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Резюме. В последние годы доказана роль вялотекущего 

неспецифического воспаления в патогенезе гипертонической болезни. 

Оксидативный стресс, развивающийся при гипертонической болезни, 

приводит к повреждению эндотелиального гликокаликса с нарушением 

барьерной и адаптерной функций эндотелия. Активация транскрипционного 

фактора NF-kB приводит к усилению синтеза свободных радикалов 

кислорода, молекул адгезии (VCAM-1, ICAM-1, Р-selectin, E-selectin) и 

провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-1, IL-6), запуская воспалительный 

процесс в эндотелии. Современные антигипертензивные препараты, влияя на 

различные патогенетические механизмы развития артериальной гипертензии, 

не в полной мере воздействуют на иммунный компонент артериальной 

гипертонии. Поэтому поиск различных методов, влияющих на 

иммунологическую реактивность больных гипертонической болезнью, 

остается актуальным в наше время. Целью исследования стало выявление 

влияния интервальной гипокситерапии на состояние иммунологической 

реактивности больных гипертонической болезнью I стадии. Методы. Было 

обследовано 170 пациентов мужского пола 30-45 лет (средний возраст 

38,36±1,64 лет) с гипертонической болезнью I стадии (n=170), которая прошла 

комбинированное лечение, включающее медикаментозную терапию и 

нормобарическую интервальную гипокситерапию в режиме гипоксия-

нормоксия (содержание кислорода в гипоксической газовой смеси составляло 

20,9%). Изучены показатели редокс-статуса и иммунологической 

реактивности до и после интервальной гипокситерапии. Результаты. Обладая 

существенным антиоксидантным действием, интервальная гипокситерапия 

привела к стиханию оксидантного стресса, на что указывало повышение 

активности супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы в эритроцитах 

крови и снижение содержания малонового диальдегида в крови в результате 

уменьшения генерации свободных радикалов кислорода и подавления 

процессов перекисного окисления липидов. Интервальная гипокситерапия 

привела к статистически значимому увеличению изначально сниженного 
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содержания Т-лимфоцитов CD3+ (р<0,05), Т-лимфоцитов CD3+CD4+ 

(р<0,02), Т-лимфоцитов CD3+CD8+ (р<0,02). Изначально повышенное 

количество В-лимфоцитов CD19+, CD16+ лимфоцитов, CD95+ лимфоцитов 

достоверно снизилось. Важным результатом интервальной гипокситерапии 

стало выраженное противовоспалительное действие: статистически значимое 

снижение содержания провоспалительных интерлейкинов IL-1β (р<0,02), IL-6 

(р<0,01) и повышение содержания противовоспалительных цитокинов IL-4 

(р<0,005) и IL-10 (р<0,005), что привело к стиханию вялотекущего 

неспецифического воспаления. Выводы. Подавление оксидантного стресса и 

нормализация иммунологической реактивности больных гипертонической 

болезнью после интервальной гипокситерапии привела к стиханию 

вялотекущего неспецифического воспаления, уменьшению эндотелиальной 

дисфункции и восстановлению структуры и тонуса сосудистой стенки со 

снижением артериального давления и улучшением клинического течения 

гипертонической болезни.  

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, интервальная 

гипокситерапия, иммунный статус, эндотелиальная дисфункция, 

иммунопатологическое неспецифическое воспаление, медиаторы воспаления  

 

Abstract. In reent years, the role of sluggish nonspecific inflammation in the 

pathogenesis of hypertension has been proven. Oxidative stress that develops in 

hypertension leads to damage of endothelial glycocalyx with impaired barrier and 

adaptive functions of endothelium. Activation of transcription factor NF-kB leads to 

increased synthesis of free oxygen radicals, adhesion molecules (VCAM-1, ICAM-

1, P-selectin, E-selectin) and proinflammatory cytokines (TNFα, IL-1, IL-6), 

triggering the inflammatory process in the endothelium. Modern antihypertensive 

drugs, affecting various pathogenetic mechanisms of arterial hypertension 

development, do not fully affect the immune component of arterial hypertension. 

