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Резюме. На основе классификации гипоксикато-
ров по принципу действия выполнен обзор их констру-
кций, обобщены медико-технические требования и 
обозначены перспективы развития и совершенствова-
ния методов интервальной гипоксической тренировки. 
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гипоксическая тренировка. 

Широкое распространение в медицинской 
практике методики интервальной гипоксической 
тренировки (ИГТ) [1, 2, 4, 6, 9, 27] обусловило 
активную разработку специальнных устройств 

для проведения ИГТ – гипоксикаторов, предназ-
наченных для формирования и подачи пациенту 
газовой гипоксической смеси (ГГС) контролируе-
мого состава. Разнообразие принципиальных и 

© В.А.Лопата, И.С.Мясный, Ю.С.Синекоп, М.А.-А.Эль Шебах , 2011 

та, А.А.Мухин // VI Всерос. конф. 
[«Биомеханика-2002»], Н.-Н: Тез. докл. 20-
24.05.2002. – С. 79  

2. Оценка функции лёгких при заболеваниях 
дыхательной системы / Под ред. Ковальского 
Я., Козёровского А., Радвана Л. – Варшава: 
Borgis, 2008. – 428 с. 

3. Стручков П.В. Введение в функциональную 
диагностику внешнего дыхания / П.В.Струч-
ков, Р.С.Виницкая, И.А.Люкевич. – М.: Транс-
сервис, 1996. – 72 с. 

4. Aaron S.D. How accurate is spirometry of pre-
dicting restrictive pulmonary impairment? / 
S.D.Aaron, R.E.Dales, P.Cardinale // Chest. – 
1999. – Vol. 115, № 3. – P. 869-873. 

5. Comparison of fixed percentage method and lower 
confidence limits for defining limits of normality 

for interpretation of spirometry / A.N.Aggarwal, 
D.Gupta, D.Behera [et al.] // Respiratory care. – 
2006. – Vol. 51,№ 7. – P. 737-743. 

6. Boros P. Zasady interpretacji wyników badania 
spirometrycznego / P.Boros, M.Franczuk, 
S.Wesołowski // Pneumonol. i alergol. Polska. – 
2006. – Vol. 74, suppl. 1. – P. 21-38. 

7. Burton D. Spirometer users’ and buyers. guide / 
D.Burton, D.P.Johns, M.Swanney. – RFT 084 / 
0304, Australian Department of Health and Age-
ing, 2005. – 30 p. 

8. Standardization of spirometry / M.R.Miller, 
J.Hankinson, V.Brusasco [et al.] // Eur. Respir. J. – 
2005. – Vol. 26. – P. 319-338. 

9. Morris J.F. Spirometry in the evaluation of pul-
monary function / J.F. Morris // West. J. Med. – 
1976. – Vol. 125. – P. 110-118. 

АЛГОРИТМ ІНТЕРПРЕТАЦІЇ РЕЗУЛЬТАТІВ  
СПІРОМЕТРИЧНОГО ТЕСТУВАННЯ  

В.О.Лопата, І.С.М’ясний, Ю.С.Сінекоп, М.А.-А. Ель Шебах 
Резюме. Проаналізовані алгоритми інтерпретації результатів спірометричного тестування. На основі аналізу 

розроблено алгоритм, який включає до своєї структури швидкісні параметри спірометрії. 
Ключові слова: спірометрія, алгоритм інтерпретації. 

ALGORITHM FOR AN INTERPRETATION  
OF SPIROMETRIC TESTING RESULTS 

V.A.Lopata, I.S.Myasny, Yu.S.Sinekop, M.A.-A. El Shebbakh  
Abstract. Algorithms of interpreting the spirometric testing results have been analyzed. On the basis of this analysis a 

new algorithm has been designed with the inclusion of flow rate spirometric parameters in its structure. 
Key words: spirometry, interpretation algorithm.  

