотя гипоксия ЖТ продемон-
стрирована на моделях ожирения на грызунах, в отношении 
людей были получены противоречивые данные [5]. Ранее 
установлено, что у лиц, страдающих ожирением, по сравне-
нию с людьми с нормальной массой тела наблюдается более 
высокий уровень pO

2
 в ЖТ и его снижение после потери 

массы тела в результате соблюдения диеты [6], а также про-
демонстрирована положительная связь между уровнем pO

2
 

в ЖТ и инсулинорезистентностью независимо от ожирения 
[7].

Интервальная гипоксическая терапия — неинвазив-
ный метод, основанный на повторяющихся кратковремен-
ных воздействиях на организм человека, находящегося  
в состоянии покоя, газовой смеси с дефицитом кислоро-
да (до 14–10% О

2
), чередующейся с нормоксической (21% 

О
2
) или гипероксической (30–35% О

2
) газовой смесью [8]. 

Данный метод терапии включает два подхода: интерваль-
ную гипоксически-нормоксическую тренировку (ИГНТ)  
и интервальную гипоксически-гипероксическую тренировку 
(ИГГТ). Методика ИГНТ/ИГГТ обладает множеством полез-
ных эффектов, таких как предотвращение реакций, связан-
ных с избыточной генерацией активных форм кислорода  
в митохондриях, и стимуляция выработки эндотелиально-
го оксида азота, что обеспечивает вазодилатацию и усиле-
ние пролиферации эндотелия; ее применение способству-
ет оптимизации митохондриального метаболизма [9, 10].  
В предварительных исследованиях физической работоспо-
собности у спортсменов с синдромом перетренированности 
и пожилых пациентов с ишемической болезнью сердца заме-
на нормоксии гипероксией с интервальным воздействием 
гипоксии показала значительную эффективность [11].

Было также продемонстрировано, что ИГГТ по сравне-
нию с ИГНТ более эффективны в повышении стабильности 
мембран кардиомиоцитов, гепатоцитов и клеток головного 
мозга [12]; при данном виде тренировок наблюдались более 
высокие показатели многих физиологических адаптивных 
реакций, в том числе улучшение эндотелиальной функции  
и общей антиоксидантной способности и снижение симпати-
ческой активности [13].

Имеются данные, что физические упражнения в сочета-
нии с ИГГТ положительно воздействуют на процесс выведе-
ния метаболитов, оказывающих негативное влияние на ней-
роны, и улучшают функции нервной ткани у пациентов с ее 
дисфункцией [14].

Так, в 2022 г. A. Bestavashvili с соавт. опубликовали 
исследование, посвященное влиянию ИГГТ на липидный 
профиль и маркеры воспаления, в которое были включены 

65 пациентов с метаболическим синдромом в возрасте от 29 
до 74 лет. Обследованные были разделены на группу ИГГТ  
(n = 32) и контрольную группу (n = 33). Пациенты группы 
ИГГТ получали гипоксическую (12–11% О2

) газовую смесь в 
течение 4–7 мин и гипероксическую (30–35% О

2
) газовую 

смесь в течение 2–4 мин. В контрольной группе было назна-
чено аналогичное интермиттирующее лечение, но применя-
лись ингаляции нормоксической газовой смесью (комнат-
ным воздухом). Курс лечения составил 15 сеансов — по 5 
раз в неделю с двумя выходными днями в течение 3 недель. 
Уменьшение системного воспаления и улучшение липидного 
профиля, выявляемые по уровню снижения соответствую-
щих маркеров, свидетельствовали об эффективности тера-
пии в группе ИГГТ [15].

E. Dudnik и соавт. (2018) продемонстрировали результа-
ты работы, целью которой было изучение влияния ИГГТ на 
кардиореспираторную подготовленность (CRF) у пожилых 
пациентов с сопутствующими заболеваниями по сравнению 
с традиционной реабилитационной программой, основанной 
на физических упражнениях. В общей сложности 29 пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и различными 
сопутствующими патологиями, такими как сахарный диабет 
2 типа, артериальная гипертензия, хроническая обструктив-
ная болезнь легких, дислипидемия и ожирение 1–2 степени, 
были случайным образом распределены либо в группу ИГГТ, 
либо в контрольную группу. Пациенты группы ИГГТ проходи-
ли 5-недельную программу воздействия гипоксической (11–
12% О2