Therefore, the search for various methods affecting the immunologic reactivity of 

hypertensive patients remains relevant in our time. The aim of the study was to 
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reveal the effect of interval hypoxytherapy on the state of immunologic reactivity of 

patients with hypertension stage I. Methods. 170 male patients of 30-45 years old 

(mean age 38,36±1,64 years) with hypertension stage I (n=170) who underwent 

combined treatment including drug therapy and normobaric interval hypoxic therapy 

in hypoxia-normoxia mode (oxygen content in hypoxic gas mixture was 20,9%) 

were examined. Indices of redox status and immunologic reactivity before and after 

interval hypoxytherapy were studied. Results. Having a significant antioxidant 

effect, interval hypoxytherapy led to the subsidence of oxidative stress, which was 

indicated by an increase in the activity of superoxide dismutase and glutathione 

peroxidase in blood erythrocytes and a decrease in the content of malonic dialdehyde 

in blood as a result of a decrease in the generation of free oxygen radicals and 

suppression of lipid peroxidation processes. Interval hypoxytherapy resulted in a 

statistically significant increase in the initially decreased content of CD3+ T-

lymphocytes (p<0.05), CD3+CD4+ T-lymphocytes (p<0.02), CD3+CD8+ T-

lymphocytes (p<0.02). Initially increased number of B-lymphocytes CD19+, 

CD16+ lymphocytes, CD95+ lymphocytes significantly decreased. An important 

result of interval hypoxytherapy was a pronounced anti-inflammatory effect: 

statistically significant decrease in the content of pro-inflammatory interleukins IL-

1β (p<0,02), IL-6 (p<0,01) and increase in the content of anti-inflammatory 

cytokines IL-4 (p<0,005) and IL-10 (p<0,005), which led to the subsidence of 

sluggish nonspecific inflammation. Conclusions. Suppression of oxidative stress 

and normalization of immunological reactivity of hypertensive patients after interval 

hypoxytherapy led to the subsidence of sluggish nonspecific inflammation, 

reduction of endothelial dysfunction and restoration of the structure and tone of the 

vascular wall with a decrease in blood pressure and improvement of the clinical 

course of hypertension.  

Keywords: hypertension, interval hypoxic therapy, immune status, 

endothelial dysfunction, immunopathologic nonspecific inflammation, 

inflammatory 



ГИПОКСИТЕРАПИЯ И ИММУННЫЙ СТАТУС ПРИ ГИПЕРТОНИИ 

HYPOXYTHERAPY AND IMMUNE STATUS IN HYPERTENSION               10.46235/1028-7221-16833-EOI 

Russian Journal of Immunology (Russia)                                           ISSN 1028-7221 (Print)  

     ISSN 2782-7291 (Online) 

Введение.   Гипертоническая болезнь (ГБ) является наиболее частой 1 

причиной возникновения артериальной гипертонии с развитием сердечно-2 

сосудистых, церебральных и почечных осложнений. Основные 3 

патогенетические механизмы развития артериальной гипертензии уже 4 

известны и не вызывают сомнения. О роли иммунопатологического процесса 5 

в патогенезе гипертонической болезни многие годы велись дискуссии, однако 6 

в настоящее время роль вялотекущего неспецифического воспаления 7 

считается доказанной [3, 8, 15]. В основе развития эндотелиальной 8 

дисфункции при гипертонической болезни лежит неспецифическое 9 

воспаление эндотелия, приводящее к развитию и прогрессированию 10 

артериальной гипертензии. В последние годы в литературе появляется все 11 

больше данных о взаимосвязи выявляемых в крови маркеров воспаления и 12 

рядом сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе гипертонической 13 

болезни [6]. Например, повышенный уровень С-реактивного белка 14 

определяется у больных с острой коронарной недостаточностью, острым 15 

нарушением мозгового кровообращения, в связи с чем С-реактивный белок 16 

стал одним из маркеров риска развития сердечно-сосудистых осложнений при 17 

гипертонической болезни. Повышенный уровень С-реактивного белка 18 

подавляет продукцию NO эндотелиоцитами, усиливает продукцию 19 

эндотелина-1, в результате чего отмечается вазоконстрикция и развитие 20 

артериальной гипертензии [2, 12].  21 

Одним из факторов, способствующим развитию артериальной 22 

гипертензии является оксидативный стресс, вызванный дисбалансом редокс-23 

системы, приводящий к повышению содержания в крови свободных 24 

радикалов кислорода и снижением активности антиоксидантной системы. Это 25 

приводит к перекисному окислению липидов и повреждению белковых 26 

структур эндотелиоцитов с нарушением целостности эндотелиального 27 

гликокаликса. Установлено, что неспецифическое вялотекущее воспаление 28 

эндотелия является одним из ранних патогенетических механизмов 29 

повреждения сосудистой стенки [13]. 30 
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Уменьшение толщины эндотелиального гликокаликса нарушает его 31 

