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Введение. Снижение работоспособности и ортоустойчивости, наблюдаемых у космонавтов на разных этапах космиче-
ского полета, диктует необходимость поиска новых методов, способствующих улучшению переносимости экстремаль-
ных факторов и восстановлению нарушенных функций организма, в реабилитационном периоде  Одним из перспектив-
ных направлений, повышающих общую неспецифическую резистентность организма являются гипоксические тренировки  
Вместе с тем сведения о применении гипоксического воздействия непосредственно в условиях космического полета для 
нивелирования неблагоприятных эффектов невесомости отсутствует  Цель исследования – изучение влияния нормоба-
рической периодической гипоксии на кардиореспираторные показатели и резервные возможности организма крыс при 
свободном двигательном режиме и в условиях антиортостатической гипокинезии (антиортостатическое вывешивание с 
углом наклона -30°), моделирующей физиологические эффекты невесомости  Методика   Проведено 4 серии эксперимен-
тов на 48 крысах Вистар, массой 280-300 г  Животные в течение 7 сут находились: в 1-й серии в свободном двигательном 
режиме с ежедневной 5-часовой нормобарической гипоксией (12% О2); во 2-й – в условиях антиортостатической гипоки-
незии после предварительного курса гипоксии; в 3-й – в антиортостатической гипокинезии без предварительной гипок-
сии (нормоксия 20,9% О2); в 4-й – в антиортостатической гипокинезии с ежедневной 5-часовой гипоксией  После завер-
шения эксперимента у всех животных регистрировали кардиореспираторные показатели методом пневмотахографии, 
электрокардиографии, пульсоксиметрии, для оценки физической выносливости крыс использовали тест вынужденного 
плавания (по Порсолту)  Результаты. Установлено, что эффективность НПГ в целях повышения функциональных резер-
вов кардиореспираторной системы после длительного пребывания в условиях антиортостатической гипокинезии дости-
гается только в результате предварительной адаптации (прекондиционирования) к периодической гипоксии в свободном 
двигательном режиме  Заключение. Воздействие нормобарической периодической гипоксии в условиях моделирования 
невесомости приводит к ухудшению функционального состояния организма и снижению физической выносливости крыс 
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Introduction. Restoring the physical condition of cosmonauts following a prolonged spaceflight requires new methods for 
improvement of resistance to extreme factors and recovery during the rehabilitation period  A promising approach to enhanc-
ing the general, nonspecific resistance to adverse environmental factors is hypoxic training  However, information about the use 
of hypoxia effects on the scene of a space flight to neutralize adverse effects of weightlessness is absent  Aim. To study the effect 
of intermittent normobaric hypoxia (INH) on cardiorespiratory parameters and reserve capacity of rats in free locomotion and in 
head-down tilt of -30°(HDT-30° ), a model of spaceflight  Methods. Experiments were performed on 48 Wistar rats weighing 280-
300 g  For 7 days the animals were 1) in free locomotion with INH daily for 5-hours (12% O2); 2) in HDT-30o under normoxia follow-
ing prior INH; 3) in HDT-30° under normoxia; 4) in HDT-30° in combination with INH  Cardiorespiratory parameters were recorded 
by pneumotachography, electrocardiography and pulse oximetry  Exercise tolerance was evaluated using the forced swimming 
test (Porsolt)  Results. The effect of INH in increasing the cardiorespiratory functional reserve after long-term simulated micro-
gravity is achieved only with prior adaptation (preconditioning) to INH in free locomotion  Conclusions  Intermittent normobaric 
hypoxia used in simulated microgravity leads to impairment of the functional state and decreases physical endurance of rats 
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Введение

Космические полеты предъявляют к организму че-
ловека повышенные требования в связи со специфи-
ческими условиями жизнедеятельности (перегрузки, 
невесомость, гиподинамия и др.). Оценка функцио-
нального состояния космонавтов в пред- и  послепо-
летных периодах включает клинико-физиологическое 
обследование не только в состоянии покоя, но  и в ус-
ловиях физической нагрузки, которая является адек-
ватным физиологическим тестом, позволяющим выя-
вить резервные возможности организма [1, 2].