) и гипероксической (30–33% О
2
) газовыми смесями 

в состоянии покоя. Тренировка состояла из трех занятий  
в неделю, включавших 5–7 периодов гипоксии по 4–6 мин, 
затем период гипероксии длительностью 3 мин. Всего было 
осуществлено 15 сеансов тренировки. Пациенты контроль-
ной группы выполняли индивидуальную программу кардио-
респираторных упражнений в течение 8 недель. Кроме того, 
они подвергались 15 сеансам имитации гипоксии в тече-
ние 8 недель (ингаляциям комнатным воздухом) два раза 
в неделю. Авторы пришли к выводу, что ИГГТ может быть 
эффективным вариантом для пожилых людей, которые не в 
состоянии заниматься физическими упражнениями, и явля-
ется безопасной альтернативой для этих лиц. ИГГТ в течение 
5 недель оказалась настолько же эффективна с точки зре-
ния улучшения CRF без гематологических изменений, как и 
8-недельная программа физических упражнений [16].

В 2014 г. R. Wang и соавт. разработали протокол иссле-
дования, в котором планировалось наблюдение за сниже-
нием массы тела у подростков, страдающих ожирением, при 
воздействии ИГГТ в течение 4 недель в сочетании с физи-
ческими тренировками и диетой. Результаты данной работы 
могут привести к потенциальной возможности использова-
ния интервальной гипоксической тренировки в составе про-
граммы по снижению веса у детей и подростков, имеющих 
ожирение [17].

Таким образом, у пациентов, которые не в состоянии зани-
маться физическими упражнениями из-за сердечно-сосуди-
стых заболеваний (например, хронической сердечной недо-
статочности), реабилитационные методы являются основ-
ным вариантом лечения; тем не менее ИГГТ/ИГНТ могут быть 
потенциально эффективны [10], в том числе и для пациентов 
с морбидным ожирением.

Цель — проанализировать влияние ИГГТ на показатели 
пищевого статуса у лиц с морбидным ожирением.

Дизайн: проспективное одноцентровое нерандомизиро-
ванное исследование.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование, проведенное в отделении персонализиро-
ванной диетотерапии ФГБУН «ФИЦ питания и биотехноло-
гии» в 2023–2024 гг., вошли 40 человек (20 мужчин и 20 
женщин) с морбидным ожирением в возрасте от 30 до 79 
лет, которых распределили на две группы:

• 1-я группа (контрольная) — 20 человек (10 мужчин  
и 10 женщин), придерживавшихся варианта диеты с 
повышенным количеством белка (ВБД) и общих реко-
мендаций по оптимальной физической нагрузке;

• 2-я группа (основная) — 20 человек (10 мужчин и 10 
женщин), которым была назначена ВБД в сочетании  
с ИГГТ.

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (протокол № 3  
от 15.04.2021).

ИГГТ проводили в течение 14 дней по 5 дней с переры-
вами 2 дня (12 тренировок), по одной процедуре в день  
c использованием нормобарической установки для получения 
гипоксических и гипероксических газовых смесей на основе 
обратной связи ReOxy Cardio (Aimediq S. A., Люксембург). 
Перед началом курса процедур определяли индивидуальную 
чувствительность пациентов к гипоксии путем 10-минутного 
гипоксического теста: дыхание через маску газовой смесью 
с 12% содержанием О2 

, с ежеминутным мониторированием 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и насыщения гемогло-
бина артериальной крови кислородом (SaO

2
). При отпу-

ске процедур длительность подачи газовых гипоксической  
(11–12% О

2
) и гипероксической (35% О

2
) смесей регулиро-

вали с учетом результатов гипоксического теста по принци-
пу биологической обратной связи автоматически на основе 
мониторирования индивидуальных значений SaO

2
 и ЧСС. 

Длительность одной процедуры составляла 40 мин, каждого 
гипоксического периода — в среднем 4–6 мин, гипероксиче-
ского периода — 1–2 мин в зависимости от скорости восста-
новления SaO

2
 у конкретного пациента.

Критерии включения в исследование: наличие морбидно-
го ожирения (индекс массы тела (ИМТ) ≥ 50 кг/м2), информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Критериями 
исключения являлись пищевая аллергия, скорость клубоч-
ковой фильтрации менее 50 мл/мин/1,73 м2 по формуле 
CKD-EPI, сахарный диабет 1 типа, сахарный диабет 2 типа 
с необходимостью инсулинотерапии, наличие заболеваний 
щитовидной железы (гипо-/гипертиреоз) в стадии деком-
пенсации, легочные заболевания, требующие медикаментоз-
ной терапии.