Institute of Physiology named after A.A.Bogomolets of NASU (Kyiv) 
The Center of Pulmonology, Allergology and Clinical Immunology of the “Pheophania” Clinical Hospital (Kyiv) 

NTI of Ukraine “Kyiv Polytechnical Institute” (Kyiv) 



Буковинський медичний вісник        Том 15, № 3 (59), 2011 

218 

 

конструктивных решений дает основания выде-
лить гипоксикаторы в отдельный класс респира-
торной аппаратуры, классифицировать их испол-
нения и установить медико-технические требова-
ния к основным параметрам. 

Классификация гипоксикаторов проводится 
по трём критериям [3]: 

− способы подачи ГГС; 
− способы формирования ГГС; 
− способы регулирования и поддержания 

состава ГГС. 
Основное разделение гипоксикаторов на 

классификационные группы устанавливается по 
критерию способа подачи ГГС пациенту (рис. 1).  

Масочный способ предусматривает наличие 
в гипоксикаторе циркуляционного контура, соде-
ржащего лицевую маску с клапанами вдоха и 
выдоха и включенную в линию вдоха буферную 
ёмкость для ГГС.  

При камерном способе подачи тело пациента 
или его голова размещаются непосредственно в 
камере, присоединенной к блоку формирования 
ГГС. Такие камеры могут быть либо герметичны-
ми (глухими), заполняемыми ГГС [19], либо неге-
рметичными (проточными), через которые ГГС 
продувается [23], и выполняться в виде стациона-
рных установок, рабочих комнат, переносных тен-
тов, а также передвижных аппаратов (рис. 2-4).  

Установка ОРОТРОН (НОРТ, Украина, Киев) 
при габаритных размерах 1900 х 5780 х 2200 мм и 
объёме 19,9 м3 (рис. 2) обеспечивает проведение сеа-
нсов гипокситерапии одновременно для 6 пациентов. 

Передвижной аппарат Борей-5 (НОРТ, Укра-
ина, Киев) состоит из четырёх основных блоков 
(рис. 4): блока контроля и управления 1, изолиру-
ющего шлема 2, газоразделительной колонны 3 и 
компрессора 4. 

Аппарат формирует ГГС с расходом не ме-
нее 40 л/мин и содержанием кислорода в диапа-
зоне от 10 до 16 об. %. Габаритные размеры сос-
тавляют: блока контроля и управления – 1300 х 
600 х600 мм, газоразделительной колонны – ø 
225 х 1180 мм.  

Гипоксический лечебный комплекс «Эдель-
вейс» (компания «НВФ МЕТАКС», РФ, Москва) 
использующий мембранные технологии (рис. 5), 
снабжен системой мониторинга внутренней сре-
ды и состояния пациента (параметры ЭКГ, рО2, 
артериального давления, температуры тела, час-
тоты дыхания, пульсоксиметрии). Комплексы 
изготовляются в переносном (одноместные) и 
стационарном (2-, 4-, 6- и 8- местные) вариантах. 
Одноместная установка имеет следующие техни-
ческие характеристики: 

− давление воздуха на газоразделительном 
блоке, МПа   0,5±0,05;  

− процентное содержание кислорода в гипо-
ксической смеси, об. % 11±2; 

− производительность, л/мин 15±3;  
− потребляемая мощность, В·А, не более  

  800;  

− масса установки, без запчастей и принад-
лежностей, кг, не более 25; 

− габаритные размеры установки, мм, 
не более   700х250х550. 