Известно, что в условиях земной гравитации фи-
зическая работоспособность человека зависит от функ-
ции сердечно-сосудистой, дыхательной и двигатель-
ной систем [3–5]. В обширных исследованиях было 
установлено, что космический полет сопровождается 
функциональными изменениями в физиологических 
системах, которые связаны с работоспособностью че-
ловека [6–8]. Согласно существующей концепции, ос-
новной причиной снижения работоспособности кос-
монавтов являются детренированность сердечно-со-

судистой системы и скелетной антигравитационной 
мускулатуры [9], функциональные изменения респи-
раторной системы обеспечивающей адекватную до-
ставку кислорода к работающим мышцам и элимина-
цию диоксида углерода [8, 10]. 

Ухудшение общего физического состояния, сниже-
ние работоспособности и ортоустойчивости у космо-
навтов на разных этапах космического полета диктуют  
необходимость поиска новых методов, способствую-
щих улучшению переносимости условий космического 
полета и восстановлению нарушенных функций в ре-
абилитационном периоде. Одним из перспективных 
направлений, основанных на мобилизации собствен-
ных функциональных резервов организма,  повыша-
ющих общую неспецифическую резистентность к не-
благоприятным факторам внешней среды, в настоящее 
время являются гипоксические тренировки [11–13].

Однако сведения о применении гипоксического 
воздействия в качестве метода нивелирования небла-
гоприятных эффектов невесомости и повышения ре-
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зервных возможностей организма  в условиях косми-
ческого полета практически отсутствуют.

Цель исследования – изучение влияния периоди-
ческой нормобарической гипоксии на кардиореспира-
торные показатели и резервные возможности организ-
ма  крыс в свободном двигательном режиме и в услови-
ях антиортостатической гипокинезии, моделирующей 
физиологические эффекты невесомости. 

Методика

Работа проведена на животных из биоколлекции 
«Коллекция лабораторных млекопитающих разной 
таксономической принадлежности» Института физи-
ологии им. И.П. Павлова РАН, поддержанной про-
граммой биоресурсных коллекций ФАНО России». 

Эксперименты проведены на 48 лабораторных 
крысах (самцах) Wistar массой 250-280 г., в соответ-
ствии с этическими принципами и нормативными до-
кументами, рекомендованными европейским научным 
фондом и Хельсинской декларацией о гуманном отно-
шении к животным. 9 крыс составляли контрольную 
группу. Работа одобрена этическим комитетом  ФГБУН 
института физиологии им. И.П. Павлова.

Нормобарическую периодическую (прерывистую) 
гипоксию (НПГ) создавали с  использованием «Экс-
периментального образца лабораторного стенда для 
проведения исследований на животных», разработан-
ного СКТБ «Биофизприбор» (Санкт-Петербург) по 
техническому заданию НИИ космической медицины 
ФНКЦ ФМБА России (Москва). Параметры гипокси-
ческой среды обитания поддерживались автоматиче-
ски: содержание кислорода (FIО2) – 12±0,3%, темпе-
ратура – 27±0,5 ºС, влажность – 60±2%, содержание 
диоксида углерода (FICO2) – не более 0,3±0,01 %.  

Для воспроизведения физиологических эффектов 
невесомости использовали метод антиортостатическо-
го «вывешивания» крыс с углом наклона -30º±1º 
(АНОГ-30), описанный ранее [14-16].

Было выполнено 4 серии экспериментов в жилом 
отсеке экспериментального стенда. Контрольная груп-
па (n=9) содержалась в виварии в стандартных услови-
ях. В 1-й серии животные (n=12) находились 7 сут в 
свободном двигательном режиме (обычная локомотор-
ная активность) в условиях нормоксии (рО2 = 21%) с 
ежедневным 5-часовым воздействием  нормобариче-
ской периодической гипоксии (НПГ,  рО2 =12%). Во 
2-й серии крыс (n=9) после предварительного гипок-
сического воздействия в 1-й серии переводили в усло-
вия  антиортостатической гипокинезии (АНОГ), с по-
стоянным 7-суточным пребыванием  в нормоксиче-
ской среде. В 3-й (n=9) – интактные крысы, без 

предварительного гипоксического воздействия  7 сут 
находились  в условиях АНОГ в нормоксической сре-
де.  В 4-й (n=9) – интактные  крысы в течение 7 сут  со-
держались в условиях антиортостатического вывеши-
вания в нормоксической среде  с ежесуточным  5-ча-
совым гипоксическим воздействием (НПГ 12%О2). 

После завершения каждой серии экспериментов жи-
вотных наркотизировали (уретан, 1000 мг/кг) и исследо-
вали физиологические параметры в соответствии с по-
ставленными задачами. После завершения опыта прово-
дили эвтаназию животных передозировкой уретана. 