Всем пациентам проводилась оценка клинического  
и пищевого статуса, включавшая клинический осмотр с изме-
рением артериального давления (АД) и ЧСС, определение 
состава тела методом биоимпедансометрии, исследование 
основного обмена методом непрямой калориметрии, опреде-
ление биохимических маркеров белкового, липидного, угле-
водного обмена в плазме крови, оценку уровня инсулина.

У всех пациентов были измерены рост, масса тела с рас-
четом ИМТ по индексу Кетле (кг/м2) = масса (кг) / рост2 (м2).

Анализ показателей биохимического анализа крови 
проводился на автоматическом анализаторе AU 680 компа-
нии Beckman Coulter (США). В сыворотке венозной крови 
определяли содержание общего холестерина, холестерина 
липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), холестери-
на липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП), триглице-
ридов, глюкозы, креатинина, мочевины, мочевой кислоты, 
общего билирубина, активность аланинаминотрансферазы 

(АЛТ), аспартатаминотрансферазы, калия (K+). Показатели 
общего анализа крови оценивали с помощью анализатора 
LH 750 Beckman Coulter (США). Изучали содержание эритро-
цитов, гемоглобина, тромбоцитов, скорость оседания эри-
троцитов. Оценка уровня инсулина проводилась на автома-
тическом анализаторе Immulite Xp 2000i Siemens Healthcare 
Diagnostics (Германия).

Исследование состава тела выполнялось методом биоим-
педансометрии с использованием программного обеспечения 
Looking'Body при помощи анализатора InBody 720 (Biospace, 
Южная Корея) натощак в положении стоя босиком на весах  
и держась обеими руками за рукояти анализатора. Оценивали 
следующие показатели: содержание жировой массы, тощей 
массы, массы скелетной мускулатуры, общей жидкости.

Исследование основного обмена осуществляли методом 
непрямой калориметрии с помощью стационарного метабо-
лографа Quark RMR (COSMED, Италия) с использованием купо-
ла.

Статистический анализ производился с использовани-
ем программы StatTech v. 2.7.1 (ООО «Статтех», Россия). 
Количественные показатели, имеющие нормальное распре-
деление, представлены в виде средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ); сравнение двух групп 
выполнялось с помощью t-критерия Стьюдента. При распре-
делении, отличном от нормального, количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхне-
го квартилей (Q1–Q3); сравнение двух групп выполнялось 
с помощью U-критерия Манна — Уитни. Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение процентных долей при ана-
лизе четырехпольных таблиц сопряженности выполнялось с 
помощью критерия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого 
явления более 10), точного критерия Фишера (при значени-
ях ожидаемого явления менее 10). Значение p менее 0,05 
считалось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На фоне проводимой терапии у пациентов обеих групп 
наблюдалась статистически значимая положительная дина-
мика по таким показателям, как масса тела, ИМТ, уровни 
систолического и диастолического АД, а также ЧСС (p < 
0,001); при этом между группами не было выявлено разли-
чий по этим параметрам (p > 0,05) (табл. 1).

При анализе оцениваемых лабораторных данных уста-
новлено, что на фоне терапии в обеих группах статистиче-
ски значимо улучшились показатели общего холестерина, ХС 
ЛПНП, глюкозы, АЛТ (p < 0,05). Уровень глюкозы у пациентов 
основной группы был значимо ниже по сравнению с лицами, 
получавшими только ВБД (p < 0,05). Кроме того, наблюдалось 
снижение уровня ХС ЛПВП и увеличение содержания креати-
нина и мочевины в обеих группах (p < 0,05), однако данные 
показатели находились в пределах референсных значений. 
При этом уровень ХС ЛПВП после завершения курса терапии 
был значимо выше в основной группе по сравнению с кон-
трольной (p < 0,05). Кроме того, в группе ВБД отмечалось зна-
чимое увеличение содержания эритроцитов и гемоглобина  
(p = 0,001), чего не наблюдалось в группе, получавшей 
ИГГТ, где эти показатели также увеличились, но незначимо  
(p > 0,05) (табл. 2).

