
Кыргызстандын саламаттык сактоо 

илимий-практикалык журналы 

2025, № 2, б. 131-135 

Здравоохранение Кыргызстана 

научно-практический журнал 

2025, № 2, с. 131-135 

Health care of Kyrgyzstan 

scientific and practical journal 

2025, No 2, pp. 131-135

УДК: 612. 21 – 092

Кычкылтек жетишсиздигине ыңгайлашуу механизмдери  

(Адабиаттар боюнча маалымат)

МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр:  
Гипоксия 

Борбордук нерв системасы 

Адаптация механизмдери 

Патогенез 

Киришүү. Гипоксия - кычкылтектин жетишсиздиги менен байланыш-

кан жана организмдин адаптация механизмдерин изилдөөнү талап кы-

лган актуалдуу маселе. 

Изилдөөнүн максаты. Түшүнүүнү жакшыртуу жана ага туруктуулукту 

жогорулатуу үчүн гипоксияга көнүү механизмдери боюнча учурдагы 

маалыматтарды жалпылоо. 

Материалдар жана методдор. Органдардын жана системалардын ги-

поксияга ыңгайлашуусу боюнча илимий адабияттарга салыштырма 

анализ жүргүзүлдү. 

Натыйжалар жана талкуу. Негизги патофизиологиялык механизмдер 

аныкталды жана гипоксиялык шарттардын эффективдүү алдын алуу 

жана терапиясы үчүн мындан аркы изилдөөлөрдүн зарылдыгы белги-

ленди. 

Жыйынтык. Кароо гипоксияга ыңгайлашууну изилдөөдөгү негизги ба-
гыттарды жана кемчиликтерди аныктады, бул аны жеңүүгө жаңы ык-

маларды иштеп чыгуу үчүн маанилүү. 
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ

Ключевые слова:  
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Введение. Гипоксия – актуальная проблема, связанная с дефицитом 

кислорода и требующая изучения механизмов адаптации организма.

Обзоры и лекции Reviews and lectures



Цель исследования. Обобщить современные данные о механизмах адап-

тации к гипоксии с целью углубления понимания и повышения устой-

чивости к ней. 

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ научной ли-

тературы по адаптации органов и систем к гипоксии. 

Результаты и обсуждение. Выявлены основные патофизиологические 

механизмы и отмечена необходимость дальнейших исследований для 

эффективной профилактики и терапии гипоксических состояний. 

Заключение. В обзоре выявлены основные направления и недостатки 

в изучении адаптации к гипоксии, что важно для разработки новых ме-

тодов ее преодоления.
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Introduction. Hypoxia is a pressing issue associated with oxygen deficiency 

and requiring study of the body's adaptation mechanisms. 

The aim of the study is to summarize current data on the mechanisms of 

adaptation to hypoxia to improve understanding and increase resistance to 

it. 

Materials and methods. A comparative analysis of scientific literature on 

the adaptation of organs and systems to hypoxia was conducted. 

Results and discussion. Key pathophysiological mechanisms were identified 

and the need for further research for effective prevention and therapy of hy-

poxic conditions was noted. 

Conclusion. The review identified the main directions and gaps in the study 

of adaptation to hypoxia, which is important for the development of new 

approaches to overcoming it. 

Арстанбеков М.М., Тухватшин Р.Р. 

Введение 

 

    Обзор посвящен проблеме гипоксии, которая в на-

стоящее время вызывает интерес у многих исследо-

вателей, так как при любой патологии может воз- 
никнуть гипоксическое состояние организма. Меха-

низмы адаптации организма к гипоксии и некоторым 

другим неблагоприятным факторам внешнеи ̆среды 

помогут человеку и животным в их жизни в связи с 

постоянно меняющимися природными условиями и 

техногенными проблемами. Изучением патогенеза, 

профилактики и терапии гипоксических состоянии,̆ 

различных по своему происхождению, занимались 

и занимаются многочисленные научно-исследова-
тельские коллективы, тем не менее многие аспекты 

этои ̆проблемы остаются нерешенными [1]. 

    Цель исследования – обобщить и проанализиро-

вать основные механизмы адаптации организма к 

кислородной недостаточности для улучшения пони-

мания и разроботки методов повышения устойчиво-

сти к гипоксии. 

 

Материалы и методы исследования 

 

    Проведен анализ и обработка всех современных 

научных и литературных данных о механизмах адап-

тации органов и систем при гипоксии. Сравнитель-

ный анализ обобщения данных литературы с испо- 

льзованием методов системного обзора. 