Для регистрации объемно-временных параметров 
внешнего дыхания применяли метод пневмотахографии. 
С помощью программного обеспечения определяли ды-
хательный объем (ДО) и частоту дыхательных движений 
(ЧД). Минутный объем дыхания (МОД) рассчитывали 
как произведение дыхательного объема на частоту дыха-
ния,  внутригрудное давление (ВГД) регистрировали бал-
лонографическим методом. Систолическое и диастоли-
ческое давление (АДс, АДд) измеряли в общей сонной 
артерии прямой катетеризацией сосудов, используя пре-
образователь давления типа ПДП-300 (Россия). Частоту 
сердечных сокращений (ЧСС) подсчитывали по электро-
кардиограмме (ЭКГ), зарегистрированной при биполяр-
ном отведении сигналов. Для регистрации ЭКГ исполь-
зовали многофункциональный ветеринарный монитор 
(Zoomed IM-10, Россия).  Для мониторинга насыщения 
артериальной крови кислородом (SpO2%) использовали 
ветеринарный пульсоксиметр типа UT (Zoomed, Россия). 
Все перечисленные параметры для последующего анализа 
вводились в память персонального компьютера IBMPC с 
помощью аппаратно-программного комплекса «Biograph» 
(ГУАП, Санкт-Петербург), совмещенного с персональным 
компьютером IBM PС.

Для оценки реактивных возможностей организма 
использовали  тест с физической нагрузкой – моди-
фицированный метод «принудительного плавания» 
(тест Порсолта с грузом) [17]. Оценивали в секундах 
длительность активного плавания с энергичными дви-
жениями, пассивного плавания – поддержание тела 
на плаву и отсутствие плавательных движений (иммо-
билизация). 

Статистическая обработка данных производилась 
с использованием программы Microsoft Excel. Стати-
стическую значимость различий оценивали с помо-
щью t-критерия по Стьюденту. Различия считали зна-
чимыми при p<0,05. 

Результаты

Как показали результаты эксперимента, нормоба-
рическое гипоксическое воздействие в свободном дви-
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гательном режиме вызывало увеличение ЧД уже в 1-е 
сут на 15±4% (p>0,05), постепенно увеличиваясь и к 7-м 
сут прирост ЧД составил 39±6% (р<0,05) по сравнению 
с дыханием на воздухе (рис.1). В условиях АНОГ воз-
действие НПГ увеличивала ЧД только на 11% (p>0,05). 
Следовательно, гипоксическое воздействие (12% О2), 
чередуемое с нормоксией в свободном двигательном ре-
жиме, вызывало ответную реакцию, в то время как в ус-
ловиях АНОГ влияние НПГ не сопровождалось ком-
пенсаторной реакцией ЧД на гипоксическое воздей-
ствие. Принимая во внимание постепенное и умеренное 
нарастание ЧД по мере увеличения количества сеансов 
у животных  при обычной локомоции, можно полагать, 
что данное воздействие является достаточным для раз-
вития и закрепления адаптационных сдвигов в организ-
ме и не вызывает тяжелых гипоксических состояний. 

Результаты влияния периодической нормобариче-
ской гипоксии (НПГ) в свободном двигательном ре-
жиме и в условиях антиортостатической гипокинезии 
(АНОГ) на показатели внешнего дыхания и сердечно-
сосудистой сосудистой системы представлены в табл. 
Как видно из табл., НПГ в свободном двигательном 
режиме приводило к статистически значимому изме-
нению показателей внешнего дыхания, прирост МОД 
происходил как за счет возрастания ДО, так и ЧД. Как 
известно, адаптация к гипоксическому воздействию 
основана на компенсаторных реакциях организма, на-
правленных на уменьшение артериальной гипоксемии 
путем увеличения минутного объема дыхания, как за 
счет увеличения дыхательного объема, так и учащения 
дыхания [11, 12]. Увеличение ДО явилось результатом 
повышения ВГД на 27±5% (p<0,05), что свидетельству-
ет об усилении сократительной способности дыхатель-
ных мышц. Компенсаторный рост МОД указывает на 
развитие адаптационных реакций и повышении ре-
зервных возможностей респираторной системы. По-
сле курсового применения НПГ в обычном двигатель-
ном режиме насыщение артериальной крови кислоро-
дом несколько превышало контрольные значения,  что 
было обусловлено компенсаторным ростом минутной 
вентиляции легких, направленным на повышение  до-
ставки кислорода к тканям. 

