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Предлагается	устройство	для	создания	умеренной	гиперкапнии,	выполненное	в	виде	мембраны	с	фик-
саторами,	которая	вставляется	перед	передними	зубами.	Эффективность	устройства	доказана	на	54	студентах	
в	возрасте	18-23	лет.	Выполнение	физических	нагрузок	с	помощью	устройства	приводило	к	достоверному	
повышению	напряжения	углекислоты	в	венозной	крови	в	течение	первых	минут	после	нагрузки.	Трениров-
ки	в	течение	1	года	приводили	к	достоверному	увеличению	жизненной	емкости	легких,	жизненного	индекса,	
длительности	проб	Штанге	и	Генча,	уровня	здоровья,	уменьшение	частоты	сердечных	сокращений,	улучше-
ние	индекса	коронарного	кровообращения.	Предлагаемое	устройство	повышает	адаптивные	возможности	
функциональных	систем	организма	студентов.
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A	device	is	offered	for	induction	of	a	moderate	hypercapnia.	this	device	consists	of	a	membrane	with	clamps	
which	 is	 inserted	 before	 fore	 teeth.	Efficiency	of	 the	 device	was	 examined	on	 54	 volunteer	 students	 (18-23yr).	
Performance	of	physical	activities	while	wearing	the	device	led	to	a	reliable	increase	of	tension	of	carbonic	acid	in	a	
venous	blood	within	the	first	minutes	after	the	physical	challenge.	trainings	within	one	year	led	to	a	reliable	increase	
in	vital	capacity	of	lungs,	endurance	to	the	Bar	and	Gencha	test,	reduction	of	the	heart	rate,	and	an	improvement	of	
an	index	of	coronary	blood	circulation.	the	offered	device	raises	adaptive	opportunities	of	functional	systems	of	an	
organism	of	students.
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Разработка	 и	 применение	 инновацион-
ных	 корригирующих	 технологий,	 направ-
ленных	 на	 сохранение,	 восстановление	
и	 повышение	 функциональных	 возможно-
стей	 нашего	 организма	 остается	 одной	 из	
главных	 задач	 современной	 медицины	[9].	
В	последнее	 время	 данная	 проблема	 чаще	
всего	 решается	 применением	 сильнодей-
ствующих	 фармакологических	 препаратов,	
нередко	обладающих	выраженными	и	мно-
гочисленными	 побочными	 эффектами	 на	
организм,	что	крайне	нежелательно.	В	тоже	
время,	 доказано	 положительное	 влияние	
гипоксии	и	гиперкапнии	[1,	2,	5]	на	резерв-
ные	возможности	организма.	Однако	до	сих	
пор	малоизученным	оставалось	влияние	на	
функциональные	 возможности	 организма	
умеренной	 физиологической	 гиперкапнии	
за	счет	увеличения	объема	физиологически	
мертвого	пространства	[7].

В	 настоящее	 время	 доказано,	 что	 уме-
ренно	повышенные	концентрации	углекис-
лоты	 во	 вдыхаемом	 воздухе	 и	 крови	 спо-
собны	вызвать	в	организме	человека	целый	
ряд	 положительных	 эффектов:	 улучшение	

кровоснабжения	 сердечной	 мышцы,	 нор-
мализацию	 стула,	 купирование	 приступов	
бронхиальной	 астмы,	 снижение	 уровня	
глюкозы	 у	 больных	 сахарным	 диабетом,	
гипертонией,	 повышение	 адаптационных	
возможностей	человека	к	неблагоприятным	
воздействиям,	 повышение	 выносливости	
к	гипоксии	и	физическим	нагрузкам,	улуч-
шение	 качества	 жизни	 [1,	 5,	 7].	 Однако,	
предлагаемые	устройства	не	позволяют	ис-
пользовать	их	в	процессе	выполнения	физи-
ческой	нагрузки.	В	связи	с	этим	актуальной	
является	 разработка	 различных	 устройств	
и	 приспособлений,	 позволяющих	 увели-
чить	концентрацию	углекислоты	во	вдыха-
емом	воздухе	либо	в	крови.

Решением	 данной	 проблемы	 является	
устройство	 для	 создания	физиологической	
гиперкапнии	 [10],	 предложенное	 академи-
ком	 Телем	Л.З.	 и	 профессором	 Лысенко-
вым	С.П.,	 которое	 состоит	 из	 непроницае-
мой	 эластичной	 зубодесневой	 мембраны,	
вставляемой	 в	 ротовою	 полость	 перед	 пе-
редними	 зубами,	 соразмерно	 зубодеснево-
му	пространству,	и	обеспечивающей	только	
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нoсoвoе	 дыхание.	 Устройство	 изготовлено	
из	 биоинертного	 эластичного	 материала	
и	снабжено	с	внутренней	стороны	фиксато-
рами,	 выполненными	 с	 возможностью	 за-
хождения	их	 за	передние	 зубы.	При	 таком	
положении	 вдох	 и	 выдох	 через	 рот	 невоз-
можен,	а	лишь	только	через	нос.	Это	глав-
ное	 условие	 для	 создания	 гиперкапнии.	
Увеличение	физиологически	мертвого	про-
странства	за	счет	носовых	ходов	и	носа	при	
физической	нагрузке	обеспечивает	условия	
для	 создания	 физиологической	 умеренной	
гиперкапнии.