 

Результаты и обсуждение 

 

     Гипоксия – патологическое состояние, возникаю-

щее из-за недостаточного снабжения тканей кисло-

родом или нарушения его утилизации клетками, 

происходит при воздействии различных внешних и 

внутренних факторов, в том числе при критических 

состояниях, связанных с болезнью или повреждени-
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ем органов и тканей. Кислород необходим для реак-

ций окислительного фосфорилирования в дыхатель-

ной цепи и оксигеназных реакций в 

электронтранспортной системе митохондрий, в ге-

нерации свободнорадикального окисления, образо-

вании активных форм кислорода и для других 

процессов. Независимо от вида гипоксии в ее основе 

лежит дефицит энергии – недостаточность клеточ-

ной энергообразующей системы митохондриального 

окислительного фосфорилирования, т. е. наблюда-

ется несоответствие продукции энергии в ходе окис-

лительного фосфорилирования энергетическим пот-  
ребностям клетки. Дефицит кислорода оказывает 
влияние на все органы и ткани организма, но наибо-

лее чувствительным к гипоксии является головной 

мозг, который называют «критическим органом», 

поскольку уже через 8-15 минут острой гипоксии у 

человека наблюдается потеря сознания. Изученные 

механизмы воздеис̆твия адаптации к недостатку кис-
лорода на головнои ̆мозг дают возможность для раз-
работки профилактики и лечения различных 

гипоксических состояний [2]. 

    Важно отметить, что изменения в кислородной са-
турации тканей мозга, особенно снижение кисло-

рода в артериальной крови, оказывают влияние на 

церебральный кровоток. Однако вопрос, как именно 

воздействует гипоксия на устойчивость церебраль-

ных сосудов к повреждениям, предшествующим 

«мозговым катастрофам», остается малоизученным 

и актуальным для детальных исследований [3].  

    Согласно общепринятым представлениям, причи-

ной гипоксического повреждения клеток является 

ограничение доставки кислорода в ткани. В резуль-
тате этого ограничения в клетке снижается рО2, что 

приводит к нарушению непрерывно протекающих 

окислительно-восстановительных процессов, обес-

печивающих энергией жизнедеятельность орга-

низма и отдельных его систем [4].  

    Первые изменения в организме при развитии ги-

поксии характеризуются включением комплекса 

компенсаторно-приспособительных реакций различ-

ного уровня, направленных на сохранение гоме-

остаза (фаза компенсации). В этой фазе различают 
реакции, направленные на приспособление к крат-

ковременной острой гипоксии (срочные) и реакции, 

обеспечивающие устойчивое приспособление к 

менее выраженной, но длительно существующей 

или многократно повторяющейся гипоксии (реакции 

долговременного приспособления). Если эти реак-

ции оказываются недостаточными, а гипоксические 

факторы продолжают действовать – в организме раз-
виваются структурно-функциональные нарушения 

(фаза декомпенсации). Обе фазы проявляются на 

всех уровнях от организменного до клеточного. В 

основе срочных компенсаторных реакций организ-
менного уровня на гипоксию лежит кардио-респи-

раторный рефлекс, начинающийся с деполяризации 

О2-чувствительных клубочковых клеток каротид-

ных телец, которая запускается митохондриальным 

сигналингом [5, 6]. Комплексный рефлекторный 

ответ выражается в следующем:  

1) увеличение альвеолярной вентиляции за счет 
углубления и учащения дыхания и мобилизации ре-

зервных альвеол;  

2) учащение сердечных сокращений;  

3) выброс крови из резервных кровяных депо;  

4) увеличение ударного и минутного объема сердца;  

5) повышение скорости кровотока (прежде всего, 

мозгового);  

6) уменьшение кровоснабжения мышц, кожи и дру-

гих «не критических» потребителей; 

7) ограничение активности органов и тканей, не уча-

ствующих непосредственно в обеспечении транс-

порта кислорода [7].  

    В ответ на гипоксию: 

1) повышается кислородная емкость крови за счет 
усиленного вымывания эритроцитов из костного 

мозга и активации эритропоэза;  

2) увеличивается кислородная емкость гемоглобина 

и облегчается его диссоциация в периферическом 

русле кровотока;  

3) повышается сопряженность процессов биологи-

ческого окисления и фосфорилирования;  

4) усиливается анаэробный синтез АТФ за счет ак-

тивации гликолиза;  

5) в различных тканях увеличивается продукция ок-

сида азота, что ведет к расширению прекапиллярных 

сосудов и снижению адгезии и агрегации тромбоци-

тов [8].  