адаптерную функцию и блокирует выделение NO эндотелиоцитами, тем 32 

самым способствуя повышению АД. Также повреждение эндотелиального 33 

гликокаликса приводит к нарушению его барьерной функции, снижению 34 

отрицательного заряда, в результате чего увеличивается сосудистая 35 

проницаемость для белков, ЛПНП, что способствует развитию атеросклероза, 36 

как одного из факторов возникновения и прогрессирования АГ. 37 

Механорецепторы эндотелиального гликокаликса, воспринимая 38 

пульсирующий артериальный ток крови при гипертонической болезни, 39 

запускают ряд биохимических реакций, приводящих к активация 40 

транскрипционного фактора NF-kB, усилению синтеза свободных радикалов 41 

кислорода и провоспалительных цитокинов (TNFα, IL-1, IL-6), которые 42 

запускают воспалительный процесс в эндотелии [8, 9]. 43 

TNFα, IL-1 и IL-6 вызывают экспрессию молекул адгезии (VCAM-1, 44 

ICAM-1, Р-selectin, E-selectin) на поверхности эндотелиоцитов, в результате 45 

чего начинается адгезия нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов, усиливается 46 

их эмиграция в эндотелиоциты с развитием воспалительной инфильтрации 47 

сосудистой стенки. Одним из механизмов, повышающим тромбогенную и 48 

вазоконстрикторную активность эндотелия, является снижение синтеза 49 

оксида азота (NO) под действием TNFα. IL-1 стимулирует выделение 50 

трансформирующего фактора роста бета 1 (TGF-β1) и активирует 51 

протеинкиназу С, под действием которых усиливается пролиферация 52 

гладкомышечных клеток сосудов, приводя к ремоделированию сосудистой 53 

стенки, в результате чего повышается чувствительность сосудов к 54 

вазоконстрикторам с развитием стойкой гипертензии [10].  55 

Уменьшение эластичности аорты и крупных артерий при длительной 56 

эндотелиальной дисфункции способствует развитию и прогрессированию 57 

гипертонической болезни [11]. Между уровнем АД и воспалительным 58 

процессом существует тесная взаимосвязь: повышение АД стимулирует 59 
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воспалительную реакцию, а эндотелиальное неспецифическое воспаление 60 

запускает изменения в сосудистой стенке, приводящие к развитию АГ [7].  61 

Современные антигипертензивные препараты, воздействуя на 62 

различные патогенетические механизмы развития гипертонической болезни, 63 

не в полной мере влияют на иммунный компонент артериальной гипертонии. 64 

Поэтому поиск различных методов, влияющих на иммунологическую 65 

реактивность больных гипертонической болезнью, остается актуальным в 66 

наше время. 67 

Нормобарическая интервальная гипокситерапия многие годы 68 

применяется в лечении и реабилитации хронических заболеваний. 69 

Возникающие при адаптации к гипоксии компенсаторные реакции, 70 

развивающиеся при интервальной гипокситерапии, оказывают положительное 71 

влияние на дыхательную, сердечно-сосудистую, кроветворную, эндокринную, 72 

иммунную системы, приводя к повышению эффективности их 73 

функционирования. Преимуществами интервальной гипокситерапии является 74 

отсутствие побочных эффектов и системное воздействие на организм в 75 

результате активации резервных возможностей организма. Выраженное 76 

иммуномодулирующее действие интервальной гипокситерапии при 77 

аутоиммунном гипотиреозе, бронхиальной астме, хронической обструктивной 78 

болезни легких, постковидной реабилитации [1, 4, 5] послужило основанием 79 

для использования данного метода в комплексном лечении гипертонической 80 

болезни I стадии. 81 

Цель исследования. Выявить влияние интервальной гипокситерапии на 82 

состояние иммунного статуса больных гипертонической болезнью I стадии.  83 

Материалы и методы исследования. Обследование проводилось на 84 

базе Университетской клиники Кабардино-Балкарского государственного 85 

университета им. Х.М. Бербекова. Критериями включения в исследование 86 

было наличие диагностированной гипертонической болезни I стадии у лиц 87 

мужского пола в возрастной группе 30-45 лет. При наличии острых 88 

соматических и инфекционных, хронических заболеваний в стадии 89 
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декомпенсации, врожденных аномалий сердца и крупных сосудов, нарушений 90 