Преимуществом	 данного	 устройства	
перед	 другими	 аналогами	 является	 то,	 что	
оно	имеет	простую	конструкцию,	легко	об-
рабатывается,	не	имеет	косметических	неу-
добств,	не	закрывает	лицо,	что	очень	важно	
при	выполнении	физических	нагрузок.

Перед	выполнением	физической	нагруз-
ки	устройство	вводят	в	рот	таким	образом,	
чтобы	мембрана	находилась	перед	передни-
ми	зубами,	а	фиксаторы	–	за	ними.	Конструк-
ция	фиксаторов	может	быть	различной.	По-
следние	 не	 дают	 возможности	 смещаться	
и	 выпадать	 устройству,	 обеспечивая	 тем	
самым	 его	 фиксацию	 в	 ротовой	 полости.	
Избранный	 для	 изготовления	 эластичный	
биоэнертный	материал	позволяет	придавать	
мембране	контур	передних	зубов	пациента.	

Цель исследования
Целью	настоящих	исследований	явилось	

изучение	 влияние	 умеренной	 физиологиче-
ской	гиперкапнии	на	функциональное	состо-
яние	организма	студенческой	молодежи.

Материалы и методы исследования
Исследования	 проводились	 на	 базе	 АО	 «Ме-

дицинский	 университет	 Астана»,	 в	 научной	 лабо-
ратории	 кафедры	 профилактической	 медицины	
и	 питания.	 В	проведенных	 экспериментальных	 ис-
следованиях	приняли	участие	54	студента	18-23	лет.	
Период	экспериментальной	тренировки	продолжался	
в	течение	1	года.	Из	всего	числа	обследованных	сту-
дентов	 были	 сформированы	 контрольная	 и	 опытная	
группы	по	27	человек	(20	юношей	и	7	девушек),	од-
нородные	по	возрасту,	функциональным	показателям	
и	 социальным	 условиям.	 Формирование	 опытной	
группы	 проходило	 исключительно	 на	 добровольной	
основе.	Основная	группа	выполняла	физические	на-
грузки	 с	 применением	устройства	 для	 создания	фи-
зиологической	гиперкапнии,	а	контрольная	такие	же	
физические	нагрузки,	только	без	применения	устрой-
ства	 для	 создания	 физиологической	 гиперкапнии.	
Определение	 физической	 работоспособности	 при	
помощи	велоэргометра	 (тест	PWc170).	Выполняются	
две	5-ти	минутные	нагрузки	с	3-х	минутным	отдыхом	
на	велоэргометре.	Мощность	первой	нагрузки	выби-
рается	с	таким	расчетом,	чтобы	ЧСС	в	конце	5-й	ми-
нуты	достигла	100-115	ударов	в	минуту.	В	конце	вто-
рой	нагрузки	ЧСС	должна	составить	130-150	ударов	
в	минуту	[6,	8].

Обследуемым	до-,	непосредственно	после	окон-
чания	и	через	10	минут	после	завершения	гиперкап-
нических	тренировок	брали	кровь	из	локтевой	вены	
для	определения	содержания	СО2.	Напряжение	угле-
кислоты	определялось	в	венозной	крови	с	помощью	
аппарата	«radelkis»	(Венгрия).	

Экспресс-оценка	уровня	здоровья	по	Г.Л.	Апана-
сенко	[3,	4]	проводилась	для	оценки	функционального	
состояния	основных	систем	организма.	Она	включает	
ряд	антропометрических,	физиометрических	измере-
ний	(рост,	вес,	АД	систолическое	и	диастолическое,	
динамометрия	кистевая,	спирометрия,	ЧСС	в	покое)	
и	одну	функциональную	пробу	(20	приседаний	за	30	
секунд),	что	позволяет	получить	оценку	деятельности	
отдельных	функциональных	систем	организма	и	ин-
тегральную	 оценку	 –	 уровень	 соматического	 здоро-
вья.	Уровень	здоровья	оценивается	по	сумме	баллов	
всех	 показателей.	 Максимально	 возможное	 количе-
ство	баллов	равняется	21.	В	зависимости	от	количе-
ства	набранных	баллов	всю	шкалу	делят	на	5	уровней	
здоровья.	 От	 1	 уровня,	 соответствующего	 низкому	
уровню	 здоровья	 до	 5	 высокого	 уровня.	 По	 данной	
системе	оценок	безопасный	уровень	здоровья	(выше	
среднего)	 ограничивается	 14	баллами.	 Это	 наи-
меньшая	 сумма	 баллов,	 которая	 гарантирует	 отсут-
ствие	клинических	признаков	болезни.	Установлено,	
что	 развитие	 хронических	 заболеваний	 происходит	
на	фоне	снижения	уровня	здоровья	до	определенной	
критической	величины	[3,	4,	6].