    Важной приспособительной реакцией при гипо-

ксии является активация гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы (стресс-синдром), гормо- 

ны которой (в частности, глюкокортикоиды) стиму-

лируют различные внутриклеточные сигнальные си-

стемы, приводящие к экспрессии генов и их белко- 

вых продуктов, чья активность направлена на ком-

пенсацию энергодефицита, стимуляцию нейропла- 

стичности и сопротивление нейродегенеративным 

процессам [9].  

    Если организменные и тканевые компенсаторные 

реакции не в состоянии противостоять продолжаю-

щейся и/или углубляющейся гипоксии/ишемии, в 

нервных клетках развивается деэнергизация, нару-

шающая гомеостатический баланс важнейших элек-

трогенных и регуляторных катионов (К, Na, Са), что 

приводит к деполяризации плазмолеммы и внутрен-

них мембран; нарушается оборот глутамата в си-

стеме нейронглия и механизмы, контролирующие 

его рецепцию нейромембранами. Это приводит к ги-

первозбуждению глутаматных рецепторов и разви-

тию так называемого эксайтотоксикоза нейронов, 

сопровождающегося их перегрузкой внеклеточным 

Са2+. Рост концентрации внутриклеточного Са2+ 

усугубляется его высвобождением из эндоплазмати- 
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ческого ретикулума и митохондрий, а также допол-

нительным входом через неспецифические катионо-

вые каналы плазмолеммы. Активируются   патоген- 

ные Са2+ – зависимые фосфатазы и киназы, запус-

кающие механизмы нейродегенерации. Патогенная 

ситуация усугубляется накоплением токсичных «не-

структурированных» белков, гиперактивацией сво-

бодно-радикальных процессов, дезорганизацией 

митохондрий и другими молекулярными процес-

сами, ведущим к гибели нейронов [10, 11].  

    У человека острая гипоксия, вызванная, например, 

снижением содержания кислорода во вдыхаемом 

воздухе до уровня 15-10 % или высотной гипоба-

рией (преимущественно у альпинистов или пило-

тов), сопровождается отчетливыми нейропсихичес- 

кими расстройствами. Проведено множество иссле-
дований таких расстройств, возникающих на уме-

ренных, больших и экстремальных высотах. В усло- 

виях среднегорья обнаружено снижение точности и 

скорости двигательных реакций и психомоторной 

работоспособности, возникает изменение почерка и 

пропуск букв, снижаются пороги восприятия вкуса, 

запаха, боли. Нередко возникали эстетические ил-

люзии, эйфория и зрительные галлюцинации. На вы-

сотах от 6000 м происходят явные нарушения 

когнитивных функций. Снижаются показатели об-

учаемости, кратковременной памяти, речи, когни-

тивной гибкости, возникают признаки депрессии 

[12]. Между тем отмечено, что выраженность ука-

занных расстройств зависит от личностного психо 

типа, рабочей мотивации, опыта и других индивиду-

альных психофизиологических характеристик. В 

условиях гипоксии эта специфика поддерживается 

паттерном регуляции локального  мозгового крово-

тока, в которой важную роль играет сигналинг 
внутри системы «нейроны – астроциты – микросо-

суды» [13]. Психофизиологические нарушения на-
чинают сопровождаться соматическими. В част- 

ности, компенсаторный механизм гипоксической ле-

гочной вазоконстрикции при углублении и продле-

нии гипоксического состояния выступает причиной 

отека легких [14]. Гипоксическая тахикардия про-

должает усиливаться, хотя амплитуда пульса снижа-

ется вплоть до нитевидного; возникает фибрилляция 

предсердий и желудочков. Систолическое давление 

после фазы компенсаторного подъема начинает па-

дать [15].  

 

Заключение 

 

    Таким образом, анализ данных литературы с боль-

шой долей убедительности свидетельствует о том, 

что при гипоксических состояниях включаются 

адаптационно-приспособительные механизмы орга-

низма. Наряду с этим авторы публикаций констати-

руют о том, что гипоксия может негативно влиять на 

все органы и системы, в особенности на централь-

ную нервную систему. Однако недостаточно изучена 

гипоксия при сочетании с другими патологическими 

состояниями, такими как употребление энергетиче-

ских напитков, табака или алкоголя. Исходя из этого 

дальнейшее исследование механизмов адаптации 

при гипоксии остается одной из самых актуальных 

задач.  
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