После проведения терапии в обеих группах выявлено 
снижение абсолютных значений жировой, тощей, мышечной 
массы (p < 0,001). В контрольной группе также отмечались 
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Показатели Динамика Контрольная группа 
(n = 20)

Основная группа 
(n = 20)

p

Возраст, годы, Me [Q1–Q3] 52 [50–55] 56 [54–60] 0,061

Масса тела, кг,  
M ± SD [95% ДИ]

до 161 ± 20 [152–171] 153 ± 20 [143–162] 0,277

после 150,1 ± 15,0 [139–159] 144,4 ± 17,5 [136–156] 0,277

p < 0,001 < 0,001 –

Индекс массы тела,  
кг/м2, Me [Q1–Q3]

до 54 [52–56] 52 [51–57] 0,478

после 51 [49–54] 50 [49–54] 0,883

p < 0,001 < 0,001 –

Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.,  
Me [Q1–Q3]

до 158 [150–160] 142 [130–160] 0,072

после 120 [120–126] 120 [119–125] 0,211

p < 0,001 < 0,001 –

Диастолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.,  
Me [Q1–Q3]

до 92 [90–100] 90 [80–95] 0,056

после 80 [80–80] 80 [75–80] 0,102

p < 0,001 < 0,001 –

Частота сердечных 
сокращений, уд/мин,  
M ± SD [95% ДИ]

до 87 ± 14 [80–94] 82 ± 15 [75–89] 0,414

после 73 ± 8,5 [68–77] 69 ± 7 [62–75] 0,192

p < 0,001 < 0,001 –

Таблица 1. Характеристика обследуемых с морбидным ожирением до лечения и через 14 дней после 
начала терапии 
Table 1. Characteristics of  morbidly obese subjects before treatment and 14 days after the start of  therapy

Показатели Динамика Контрольная группа 
(n = 20)

Основная группа 
(n = 20)

p

Общий холестерин, 
ммоль/л, Me [Q1–Q3]

до 4,94 [4,61–5,37] 4,96 [4,35–5,63] 0,947

после 4,56 [4,25–4,86] 4,38 [3,85–5,0] 0,495

p 0,030 < 0,001

Холестерин 
липопротеинов высокой 
плотности, ммоль/л,  
M ± SD [95% ДИ]

до 0,95 ± 0,30 [0,81–1,10] 1,10 ± 0,31 [0,96–1,25] 0,149

после 0,84 ± 0,21 [0,74–0,94] 1,05 ± 0,30 [0,91–1,19] 0,021

p 0,011 0,030 –

Холестерин 
липопротеинов низкой 
плотности, ммоль/л,  
M ± SD [95% ДИ]

до 2,85 ± 0,58 [2,57–3,12] 2,89 ± 0,84 [2,49–3,28] 0,678

после 2,83 ± 0,49 [2,60–3,05] 2,45 ± 0,86 [2,05–2,85] 0,242

p 0,892 < 0,001 –

Глюкоза, ммоль/л,  
Me [Q1–Q3]

до 6,0 [5,49–7,17] 5,27 [4,84–5,98] 0,063

после 5,63 [5,05–6,21] 5,25 [4,52–5,57] 0,021

p 0,012 0,038 –

Аспартатаминотранс-
фераза, ЕД/л,  
Me [Q1–Q3]

до 23,65 [18,98–30,02] 18,35 [16,5–25,15] 0,149

после 26,45 [21,95–37,90] 22,10 [19,75–28,38] 0,265

p 0,114 0,498 –

Аланинаминотранс-
фераза, ЕД/л,  
Me [Q1–Q3]

до 19,5 [15,75–30,0] 20,0 [14,75–26,50] 0,799

после 29,0 [17,75–47,75] 27,0 [23,75–32,25] 0,758

p 0,005 0,024 –

Общий билирубин,  
мкмоль/л, Me [Q1–Q3]

до 11,91 [9,09–19,57] 12,79 [11,45–17,59] 0,512

после 12,14 [8,88–15,93] 11,09 [9,50–15,39] 0,738

p 0,701 0,002 –

Таблица 2. Динамика показателей биохимического и клинического анализов крови до лечения и через  
14 дней после начала терапии 
Table 2. Changes in biochemical and clinical blood test parameters before treatment and 14 days after the start  
of  therapy
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Показатели Динамика Контрольная группа 
(n = 20)

Основная группа 
(n = 20)

p

Креатинин, мкмоль/л,  
Me [Q1–Q3]