Все	 цифровые	 данные	 результатов	 исследова-
ния	были	обработаны	параметрическим	методом	по	
критерию	 t	 Стьюдента	 и	 методом	 корреляционно-
го	 анализа	 с	 использованием	 программных	 пакетов	
statistica-5,0.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Как	показали	исследования,	напряжение	
углекислоты	в	венозной	крови	у	студентов	
контрольной	и	опытной	групп	под	влияни-
ем	физической	 нагрузки	 существенно	 раз-
личаются	(табл.	1).

В	частности,	применение	предлагаемо-
го	устройства	достоверно	повышает	напря-
жение	СО2	в	крови	с	последующей	норма-
лизацией	этого	показателя	к	10	минуте,	в	то	
время	как	в	группе,	 где	не	использовалось	
устройство,	отмечается	достоверное	умень-
шение	напряжение	СО2.

На	 фоне	 гиперкапнических	 трениро-
вок	 показатели	 весо-ростового	 и	 силового	
индексов	 не	 имели	 достоверных	 различий	
в	контрольной	и	опытной	группах	в	начале	
и	конце	исследования	(табл.	2).

В	 динамике	 1	года	 наблюдалось	 до-
стоверное	 увеличение	 среднего	 значения	
жизненной	емкости	легких,	жизненного	ин-
декса,	 длительности	 проб	Штанге	 и	 Генче	
в	 опытной	 группе.	 В	контрольной	 группе	
достоверных	различий	с	исходными	данны-
ми	выявлено	не	было	(р	>	0,05).	

Анализ	исходных	показателей	систоли-
ческого	 и	 диастолического	 артериального	
давления	 не	 выявил	 существенных	 раз-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	3,			2016

261 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
личий	 в	 контрольной	 и	 опытной	 группах	
(Р	>	0,5).	 В	динамике	 в	 опытной	 группе	
артериальное	давление	существенно	не	из-
менилось	 (р	<	0,5),	 в	 контрольной	 группе	
наблюдалось	 увеличение	 диастолического	
давления	 от	 70,94	±	0,46	 до	 72,7	±	0,46	мм	
рт.ст.	 (р	<	0,05)	 и	 систолического	 арте-
риального	 давления	 от	 114,69	±	0,49	 до	
116,2	±	0,5	мм	рт.ст.	(р	<	0,05)	(табл.	3).

Об	 увеличении	 экономичности	 рабо-
ты	 сердечно-сосудистой	 системы	 можно	

в	 определенной	 степени	 судить	 по	 уре-
жению	 частоты	 сердечных	 сокращений.	
В	динамике	исследований	достоверно	сни-
жается	 частота	 сердечных	 сокращений	
в	 опытной	 группе	 до	 65,2	±	0,2	уд.	 в	 мин-1 
(р	<	0,001),	 что	 свидетельствует	 о	 совер-
шенствовании	 функционирования	 сердеч-
но-сосудистой	 системы	 под	 влиянием	 ги-
перкапнических	 тренировок.	 Изменения	
данного	 показателя	 в	 контрольной	 группе	
малозначительны	(р	>	0,5).

Таблица 1
Сравнительный	анализ	напряжения	углекислоты	у	обследуемых	с	применением	

устройства	для	создания	физиологической	гиперкапнии	и	без	нее

Группа	обследуемых	(n	=	27) Показатели	напряжения	СО2,	мм	рт.	ст
1.	Перед	нагрузкой 2.	Непосредственно	

после	нагрузки
3.	Через	10	минут	
после	нагрузки

А	Физические	нагрузки	без	устройства 43,0	±	2,2	 42,5	±	2,8	 37,5	±	3,0	
Р1-3	<	0,001

Б	Физические	нагрузки	+	устройство 42,4	±	2,1	 56,4	±	4,0	 41,0	±	2,5
Р	А-Б	<	0,001
Р1-2	<	0,001

Р˃0,05

Таблица 2
Результаты	функциональных	проб	студентов	контрольной	и	опытной	групп

Функциональные	показатели Средние	значения	функциональных	показателей
Опытная	группа Контрольная	группа

В	начале
исследования

В	конце	
исследования

В	начале	
исследования

В	конце	
исследования

Весо-ростовой	индекс,	кг/м2 23,49	±	0,18 23,28	±	0,16 22.57	±	0.11 23,1	±	0,14
Жизненный	индекс,	мл/кг 36,63	±	0,41 44,7	±	0,32 37,83	±	0,27 38,4	±	0,28

****
Силовой	индекс,	кг 48,7	±	0,69 50,2	±	0,65 53,5	±	0,57 52,9	±	0,57

Индекс	коронарного	кровообращения,	 
уд/мин*	мм	рт.ст.