По способу формирования ГГС гипоксикато-
ры разделяются на две группы. В аппаратах пер-
вой группы смесь формируется из сжатых или 
сжиженных газов, что возможно либо эжекцией 
атмосферного воздуха потоком сжатого азота в 
соотношении 1:1, либо прямой подачей смеси 
стабильного состава из баллона [16, 30]. Такие 
аппараты именуются также генераторными. Эже-
кторный способ формирования ГГС с содержани-
ем кислорода от 18 до 13,5 об. % используется в 
аппарате AltiTrainer-200 (рис. 6) производства 
компании SMTEC S.A. (Швейцария, Ньон). Габа-
ритные размеры аппарата 650 х 400 х 580 мм; 
масса (без баллона с азотом под давлением ≥ 0,3 
мПа) не более 15 кг. Однако, при известных тех-
нологических преимуществах [7, 23], метод пря-
мой подачи ГГС связан с риском использования 
сосудов под давлением 12-15 мПа [3] и требует 
регулярной дорогостоящей аттестации состава 
смеси. Для безопасности в современных констру-
кциях применяется буферная ёмкость. Такой ва-
риант использован в аппарате 2-in-1 High Per-
formance GO2Altitude Hypoxicator (рис. 7) произ-
водства Biomedtech Australia Pty. Ltd. (Австралия, 
Мельбурн). Аппарат мощностью 1500 В·А реали-
зует режимы ИГТ с ГГС от 9 до 16 об. %; габари-
тные размеры и масса микропроцессорного конт-
рольного модуля – 400 x 400 x 230 мм и 7 кг; га-
баритные размеры и масса генератора газовых 
смесей ERA-II – 800 x 240 x 500 мм и 37 кг. 

Вторая группа гипоксикаторов формирует 
ГГС из атмосферного воздуха методом дезокси-
генации, которая может осуществляться: газораз-
делением на мембранах [29] или волокнах [9], 
разделением кислорода и азота твердыми элект-
ролитами [16], временным связыванием азота 
цеолитами с последующей отдачей его в смесь 
[9], дыханием в полузакрытом циркуляционном 
контуре гипоксикатора (возвратным дыханием) 
[9]. Способы газоразделения и дыхания в полуза-
крытом контуре используются в большинстве 
современных серийно производимых гипоксика-
торов. 

Скорость процесса перехода молекул кисло-
рода через плоскую мембрану или пакет пустоте-
лых волокон зависит от площади контакта с га-
зом и перепада давления на ней, достигающего 
0,4 мПа для обеспечения необходимой произво-
дительности гипоксикатора (12-15 л/мин) [8]. 
Заданные условия требуют включения в состав 
гипоксикаторов компрессоров (рис. 8), способ-
ных развивать достаточно высокие давление и 
производительность при низком уровне шума, не 
используя поршневых устройств (во избежание 
загрязнения масляным аэрозолем газоразделите-
льных мембран и формируемой ГГС).  

Высокая стоимость таких аппаратов ($ 9000-
15000) из-за необходимого наличия компрессора, 
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Рис. 1. Классификационная схема гипоксикаторов 

Рис. 2. Лечебно-профилактическая установка ОРОТРОН 
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Рис. 3. Внешний вид рабочей комнаты (а) и переносного тента для гипокситерапии (б) (компания Hypoxico Inc., США, 
Нью-Йорк) 

1 
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2 

Рис. 4. Аппарат Борей-5  

газоанализатора и системы регулирования уровня 
кислорода в смеси нивелируется возможностью 
одновременного обслуживания до 8 пациентов. 

Установка Био-Нова-204 (Био-Нова, РФ, 
Москва) имеет модификации: по количеству од-
новременно обслуживаемых пациентов (1-2-4-8) 
и оснащению дополнительными стандартными 
приборами (рис. 9). Индивидуальные режимы 
ИГТ задаются и контролируются специальными 
программами на пульте управления.  

Компания «Климби» (РФ, Москва) представ-
ляет на рынке гамму гипоксикаторов «Эве-
рест» (рис. 10), обеспечивающих концентрацию 
кислорода в ГГС от 10 до 18 об. % и обслужива-
ющих от одного до четырёх пациентов одновре-
менно. Габариты и масса Эверест-1 модели 08 М: 
400 х 460 х 700 мм, 50 кг. 

Среди широкой номенклатуры гипоксикато-
ров следует выделить группу многочисленных 
устройств, реализующих режим возвратного ды-
хания в полузакрытом циркуляционном контуре. 

