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АДАПТАЦІЯ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ ДО ГІПОКСІЇ 
 

У статті представлено результати досліджень механізмів адаптації організму людини до 
гіпоксії. Адаптація до гіпоксії використовує широкі пластичні можливості організму, які 
ґрунтуються на структурних змінах у клітинах і тканинах і здатні як підвищити доставку кисню, 
так і знизити критичні рівні парціального тиску кисню. Усі пристосувальні реакції до дії гіпоксії 
спрямовані на збереження енергетичного гомеостазу, підтримку максимальної можливої 
доставки кисню, що типово для активної адаптації. У той же час адаптація до гіпоксії може 
здійснюватися шляхом пасивної адаптації. Одним із проявів такого типу адаптації є розвиток у 
результаті в гіпоксичних умовах так званого гіпометаболічного стану, при якому зменшується 
внесок аеробного обміну в загальну систему енергозабезпечення організму й функціонування всіх 
систем організму переходить на більш ощадливий режим. 
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Постановка проблеми. Гіпоксія, як і будь-який інший типовий процес, є тісним 

переплетенням патологічних і компесаторно-пристосувальних явищ. Якщо при 
пристосуванні організму до умов гіпоксії викликані цим станом ушкодження не 
компенсуються, то розвивається киснева недостатність. Підґрунтям всіх порушень при 
гіпоксії є неможливість нормального функціонування системи тканинного дихання й 
енергетичного забезпечення клітин. 

Стан гіпоксії виникає щоразу, коли напруження кисню в клітинах і тканинах 
організму стає нижчим за те критичне значення, при якому ще можлива підтримка 
максимальної швидкості ферментативних окисних реакцій у дихальному ланцюзі 
мітохондрій. На підтримку цього критичного парціального тиску кисню у тканинах і 
працюють усі фізіологічні системи організму, що визначають рівень його здоров'я й 
функціональних можливостей. 

Недостатнє постачання клітин киснем на великих висотах призводить до 
обмежень біологічного окислення, зменшення кількості звільняється енергії, 
теплопродукції, обмеження всіх видів функціональної і пластичної діяльності  
клітин [1, 2]. У той же час показано, що «фізіологічна» гіпоксія на помірних висотах 
може надавати на організм тонізуючий і зміцнюючий дію, стимулює 
внутрішньоклітинний метаболізм, активує в межах природного фізіологічної регуляції 
багато функціональні системи організму [3, 4].  

Мета статті. Проаналізувати і узагальнити дані літератури з проблеми впливів 
гіпоксії на організм людини. 

Методи 
Аналіз спеціальної наукової літератури, у якій розглядалися фізіологічні 

механізми адаптації організму людини до гіпоксії. Проаналізовані інформативні файли 
українських, російськомовних і англомовних пошукових систем, серед них: «Google», 
«Yandex» (www.yandex.ru) – 20 сайтів, «Каталог російських ресурсів» (www.aha.ru)–
30сайтів, «Alta Vista» (www.alvista.com) – 40 сайтів. 

Результати та обговорення 
На виникнення гіпоксії організм реагує включенням еволюційно сформованого 

комплексу захисно-пристосувальних реакцій, за допомогою яких здійснюється 
адаптація до цього впливу. Філогенетична й видова адаптація до гіпоксії забезпечується 
анатомічними та біохімічними особливостями організму осіб, які живуть або тимчасово 
перебувають в умовах недостатності кисню. Індивідуальна адаптація до гіпоксії 
проявляється у двох основних формах – терміновій і довготривалій (рис. 1). 
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Рис. 1. Компенсаторно-пристосувальні реакції при гіпоксії [Дмитрук А.І., 2007] 
 

Термінова адаптація розвивається при гострій гіпоксії, коли використовуються 
готові, наявні в організмі функціональні механізми, що підвищують доставку кисню у 
тканини. Серед усіх відомих механізмів термінової адаптації організму до гіпоксії 
найбільш важливе значення має активація систем транспорту кисню, включаючи 
системи дихання, кровообігу та крові [5-7]. 
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Чутливість різних органів і тканин до недостатності кисню неоднакова і 
залежить від таких чинників: інтенсивність обміну речовин у тканинах, що вимагає 
відповідного забезпечення їх киснем; потужність тканинних гліколітичних систем, які 
забезпечують вироблення енергії без участі кисню; запаси енергії у вигляді 
макроергічних з'єднання; потенційна можливість генетичного апарату забезпечувати 
пластичне закріплення гіперфункції [6, 8]. Найбільш чутлива до недостатності кисню 
центральна нервова система (ЦНС). Порушення функції ЦНС при гіпоксії визначають 
усі подальші реакції організму. Зміни в ЦНС носять фазовий характер [8, 9]. 