ритма сердца, требующих приема антиаритмических препаратов, 91 

перенесенного менее чем за 1 год до обследования инфаркт миокарда. 92 

Исследуемая группа была разделена следующим образом: основная 93 

группа - пациенты мужского пола 30-45 лет (средний возраст 38,36±1,64 лет) 94 

с гипертонической болезнью I стадии (n=170), прошла комбинированное 95 

лечение, включающее медикаментозную терапию и нормобарическую 96 

интервальную гипокситерапию в режиме гипоксия-нормоксия (т.е. 5 97 

минутные интервалы гипоксии сменялись 5 минутными интервалами 98 

нормоксии с 20,9% О2). Контрольная группа была представлена 99 

сопоставимыми по возрасту и полу 40 практически здоровыми лицами 30-45 100 

лет (средний возраст 37,63±1,48 лет). Группа сравнения состояла из 55 101 

больных 30-45 лет (средний возраст 39,36±1,55 лет) с гипертонической 102 

болезнью I стадии, которая принимала только гипотензивную терапию без 103 

гипокситерапии. Больные получали постоянную гипотензивную терапию с 104 

применением антагонистов кальция, ингибиторов АПФ и блокаторов 105 

рецепторов к ангиотензину II, диуретиков, центральных адреноблокаторов.  106 

Определение уровня малонового диальдегида в сыворотке крови, 107 

активности глутатионпероксидазы (ГП) и супероксиддисмутазы (СОД) в 108 

эритроцитах крови осуществлялось спектрофотометрическим методом на 109 

спектрофотометре UNICO 2802S «United Products & Instruments, Inc.» (США). 110 

Анализу подвергались эритроциты образца венозной крови. 111 

Для определения антиоксидантной активности крови использовался 112 

набор реагентов «Общий антиоксидантный статус» АО «Вектор-Бест» 113 

(Новосибирск, Россия); для определения малонового диальдегида в крови 114 

набор реагентов CPA597Ge21 фирмы «Cloud-Clone» (Китай). Определение 115 

уровня малонового диальдегида в сыворотке крови, активности 116 

глутатионпероксидазы и супероксиддисмутазы в эритроцитах крови 117 

осуществлялось спектрофотометрическим методом на спектрофотометре 118 

UNICO 2802S «United Products & Instruments, Inc.» (США). Для выявления 119 
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количества лимфоцитов применялся метод проточной цитофлуориметрии на 120 

аппарате XN-9000 фирмы «Sysmex» (Япония). Интервальная гипокситерапия 121 

проводилась на установке для гипокситерапии «Гипо-Окси» фирмы 122 

«Oxyterra» (Россия) (сертификат соответствия № ESTD1.B013.K01059 123 

№0002865), которая подавала гипоксическую смесь с нужным содержанием 124 

кислорода. 125 

Всем больным для определения индивидуальной чувствительности к 126 

гипоксии и переносимости гипоксических смесей проводился гипоксический 127 

тест, по результатам которого подбиралось оптимальное содержание 128 

кислорода в гипоксической смеси. По результатам гипоксического теста 129 

интервальная гипокситерапия состояла из 15 гипоксических сеансов, в 130 

которых в первые 5 сеансов больные получали 14% кислорода, вторые 5 131 

сеансов – 13%, в последние 5 сеансов – 12%. Таким образом, происходила 132 

ступенчатая адаптация к гипоксии.  133 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 134 

программ Microsoft Office Excel и STATISTICA BASE 20 для Windows. Анализ 135 

распределения значений основной, контрольной группы и группы сравнения 136 

показал, что анализируемые выборки происходили из генеральных 137 

совокупностей, имеющих нормальное распределение. При сравнении 138 

связанных выборок (до и после лечения) использовался парный t-критерий 139 

Стьюдента. Различия считались статистически значимыми при p<0,05.  140 

Результаты исследования. У больных гипертонической болезнью I 141 

стадии были выявлены изменения, свидетельствующие о развитии 142 

оксидантного стресса: повышение содержания малонового диальдегида на 143 

фоне снижения активности антиоксидантной системы 144 

(глютатионпероксидазы и супероксиддисмутазы эритроцитов крови). 145 

Интервальная гипокситерапия оказала выраженное антиоксидантное действие 146 

и привела к стиханию оксидантного стресса, на что указывало повышение 147 

активности супероксиддисмутазы и глутатионпероксидазы в эритроцитах 148 

крови и снижение содержания малонового диальдегида в крови в результате 149 
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уменьшения генерации свободных радикалов кислорода и подавления 150 

процессов перекисного окисления липидов (Таблица 1).  151 

 152 

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ РЕДОКС-СТАТУСА ОСНОВНОЙ 153 