В этих устройствах, обозначенных термином 
«автогипоксикатор» [8], линия выдоха содержит 
абсорбер углекислого газа, а контур имеет пнев-
матическую связь с атмосферой через буферную 
емкость [17], жесткую или эластичную. Процесс 
формирования ГГС при этом происходит под воз-
действием трех факторов: потребления кислорода 
пациентом, связывания углекислого газа и поступ-
ления в контур порций атмосферного воздуха на 
вдохе. Такое течение процесса обеспечивает ре-
жим постепенного снижения концентрации кисло-
рода, весьма эффективный для тренировок спорт-
сменов и применения в домашних условиях [12]. 
В случае жесткой буферной емкости, многократно 
превышающей дыхательный объем и имеющей 
выход в атмосферу [8], в процессе дыхания однов-
ременно происходят дезоксигенация газовой сме-
си и ее оксигенация атмосферным воздухом. Ав-
тогипоксикатор с эластичной буферной емкостью 
(мешок Дугласа или сильфон) отличается опреде-
ленными особенностями процесса создания ГГС, 
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Рис. 5. Переносная установка «Эдельвейс» 

Рис. 6. Гипоксикатор AltiTrainer-200  

Рис. 7. 2-in-1 High Performance GO2Altitude Hypoxicator: 

1 – генератор газовых смесей ERA-II, 2 – контрольный микропроцессорный модуль, 3 – буферная ёмкость 120 л 

3 

2 
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Рис. 8. Безмасляный компрессор в составе гипоксикато-
ра с газоразделением  

Рис. 9. Установка для гипокситерапии 4-местная Био-
Нова-204 

Рис. 10. Общий вид гипоксикаторов Эверест-1 моделей 
05 М (а) и 08 М (б) 

б 

а 

зависящего от параметров дыхания пациента и 
технических характеристик устройства [18]. Су-
щественное достоинство такой схемы – возмож-
ность использовать сильфон в качестве спиромет-
ра для контроля процесса вентиляции легких па-
циента. Эта возможность реализуется введением в 
контур линий подачи кислорода и контроля его 
содержания, а также измерительного преобразова-
теля изменений объема сильфона [14]. Эволюция 
конструкций автогипоксикаторов, отраженная в 
патентных фондах с 1987 г. по 2011 г., направлена 
на упрощение и снижение массогабаритных хара-
ктеристик конструкций, обеспечение безопаснос-
ти их применения. Как показывает анализ патен-
тов, безопасность обеспечивается регулированием 
и поддержанием состава ГГС в контуре, снижени-
ем его сопротивления дыханию. Запатентованные 
способы регулирования и поддержания состава 
ГГС могут быть классифицированы как газоана-

литические и аэродинамические. Газоаналитичес-
кий способ предусматривает применение газоа-
нализатора кислорода с системой продувки кон-
тура при достижении критического нижнего уро-
вня содержания кислорода в ГГС [18]. Так, на-
пример, компания «Biomedtech Australia PTY 
Ltd» (Австралия, Мельбурн) предлагает портати-
вный автогипоксикатор «AltiPower Pro» (рис. 11), 
разработанный на основе патентной заявки [31].  

Гипоксикатор оснащён газоанализатором 
кислорода и пульсоксиметром для управления 
режимом тренировки. При циклическом подклю-
чении аппарата к газоанализатору возможно обо-
рудование многоместного кабинета ИГТ на базе 
одного газоанализатора [8].  

Схожее устройство демонстрирует компания 
«AltoLab USA LLC» (США, Финикс) (рис. 12). 
Дыхательный контур автогипоксикатора собира-
ется из гипоксического блока (Hypoxic Silo) и 
набора миксеров (AltoMixer), причём от количес-
тва миксеров в наборе зависит глубина создавае-
мой гипоксии. Функция контроля ИГТ возлагает-
ся на пациента, для чего аппарат снабжается 
пульсоксиметром и таймером.  