86,2	±	0,87 79,8	±	0,76 90,71	±	0,8 91,8	±	0,84
****

Функциональная	проба,	сек 108,1	±	4,1 78,6	±	3,8 102,5	±	4,2 104,1	±	4,7
****

Уровень	здоровья,	баллы 6,4	±	0,13 7,6	±	0,12 6,8	±	0,14 6,6	±	0,13
****

П р и м е ч а н и я .  *	–	р	<	0,05;	**	–	р	<	0,01;	***	–	p	<	0,005;	****	–	p	<	0,001.

Таблица 3
Динамика	показателей	сердечно-сосудистой	системы	в	контрольной	и	опытной	группах

Этап	исследо-вания ЧСС,	уд.	в	мин. АД	сист.,	мм	рт.ст. АД	диаст.,	мм	рт.ст.
Опытная	
группа

Контроль-я	
группа

Опытная	
группа

Контроль-я
группа

Опытная	
группа

Контрол-я	
группа

Начало	исследования 75,81	±	0,55 78,88	±	0,45 113,44	±	0,54 114,69	±	0,49 71,56	±	0,52 70,94	±	0,46
Конец	исследования 65,2	±	0,2 79,2	±	0,5 110	±	0,46 116,2	±	0,5 71,1	±	0,6 72,7	±	0,46

**** **** * *
П р и м е ч а н и я .	*	–	р	<	0,05;	**	–	р	<	0,01;	***	–	p	<	0,005;	****	–	p	<	0,001.
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В	 контрольной	 группе	 наблюда-

лась	 тенденция	 к	 ухудшению	 показателя	
«двойного	 произведения»,	 значение	 ко-
торого	 составило	 91,8	±	0,84	 (р	<	0,01),	
в	 опытной	 группе	 имело	 место	 улучше-
ние	 индекса	 коронарного	 кровообраще-
ния	 в	 72	±	1,59	%	 случаев.	 О	функцио-
нальном	 состоянии	 сердечно-сосудистой	
системы	 можно	 также	 судить	 по	 темпам	
снижения	времени	восстановления	после	
физической	 нагрузки.	 В	динамике	 время	
восстановления	 после	 выполнения	функ-
циональной	пробы	в	контрольной	группе	
достоверно	 не	 изменилось.	 В	опытной	
группе	отмечалось	достоверное	уменьше-
ние	 времени	 восстановления	 (р	<	0,001).	
Более	 быстрое	 восстановление	 ЧСС	
и	меньшее	ее	цифровое	значение	говорят	
о	лучшей	адаптации	организма	к	физиче-
ским	нагрузкам.

Анализ	интегрального	показателя	«уро-
вень	 здоровья»	выявил	то,	 что	в	динамике	
в	 контрольной	 группе	 его	 значения	 досто-
верно	не	изменились,	в	то	время	как	в	опыт-
ной	 группе	 наблюдалось	 улучшение	 пока-
зателя	 «уровень	 здоровья»	 у	 72,8	±	9,95	%	
обследованных	(р	<	0,001).

Таким	 образом,	 использование	 устрой-
ства	для	создания	физиологической	гипер-
капнии	позволяет	за	счет	умеренного	повы-
шения	концентрации	СО2 (функциональный	
сдвиг	в	ацидотическую	сторону)	в	организ-
ме	 студентов,	 улучшить	 функциональные	
показатели	 кардиореспираторной	 системы	
и	ведет	к	повышению	резервных	возможно-
стей	организма	и	уровня	здоровья,	а	также 
создает условия для лучшей адаптации чело-
века к экстремальным нагрузкам, улучшения 
реабилитационного периода и повышения 
качества жизни.

Выводы
1.	Умеренная	гиперкапния,	моделируемая	

с	 помощью	 предлагаемого	 устройства,	 спо-
собствует	 усилению	 адаптивных	 возможно-
стей	человека,	 проявляющиеся	 в	 улучшении	
физиологических	параметров,	уровня	здоро-
вья,	адаптации	к	физическим	нагрузкам.

2.	Предлагаемая конструкция для соз-
дания физиологической гиперкапнии, имея 
простое конструктивное решение, может 
успешно применяться для оздоровления ши-
роких слоев населения.
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