до 62,70 [57,48–75,83] 62,50 [54,75–72,25] 0,529

после 71,05 [61,15–83,47] 72,50 [67,75–87,50] 0,174

p 0,027 0,002 –

Мочевина, ммоль/л,  
Me [Q1–Q3]

до 4,39 [3,45–5,19] 5,04 [4,32–5,98] 0,091

после 5,30 [4,23–9,73] 6,67 [5,38–8,62] 0,242

p 0,002 0,011 –

Мочевая кислота, 
мкмоль/л, M ± SD  
[95% ДИ]

до
501,3 ± 151,8 [430,3–
572,4]

420,50 ± 102,17 [372,7–
468,3]

0,114

после
593,3 ± 120,54 [536,9–
649,7]

470,7 ± 140,52 [404,9–
536,5]

0,005

p 0,025 0,089 –

К+, ммоль/л,  
Me [Q1–Q3]

до 4,05 [4,00–4,22] 4,30 [4,1–4,65] 0,054

после 4,40 [4,10–4,65] 4,50 [4,15–4,7] 0,620

p 0,043 0,389 –

Эритоциты, 1012/л,  
Me [Q1–Q3]

до 4,82 [4,33–5,41] 4,96 [4,64–5,39] 0,698

после 5,02 [4,56–5,47] 5,03 [4,60–5,32] 0,799

p 0,001 0,981 –

Гемоглобин, г/л,  
Me [Q1–Q3]

до 144,50 [137,5–155,8] 150,0 [139,8–162,8] 0,547

после 148,50 [137,8–64,25] 145,50 [141,05–167,3] 0,947

p 0,001 0,616 –

Тромбоциты, 109/л,  
Me [Q1–Q3]

до 199,50 [174,8–251,8] 196,50 [168,0–220,3] 0,445

после 212,50 [168,8–267,3] 188,50 [167,5–212,3] 0,127

p 0,528 0,061 –

Скорость оседания  
эритроцитов, мм/ч,  
Me [Q1–Q3]

до 10,0 [7,0–20,0] 18,0 [12,75–26,25] 0,068

после 11,50 [8,0–17,0] 18,0 [10,75–23,25] 0,060

p 0,717 0,534 –

Показатели Динамика Контрольная группа 
(n = 20)

Основная группа 
(n = 20)

p

Жировая масса, кг,  
M ± SD [95% ДИ]

до 79,2 ± 5,3 [76,7–81,7] 72,6 ± 18,0 [64,2–81,1] 0,052

после 76,3 ± 4,9 [74,0–78,6] 68,6 ± 17,8 [60,3–77,0] 0,012

p < 0,001 < 0,001 –

Процент жировой ткани, 
Me [Q1–Q3]

до 52,1 [50,6–55,1] 49,7 [44,1–53,0] 0,183

после 53,5 [51,3–55,8] 45,6 [41,1–53,1] 0,012

p 0,127 0,097 –

Тощая масса, кг,  
M ± SD [95% ДИ]

до 78,7 ± 13,3 [72,5–84,9] 72,8 ± 15,4 [65,6–80,0] 0,157

после 72,3 ± 11,6 [66,8–77,7] 68,8 ± 12,6 [62,9–74,7] 0,429

p < 0,001 < 0,001 –

Процент тощей массы, 
Me [Q1–Q3]

до 47,9 [44,9–49,9] 49,5 [46,6–54,7] 0,383

после 46,1 [44,2–48,7] 46,5 [42,8–50,4] 0,841

p < 0,001 0,006 –

Мышечная масса, кг,  
Me [Q1–Q3]

до 43,2 [37,4–49,1] 36,9 [34,4–40,9] 0,069

после 39,8 [35,4–45,0] 34,9 [32,9–38,3] 0,027

p < 0,001 < 0,001 –

Таблица 3. Показатели биоимедансометрии и непрямой калориметрии у больных морбидным ожирением 
до лечения и через 14 дней после начала терапии 
Table 3. Bioimpedance analysis and indirect calorimetry parameters in patients with morbid obesity before 
treatment and 14 days after the start of  therapy
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Показатели Динамика Контрольная группа 
(n = 20)

Основная группа 
(n = 20)

p

Процент мышечной 
массы, Me [Q1–Q3]