Разнообразны конструкции, регулирующие и 
поддерживающие состав ГГС аэродинамическими 
сопротивлениями, связывающими буферную ем-
кость с атмосферой. Соотношение величин сопро-
тивлений, постоянное или регулируемое, позволяет 
поддерживать состав ГГС в необходимом диапазо-
не. В качестве сопротивлений используются калиб-
рованные отверстия диафрагм [20, 26] или смен-
ных заглушек [24, 25], золотниковый распредели-
тель потоков [21], перемещаемые заслонки [22], 
изменение сечения магистрали, связывающей цир-
куляционный контур с атмосферой [28]. 

Наибольшее распространение в РФ получил 
гипоксикатор «Вершина» компании «МЕ-
ТОМ» (РФ, Москва), состоящий из абсорбера, к 
двум патрубкам которого присоединяются дыха-
тельный мешок и лицевая маска. Второй патрубок 
имеет несколько открытых отверстий и при наде-
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Рис. 11. Автогипоксикатор «AltiPower Pro»  

Рис. 12. Автогипоксикатор «AltoLab» 

Рис. 13. Внешний вид (а) и схема (б) гипоксикатора 
«Вершина»: 1 – маска, 2 – патрубок присоединения, 3 – 
адсорбер, 4 – дыхательный мешок 

Рис. 14. Автогипоксикаторы с возможностью регулирования объёма буферной ёмкости: а – упругого сильфона, б – 
гибкой оболочки  

   а       б   
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Рис. 15. Апарат «Гипотрон» 

вании маски на него их количество можно регули-
ровать, изменяя степень гипоксии (рис. 13).  

Гипоксикатор обеспечивает сеансы ИГТ с 
содержанием кислорода и углекислого газа в ГГС 
соответственно от 21 до 10 об. % и не более 1,5 
об. % при сопротивлении дыханию до 150 Па. Дос-
тоинства аппарата – предельная простота констру-
кции, минимальные габариты и масса, удобство 
применения, – являются одновременно и причиной 
недостатков: невозможности точного регулирова-
ния концентрации кислорода в ГГС и необходи-
мость смены абсорбента после каждого сеанса.  

В автогипоксикаторах [15, 16] предусматри-
вается, в зависимости от антропометрических 
параметров и состояния функции дыхания пацие-
нта, регулирование объёма буферной ёмкости 
(упругого сильфона или гибкой оболочки с пру-
жинным каркасом) фиксацией сильфона в опре-
делённом положении или винтообразным пере-
мещением пружины (рис. 14).  

Основная тенденция совершенствования 
автогипоксикаторов – введение биологической 
обратной связи по параметру насыщения артери-
альной крови пациента кислородом [7, 27], – 
предполагает разработку новых принципиальных 
схем, в состав которых должны входить: 

− устройства мониторинга показателей 
функции дыхания и сердечно-
сосудистой системы; 

− микропроцессорная система контроля и 
управления процессом ИГТ. 

Современные гипоксикаторы в достаточной 
степени насыщены метрологическими каналами 
и микропроцессорной техникой, однако в подав-
ляющем большинстве случаев это относится к 
устройствам генераторного типа [5]. Что же каса-
ется автогипоксикаторов, то в лучшем случае они 
снабжаются газоанализатором кислорода и изме-
рителем объёмной скорости воздушного потока 
[2] (рис. 15). Одним из новаторских решений, 
предусматривающих использование исчерпываю-
щего количества каналов мониторинга при мик-

ропроцессорном управлении режимом ИГТ, 
представляется патентная заявка [32].  

Определяя области предпочтительного при-
менения гипоксикаторов, можно отметить, что 
автогипоксикаторы удобны практически во всех 
условиях эксплуатации, начиная с индивидуаль-
ного использования; эжекционные аппараты наи-
более подходят для использования в учреждени-
ях с возможностью постоянного снабжения сжа-
тым азотом; газоразделительные установки при-
годны для стационаров при отсутствии такого 
снабжения [8]. 