Как видно из приведенных данных, после курсо-
вого воздействия НПГ при обычной локомоции на-
блюдалась слабо выраженная тенденция к повышению 
АДс, АДд и незначительное урежение ЧСС. Получен-
ные результаты свидетельствуют об отсутствии нега-
тивного влияния гипоксической гипоксии на регуля-
цию системного артериального давления. Согласно 
данным литературы, признаком значительного напря-
жения механизмов регуляции гемодинамики является 

Рис. 1. Влияние 7-суточной нормобарической периодической гипок-
сии на частоту дыхания крыс при обычной локомоторной активности 
(белые столбики) и в условиях антиортостатической гипокинезии (чер-
ные столбики) (n=21)  *  – р<0,05 

Таблица

 Влияние периодической нормобарической гипоксии (НПГ) в свободном двигательном режиме и в условиях антиортостатической  
гипокинезии (АНОГ) на показатели внешнего дыхания и сердечно-сосудистой сосудистой системы 

Показатели Контроль (интактные) 1-я серия 2-я серия 3-я серия 4-я серия

Дыхательный объем, мл 0,8±0,1 1,1±0,1* 0,7±0,1 0,9±0,1 0,7±0,2#

Частота дыхания, мин -1 89±3 122±5* 85±3 90±3# 83±4#

Минутный объем дыхания, л/мин 72±4 134±6* 60±2* 82±4# 58±2*

Артериальное давление систолическое, мм рт.ст 120±5 125±4 115±3 125±3 148±10*#

Артериальное давление диастолическое, мм рт.ст 90±3 95±2 85±3 90±4 100±5

Частота сердечных сокращений, уд/мин 324±12 320±10 315±11 320±11 310±10

Примечание. 1-я серия – после НПГ в свободном двигательном режиме, 2-я – АНОГ без предварительной НПГ, 3-я – АНОГ с предвари-
тельной НПГ, 4-я – сочетанное влияние АНОГ и НПГ. *) р<0,05 по сравнению с контролем; #) p<0,05 по сравнению с АНОГ без предва-
рительной НПГ.
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повышение АДс на 20-30 мм рт.ст., АДд на 5-10 мм рт. 
ст. Повышение АД, не выходящее за рамки физиоло-
гической нормы, указывает на оптимальный характер 
применяемого режима НПГ [18].

Как следует из представленных в таблице данных, 
влияние НПГ в свободном двигательном режиме при-
водило к увеличению МОД на 85% по сравнению с 
контролем. В группах с АНОГ как без предваритель-
ного гипоксического воздействия, так и при НПГ в ус-
ловиях АНОГ наблюдалось снижение МОД на 17% и 
20% (p>0,05, соответственно). У животных с предвари-
тельной НПГ при АНОГ (3-я серия) снижения МОД  
не происходило, а наблюдалось его незначительное (на 
13%) повышение. В этих условиях прирост МОД про-
исходил за счет увеличения ДО и ЧД, следовательно, 
в данной серии сохранялся эффект предварительной 
адаптации к гипоксии. Влияние гипоксии непосред-
ственно в условиях АНОГ не вызывало компенсатор-
ного роста минутной вентиляции легких. В этой же 
группе было выявлено статистически значимое повы-
шение АД и существенное снижение насыщения ар-
териальной крови кислородом (SpO2) по сравнению с 
группой животных, находившихся в условиях АНОГ, 
после предварительного гипоксического воздействия. 
Как видно из рис 2, во всех проведенных сериях экспе-
риментов SpO2 имело прямую зависимость от уровня 
МОД, как при обычном двигательном режиме, так и в 
условиях антиортостатической гипокинезии (рис. 2). 

Тестирование физической выносливости показа-
ло, что после воздействия НПГ у крыс в свободном 
двигательном режиме наблюдалась незначительная 
тенденция к повышению всех структурных параметров 
плавательного теста: время активного, пассивного пла-
вания и иммобилизации по сравнению с контрольны-
ми животными, не подвергавшихся НПГ (рис. 3). Вли-
яние антиортостатической гипокинезии в условиях 
нормоксии приводило к значительному снижению всех 
исследованных параметров. Так, время активного пла-
вания составляло  45% , пассивного 40%, иммобили-
зации 15% от контрольных значений. Характеристики 
плавательного теста у крыс после пребывания в усло-
виях АНОГ с предварительной НПГ приближались к 
исходным значениям контрольной  группы  и  уровню 
показателей в группе с НПГ в свободном двигатель-
ном режиме.  