до 27,7 [26,3–29,1] 26,6 [25,3–28,7] 0,192

после 23,3 [21,0–25,2] 26,2 [24,0–28,4] 0,009

p < 0,001 0,261 –

Общая жидкость, кг,  
M ± SD [95% ДИ]

до 58,5 ± 9,7 [53,9–63,0] 54,2 ± 11,4 [48,9–59,6] 0,192

после 53,8 ± 8,9 [49,7–58,0] 49,9 ± 9,0 [45,7–54,1] 0,165

p < 0,001 < 0,001 –

Основной обмен,  
Me [Q1–Q3]

до 2055 [1722–2312] 2071 [1837–2885] 0,265

после 1804 [1652–2141] 2314 [1939–2760] 0,001

p 0,021 0,261 –

значимое уменьшение процента мышечной ткани и тенден-
ция к снижению основного обмена, чего не зафиксировано 
в группе, получавшей ИГГТ (p > 0,05). Интересно отметить, 
что у пациентов, которые помимо ВБД также прошли курс 
ИГГТ, установлено увеличение показателей оcновного обме-
на (табл. 3).

На фоне терапии не было выявлено нежелательных явле-
ний в виде объективного или субъективного ухудшения 
самочувствия.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование продемонстрировало эффектив-
ность ВБД в сочетании с ИГГТ, что отражалось в виде зна-
чимого снижения уровней глюкозы крови, мочевой кислоты  
у пациентов, получавших ИГГТ, по сравнению с показателями 
лиц, которым была назначена только ВБД. Кроме того, отме-
чено более интенсивное снижение процента ЖТ и сохра-
нения процента мышечной массы. Несмотря на отсутствие 
различий между группами по таким параметрам, как ИМТ, 
уровни систолического и диастолического АД, а также ЧСС, 
наблюдалась тенденция к более низким показателям в груп-
пе, где применялись ВБД и ИГГТ, по сравнению с группой с 
изолированной ВБД, а отсутствие статистически значимых 
различий может быть связано с небольшим размером анали-
зируемой выборки. В целом полученные результаты согла-
суются с данными других авторов [11, 13], анализирующих 
лабораторные и инструментальные показатели у пациентов 
с различными заболеваниями, получающими ИГГТ.

ИГГТ могут положительно воздействовать на деформи-
руемость эритроцитов, что облегчает их прохождение через 
капилляры и доставку кислорода к тканям, стимулировать 
биогенез митохондрий (образование новых митохондрий) 
в клетках мышц и других тканей. Это увеличивает способ-
ность клеток производить энергию аденозинтрифосфата 
(АТФ) в условиях недостатка кислорода, что может обу-
славливать увеличение показателей основного обмена.  

В результате применения ИГГТ отмечается рост активно-
сти ферментов, участвующих в окислительном фосфори-
лировании, процессе производства АТФ в митохондриях,  
и улучшение способности клеток извлекать и использовать 
кислород из крови.

ИГГТ стимулируют образование новых кровеносных сосу-
дов (ангиогенез) в тканях, что повышает их кровоснабже-
ние, улучшает способность сосудов расширяться и сужаться  
в ответ на изменения в потребностях тканей в кислороде, а 
это немаловажно для пациентов с сопутствующими сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [16].

Активация симпатической нервной системы в ответ на 
гипоксический стресс может активизировать выработку 
катехоламинов, которые оказывают влияние на метаболизм, 
а повторное воздействие гипоксии повышает устойчивость 
организма к стрессу.

Применение ИГГТ представляет собой перспективный 
метод, позволяющий оказывать положительное влияние на 
здоровье. Несомненно, необходима индивидуализация про-
токола ИГГТ с учетом возраста, состояния здоровья, уровня 
физической подготовки и целей тренировки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Добавление ИГГТ к ВБД в курс терапии пациентов с морбид-
ным ожирением безопасно и способствует более выражен-
ному снижению уровня глюкозы крови при отсутствии зна-
чимого увеличения концентраций мочевой кислоты по срав-
нению с изолированной ВБД, а также уменьшению процента 
жировой ткани, менее выраженному снижению мышечной 
массы и увеличению основного обмена. Однако необходимы 
дополнительные исследования для уточнения механизмов 
действия и определения оптимальных протоколов примене-
ния ИГГТ. Требуется проведение дальнейших рандомизиро-
ванных исследований с целью подтверждения полученных 
результатов и включения ИГГТ в курс терапии пациентов  
с морбидным ожирением. 
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