ГРУППЫ ДО И ПОСЛЕ ИНТЕРВАЛЬНОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ, 154 

ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ 155 

 156 

Антиоксидантный эффект интервальной гипокситерапии можно 157 

объяснить подавлением экспрессии гена НАДФ-оксидазы на 158 

цитоплазматических мембранах фагоцитов, вызванного уменьшением 159 

содержания провоспалительных IL-1β, IL-6, TNF-α. Также активация 160 

транскрипционного фактора NF-kB при адаптации к гипоксии в курсе 161 

интервальной гипокситерапии, привела к повышению синтеза 162 

антиоксидантных ферментов и стиханию оксидантного стресса [14]. 163 

У больных гипертонической болезнью I стадии выявлялось нарушение 164 

иммунологической реактивности, проявившееся снижением общего 165 

количества Т-лимфоцитов CD3+, Т-хелперов CD3+CD4+ и повышением 166 

CD16+ NK-клеток, СD19+ В-лимфоцитов, CD95+ клеток-индукторов 167 

апоптоза. При исследовании концентрации в сыворотке крови цитокинов 168 

выявлено, что при гипертонической болезни наблюдалось повышение 169 

концентрации провоспалительных цитокинов: IL-1β, IL-6, TNF-α. При этом 170 

содержание противовоспалительных IL-4 и IL-10 было также повышено, что, 171 

по-видимому, было связано с активацией саногенетических механизмов, 172 

направленных на подавление хронического воспаления. 173 

Интервальная гипокситерапия, обладая выраженным 174 

иммуномодулирующим эффектом, привела к статистически значимому 175 

увеличению изначально сниженного содержания Т-лимфоцитов CD3+ до 176 

68,533,42% (р<0,05), Т-лимфоцитов CD3+CD4+ до 39,732,06% (р<0,05), Т-177 

лимфоцитов CD3+CD8+ до 20,531,25% (р<0,05), CD16+ лимфоцитов до 178 
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17,731,65% (р<0,05), CD95+ до 13,33±1,46%. Количество В-лимфоцитов 179 

CD19+ повысилось до 10,671,02% (р<0,05) (Таблица 2). 180 

 181 

ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 182 

РЕАКТИВНОСТИ ОСНОВНОЙ ГРУППЫ ДО И ПОСЛЕ 183 

ИНТЕРВАЛЬНОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ, ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ И 184 

КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ 185 

 186 

Важным результатом интервальной гипокситерапии стало выраженное 187 

противовоспалительное действие: статистически значимое снижение 188 

содержания провоспалительных интерлейкинов: IL-1β от 7,320,19 до 189 

6,570,26 пг/мл (р<0,05), IL-6 от 9,350,56 до 7,770,41 пг/мл (р<0,05), TNF-α 190 

от 6,350,31 до 5,230,24 пг/мл (р<0,05). Содержание противовоспалительных 191 

цитокинов IL-4 и IL-10 сохранялось на повышенном уровне, что, на фоне 192 

уменьшения содержания провоспалительных интерлейкинов, привело к 193 

стиханию вялотекущего неспецифического воспаления. В группе сравнения 194 

статистически значимых изменений показателей иммунологической 195 

реактивности выявлено не было.  196 

Транскрипционный фактор HIF-1α, воздействуя на экспрессию генов 197 

иммунных клеток, обеспечивает иммуномодулирующее действие 198 

интервальной гипокситерапии. HIF-1α приводит к увеличению 199 

продолжительности жизни нейтрофилов, усилению механизмов фагоцитоза, 200 

ускорению эмиграция лейкоцитов и активации апоптоза в инфицированных 201 

клетках. При гипоксическом воздействии HIF-1α усиливает пролиферацию В-202 

лимфоцитов и повышает синтез высокоаффинных антител [14]. Интервальная 203 

гипокситерапия уменьшает поражение сосудистой стенки за счет подавления 204 

оксидантного стресса, синтеза провоспалительных интерлейкинов и молекул 205 

адгезии, которые запускают механизмы эмиграции лейкоцитов и избыточную 206 

активность металлопротеиназ макрофагов. 207 
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Выводы. Таким образом, нормобарическая интервальная 208 

гипокситерапия, обладая выраженным иммуномодулирующим и 209 

антиоксидантным действием, привела к подавлению оксидантного стресса и 210 

нормализации иммунологической реактивности больных гипертонической 211 

болезнью, что позволяет рекомендовать применение данного метода в 212 

комплексном лечении гипертонической болезни. Уменьшение 213 

эндотелиальной дисфункции и восстановление сосудистой стенки приводит к 214 

снижению артериального давления и улучшению клинического течения 215 

артериальной гипертонии.  216 
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ТАБЛИЦЫ 