Исходя из методических рекомендаций при-
менения [2, 10, 11, 13] и условий обеспечения 
комфортности дыхания пациента ГГС, основные 
параметры и свойства рассмотренных типов ги-
поксикаторов должны определяться следующими 
нормативами [3]: 

1. Содержание кислорода в формируемой 
ГГС: от 8 до 14 об.%. 

2. Сопротивление дыханию циркуляцион-
ного контура: не более 150 Па•с/л. 

3. Производительность по ГГС на одного 
пациента: от 9 до 15 л/мин. 

4. Пределы погрешности измерения содер-
жания кислорода в ГГС: ± 0,5 об.%. 

5. Избыточное давление на входе в блок 
формирования ГГС: 0,1 - 0,5 мПа. 

6. Избыточное давление ГГС на выходе из 
блока формирования смеси: 0,002 - 0,005 
мПа.  

7. Превышение относительной влажности 
ГГС над относительной влажностью ат-
мосферного воздуха: не менее 5 %. 

8. Наличие тревожной сигнализации по 
пороговым уровням: содержания кисло-
рода в ГГС, производительности ГГС, 
насыщения артериальной крови кислоро-
дом, частоты сердечных сокращений 
пациента.  

9. Обеспечение минутной вентиляции па-
циента в пределах до 100 л/мин.  
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Весь комплекс сформулированных медико-
технических требований может быть предъявлен 
к наиболее сложным и многофункциональным 
устройствам для проведения ИГТ, но в любом 
случае при разработке гипоксикаторов должны 
быть необходимо соблюдены требования 1-3 и 9.  

Дальнейшему совершенствованию аппарату-
ры гипокситерапии должны способствовать:  

• совершенствование методов газоанализа 
ГГС в целях более точного поддержания 
ее состава; 

• объединение процесса ИГТ с диагности-
кой состояния функции дыхания, что 
потребует включения в состав гипокси-
каторов спирометрических измеритель-
ных каналов; 

• обеспечение индивидуального подбора 
режима гипоксической тренировки для 
каждого отдельного пациента; 

• ужесточение медико-технических требо-
ваний к аппаратам по критериям величи-
ны сопротивления циркуляционного 
контура дыханию, допустимой погреш-
ности определения содержания кислоро-
да в ГГС, безопасности применения; 

• стандартизация медико-технических 
требований к аппаратурному и програм-
мному обеспечению гипокситерапии.  
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В.О.Лопата, Т.В.Серебровська 
Резюме. На основі класифікації гіпоксикаторів за принципом дії проведено огляд їх конструкцій, узагальнені 

медико-технічні вимоги і визначені перспективи розвитку й удосконалення приладів для гіпоксичної стимуляції 
організму людини. 
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Abstract. On the basis of a classification of hypoxicators a survey of their design has been carried out, medical and 

technical requirements have been generalized and perspectives of their development, bringing up-to-date the methods of 
intermittent hypoxic training, have been designated.  

Key words: hypoxicator, intermittent hypoxia training. 
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ОЖИРІННЯ ТА ФУНКЦІЯ ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ХВОРИХ  
НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ ТА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ  

ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького 

Резюме. Обстежено 140 хворих на бронхіальну 
астму (БА) ІІ-ІV ст. та хронічне обструктивне захворю-
вання легень (ХОЗЛ) ІІІ-ІV ст. (середній вік 49,8±1,0 
р.): І група – 58 осіб з нормальною масою тіла 
(ІМТ<25), ІІ група – 40 пацієнтів з 25<ІМТ<30, ІІІ гру-
па – 42 особи з ожирінням (ІМТ 30 та більше). У хво-
рих на БА та ХОЗЛ на тлі ожиріння порівняно з хвори-
ми з нормальною масою відмічено більш виражені по-

рушення параметрів зовнішнього дихання, зумовлені 
дифузними морфофункціональними змінами бронхоле-
геневого апарату.  

Ключові слова: бронхіальна астма, хронічне об-
структивне захворювання легень, ожиріння, функція 
зовнішнього дихання. 