При сочетанном влиянии АНОГ и НПГ была вы-
явлена  внутригрупповая вариабельность в показате-
лях  физической выносливости. Так у 3 из 9 крыс при 
погружении в воду полностью отсутствовали активные 
движения передних и задних конечностей, животные 
опускались на дно, после чего тестирование прекра-
щалось. У остальных крыс существенно уменьшилось 
время активного и пассивного плавания. 

При анализе механизмов снижения функциональ-
ных возможностей организма при сочетанном влия-
нии гипоксического воздействия и антиортостатиче-

Рис. 2. Зависимость насыщения артериальной крови кислородом 
(SpO2) от уровня легочной вентиляции (МОД) в исследуемых группах  
По оси абсцисс: экспериментальные группы – контроль, 1 – после НПГ 
в свободном двигательном режиме, 2 – АНОГ без предварительной 
НПГ, 3 – АНОГ с предварительной НПГ, 4 – сочетанное влияние АНОГ и 
НПГ 
По оси ординат: левая ось – минутный объем дыхания (мл/мин), пра-
вая ось – насыщение артериальной крови кислородом (%)  * – p<0,05  

Рис. 3. Влияние НПГ в свободном двигательном режиме и сочетанной 
с АНОГ на характеристики плавательного теста  По оси абсцисс:  кон-
троль, 1 – после НПГ в свободном двигательном режиме, 2 – АНОГ без 
предварительной НПГ, 3 – АНОГ с предварительной НПГ, 4 – сочетан-
ное влияние АНОГ и НПГ  По оси ординат: время в секундах  Белые 
столбики – активное плавание, серые – пассивное плавание, черные 
– иммобилизация 
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ской гипокинезии следует учитывать, что одним из 
основных критериев, характеризующих адаптацион-
ные сдвиги при гипоксии, является увеличение ми-
нутной вентиляции легких. В ранее проведенных на-
ми исследованиях по оценке вентиляторного ответа 
на гипоксическую стимуляцию при кратковременном 
антиортостатическом положении у крыс было уста-
новлено снижение прироста легочной вентиляции и 
чувствительности дыхательного центра к гипоксии 
[19]. В качестве одной из причин более низкого вен-
тиляторного ответа рассматривалось увеличение со-
противления дыханию, обусловленного увеличен-
ным кровенаполнением легких, снижением их рас-
тяжимости и сужением просвета дыхательных путей. 
Снижение вентиляторной реакции на хеморецептор-
ные стимулы при повышенном сопротивлении дыха-
нию в настоящее время  достаточно хорошо извест-
но [20]. Как следует из полученных результатов, при 
сочетанном действии гипоксии и антиортостатиче-
ской гипокинезии статистически значимо повыша-
ется артериальное давление. Следовательно, можно 
предполагать, что усиление активности барорецеп-
торов могло явиться еще одной причиной отсутствия 
прироста легочной вентиляции в ответ  на гипоксиче-
скую стимуляцию. Выдвинутое предположение под-
тверждается данными, из которых следует, что увели-
чение импульсации от барорецепторов, поступающей 
в сосудодвигательный центр, подавляет дыхательную 
функцию и угнетает вентиляторую реакцию на гипок-
сию. В невесомости и при 21-часовой антиортостати-
ческой гипокинезии также было выявлено ослабление 
вентиляторной реакции на гипоксию в результате со-
вместного влияния каротидных баро- и хеморецепто-
ров [14, 21]. Кроме того, в антиортостатическом по-
ложении в результате изменения гидростатического 
компонента давления усиливается кровоток в обла-
сти каротидного тельца, что в свою очередь приводит 
к снижению афферентной активности синусного не-
рва [22]. Показано, что повышение давления на уров-
не каротидного синуса даже в незначительной степе-
ни (10 мм рт.ст.) вызывает угнетение вентиляторной 
реакции более чем на 30% [23]. 

Наряду с указанными возможными причинами, 
лежащими в основе снижения функциональных резер-
вов, после пребывания в условиях моделируемой не-
весомости как без предварительного гипоксического 
воздействия, так и при сочетанном влиянии гипоксии 
и антиортостатической гипокинезии нельзя не прини-
мать во внимание кислородное обеспечение организ-
ма. Наблюдаемое снижение насыщения артериальной 
крови кислородом у этих экспериментальных групп 

находилось в прямой зависимости от уровня легочной 
вентиляции, поскольку минутный объем дыхания яв-
ляется наиболее существенным приспособительным 
механизмом, обеспечивающим адекватный транспорт 
кислорода в ткани [12, 24].  Снижение напряжения 
кислорода в крови было выявлено и у космонавтов в 
условиях невесомости. Анализ возможных причин ги-
поксемии в невесомости указывает на нарушение вен-
тиляционно-перфузионных отношений, а именно на 
наличие альвеолярных шунтов и частичного сброса ве-
нозной крови в артериальное русло (венозное приме-
шивание) [25]. 