 

 

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ РЕДОКС-СТАТУСА ОСНОВНОЙ 

ГРУППЫ ДО И ПОСЛЕ ИНТЕРВАЛЬНОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ, 

ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ 

TABLE 1. INDICES OF REDOX STATUS OF THE MAIN GROUP BEFORE 

AND AFTER INTERVAL HYPOXIC THERAPY, COMPARISON GROUP AND 

CONTROL GROUP 

 
Показатели 

Indicators 

Основная группа 

Main group 

(n=170) 

Группа 

сравнения  

Comparison 

group 

(n=55) 

Контрольная 

группа 

Control  

group 

(n=40) 
До ИГТ 

Before IGT 

После ИГТ 

After IGT 

Малоновый 

диальдегид, 

нмоль/мл 

Malonic 

dialdehyde, 

nmol/mL 

2,730,53 1,320,27*# 2,660,46 0,510,42 

Глутатионпе

роксидаза, 

Ед/л 

Glutathione 

peroxidase, 

U/L 

3941,17217,31 4712,43314,77 

*# 

3883,43273,33 5732,56352,4

2 

Супероксид 

дисмутаза, 

Ед/ мл 

Superoxide 

dismutase, 

U/mL 

126,287,36 151,3610,02*# 121,316,09 186,4316,32 

Примечание. *p<0,05 - достоверность различий между показателями основной группы 

до и после гипокситерапии; γ p<0,05 - достоверность различий между показателями 

основной группы до гипокситерапии и группы сравнения; # p<0,05 - достоверность 

различий между показателями основной группы после гипокситерапии и группы 

сравнения 

Note. *p<0.05 - reliability of differences between the indices of the main group before and after 

hypoxytherapy; γ p<0.05 - reliability of differences between the indices of the main group before 

hypoxytherapy and the comparison group; # p<0.05 - reliability of differences between the indices 

of the main group after hypoxytherapy and the comparison group 
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ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 

РЕАКТИВНОСТИ ОСНОВНОЙ ГРУППЫ ДО И ПОСЛЕ 

ИНТЕРВАЛЬНОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ, ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ И 

КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ 

TABLE 2. IMMUNOLOGIC REACTIVITY INDICES OF THE MAIN GROUP 

BEFORE AND AFTER INTERVAL HYPOXIC THERAPY, COMPARISON 

GROUP AND CONTROL GROUP 

 
Показатели 

Indicators 

Основная группа 

Main group 

(n=170) 

Группа 

сравнения  

Comparison 

group 

(n=55) 

Контрольная 

группа 

Control  

group 

(n=40) 
До ИГТ 

Before IGT 

После ИГТ 

After IGT 

Т-лимфоциты 

CD3+, % 

T-lymphocytes 

CD3+, % 

58,372,63 68,533,42*# 60,612,36 69,212,37 

Т-лимфоциты  

CD3+CD4+, % 

T-lymphocytes 

CD3+CD4+, % 

31,632,48 39,732,06*# 30,242,16 40,332,16 

Т-лимфоциты  

CD3+CD8+, % 

T-lymphocytes 

CD3+CD8+, % 

12,731,24 20,531,26*# 13,361,12 21,731,97 

Т-лимфоциты  

CD3+CD95+, % 

T-lymphocytes 

CD3+CD95+, % 

19,632,53 13,33±1,46*# 18,731,25 10,720,56 

Т-лимфоциты  

CD3+CD 16+, % 

T-lymphocytes 

CD3+CD 16+, % 

23,551,66 17,731,65*# 23,321,18 15,641,17 

В-лимфоциты  

CD19+, % 

В-lymphocytes 

CD19+, % 

7,950,54 10,671,02*# 8,520,34 11,431,06 

Примечание. *p<0,05 - достоверность различий между показателями основной группы 

до и после гипокситерапии; γ p<0,05 - достоверность различий между показателями 

основной группы до гипокситерапии и группы сравнения; # p<0,05 - достоверность 

различий между показателями основной группы после гипокситерапии и группы 

сравнения 

Note. *p<0.05 - reliability of differences between the indices of the main group before and after 

hypoxytherapy; γ p<0.05 - reliability of differences between the indices of the main group before 

hypoxytherapy and the comparison group; # p<0.05 - reliability of differences between the indices 

of the main group after hypoxytherapy and the comparison group 
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