Важно отметить, что респираторные мышцы явля-
ются поперечно-полосатой мускулатурой, по морфо-
логическим характеристикам они аналогичны скелет-
ным и являются гравитационно-зависимыми структу-
рами. Поскольку функция дыхательных мышц связана 
с постоянным преодолением эластических сил груд-
ной клетки и легких, массы органов грудной и брюш-
ной полости, то отсутствие веса этих структур в неве-
сомости нарушает оптимальные соотношения длины 
и пространственной ориентации дыхательных мышц. 
В результате  изменяется биомеханика дыхания, что 
может способствовать гиповентиляции, ухудшению га-
зообменных процессов, развитию утомления дыхатель-
ной мускулатуры и ослаблению проприоцептивного 
влияния на дыхательный центр [26].  

Результаты многочисленных наблюдений, прове-
денных как в условиях моделирования невесомости, 
так и после полетов различной продолжительности, 
свидетельствуют о снижении физической работоспо-
собности космонавтов и астронавтов. Установлено: 
после 4-недельной антиортостатической гипокине-
зии снижается максимальная аэробная работоспо-
собность, что обусловлено изменением деятельности 
сердечно-сосудистой системы, нарушением адекват-
ного транспорта кислорода и снижением функци-
ональных резервов респираторной системы. Пред-
полагается, что в основе выявленных сдвигов лежит 
утомление дыхательной мускулатуры в результате де-
тренирующего влияния гипокинезии [27, 28]. Резуль-
таты исследования влияния 120-суточной антиорто-
статической гипокинезии, подтверждают предполо-
жения о развитии детренированности инспираторных 
мышц, что ухудшало вентиляторную и газообменную 
функцию, что в конечном итоге явилось причиной 
снижения аэробной физической работоспособности 
[10, 29].  После пребывания в условиях 21-суточной 
антиортостатической гипокинезии было установле-
но снижение общего функционального резерва ды-
хательной мускулатуры, что  связано, прежде всего,  
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с ослаблением сократительной активности инспира-
торных мышц грудной клетки [30]. 

Таким образом, роль дыхательных мышц в приспо-
соблении к мышечной нагрузке очевидна, в связи с чем 
их дисфункция  может оказаться лимитирующим фак-
тором для поддержания достаточного уровня  физиче-
ского состояния и работоспособности операторов в ус-
ловиях космических полетов, в том числе в ситуациях, 
связанных с интенсивной мышечной работой, таких 
как внекорабельная деятельность.  

Заключение

Из представленных результатов следует, что наи-
большая эффективность гипоксического воздействия в 
целях повышения функциональных резервов кардио-
респираторной системы после длительного пребывания 
в условиях антиортостатической гипокинезии достига-
ется  только в результате предварительной адаптации 
(прекондиционирования) к периодической гипоксии в 
свободном двигательном режиме. В основе полученных 
эффектов, по-видимому, лежит положительная пере-
крестная адаптация, которая  возникает вследствие ста-
билизации центральных механизмов межсистемных  
взаимоотношений систем дыхания и кровообращения, 
осуществляемых на новом функциональном уровне.  
Известно, что адаптация к одному экстремальному воз-
действию повышает устойчивость организма к другим 
факторам, что доказывает наличие неспецифической 
перекрестной резистентности [24]. 

Сочетанное применение нормобарической перио-
дической гипоксии и антиортостатической гипокине-
зии не предотвращало ухудшения функции кардиоре-
спираторной системы и снижения физической рабо-
тоспособности, вызванных длительным пребыванием 
в условиях гипокинезии и гравитационного перерас-
пределения жидких сред организма в краниальном на-
правлении. 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что предварительная адаптация к нормобариче-
ской периодической  гипоксии в свободном двигатель-
ном режиме способствует улучшению функциональ-
ного состояния организма крыс после пребывания в 
условиях моделирования невесомости. Воздействие 
ежедневной 5-часовой нормобарической гипоксии в 
течение 7-суточной антиортостатической гипокине-
зии приводит к снижению физической выносливости 
организма крыс.
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