Для цього стану характерний помірний розвиток рефлекторних і зворотних 
тканинних пристосувальних реакцій. При підйомі на висоту більше 4000 м можуть 
виникнути ознаки некомпенсованого гіпоксичного стану.  

При цьому виділяють два симтомокомплекси. Перший характеризується 
колаптоїдним станом і включає брадикардію, падіння артеріального тиску, гіпергідроз. 
З'являються блідість або гіперемія, загальмованість, байдужість. На ЕЕГ – спочатку 
депресія альфа-ритму, після чого на тлі бета-ритму стають помітними порівняно невеликої 
амплітуди тета- і дельта хвиль.Другий симтомокомплекс характеризується розвитком 
висотної непритомності. Він включає такі прояви, як зниження інтелектуальної 
працездатності, зниження адекватної оцінки, розлад координації рухів. Ці порушення 
діяльності ЦНС протікають на тлі гіпервентиляції, тахікардії, підвищеного артеріального 
тиску. Характерно, що ці ознаки некомпенсованого гіпоксичного стану проявляються при 
рівні рO2 в артеріальній крові не менше 55 мм рт. ст., тобто менше 85% від потрібної 
величини. Симптомокомплекси, що розвиваються, одержали назву гірської хвороби. 

Функціональні відхилення з боку ЦНС, безсумнівно, позначаються на роботі інших 
органів і значною мірою визначають характер відповідної реакції організму на 
перебування в умовах середньогір’я. Оскільки кора головного мозку відрізняється високою 
чутливістю до кисневої недостатності, організм в умовах середньогір’я прагне зберегти 
достатнє кисневе постачання, у першу чергу центральної нервової системи [9,10].  

Система зовнішнього дихання реагує на гіпоксію збільшенням альвеолярної 
вентиляції за рахунок поглиблення і частішання дихання, а також мобілізації резервних 
альвеол [3, 7, 8]. Збільшення легеневої вентиляції відбувається в результаті рефлекторного 
збудження дихального центру імпульсами з хеморецепторів судинного русла, головним 
чином, синокаротидної і аортальної зон, які зазвичай чутливі до змін хімічного складу 
крові й, у першу чергу, реагують на накопичення вуглекислоти й іонів водню [11, 12].  

Гіпервентиляція є, безсумнівно, позитивною реакцією організму на 
недостатність кисню, але має й негативні наслідки, оскільки ускладнюється виведенням 
вуглекислоти й зниженням вмісту її у крові – гіпокапнією. Враховуючи вплив 
вуглекислоти на мозковий і коронарний кровообіг, регуляцію тонусу дихального й 
вазомоторного центрів, підтримку кислотно-основної рівноваги, дисоціацію 
оксигемоглобіну, слід зважати на можливі наслідки гіпокапнії [3, 13]. 

Мобілізація функції системи кровообігу при гіпоксії спрямована на посилення 
доставки кисню тканинам. Констатуються гіперфункція серця, збільшення 
інтенсивності кровотоку (насамперед за рахунок частішання серцевих скорочень і 
збільшення ударного об’єму крові), розкриття нефункціональних капілярних судин. 

Загальна реакція серцево-судинної системи і, насамперед, серця формується 
вдруге – у відповідь на зміни рівня загального кров'яного тиску [7, 8]. Не менш 
важливим є перерозподіл крові убік переважного кровопостачання життєво важливих 
органів і підтримка оптимального кровотоку в легенях, серці, головному мозку за 
рахунок зменшення кровопостачання шкіри, селезінки, м'язів, кишок. Ці органи в даних 
обставинах відіграють роль депо крові. Перераховані зміни кровообігу регулюються 
рефлекторними й гормональними механізмами. Крім того, продукти порушеного 
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обміну, а саме: гістамін, аденінові нуклеотиди, молочна кислота, – виявляючи 
судинорозширювальну дію й впливаючи на тонус судин, також є важливими 
тканинними чинниками пристосувального перерозподілу крові [14]. 

Підвищення кількості еритроцитів і гемоглобіну збільшує кисневу ємність крові. 
Викид крові з депо може забезпечити екстрене, але нетривале пристосування до 
гіпоксії. У той же час недостатність кисню сприяє руйнуванню гемоглобіну й 
еритроцитів, а продукти розпаду, що утворюються при цьому, відіграють роль 
факторів, що стимулюють синтез гемоглобіну й утворення еритроцитів. Установлено, 
що як стимулятори еритропоезу при гіпоксії виступають також еритропоетини нирок. 
При гіпоксії підвищується здатність молекули гемоглобіну приєднувати кисень у 
легенях і віддавати його тканинам [6, 15]. 

Екстрені пристосувальні реакції на рівні систем утилізації кисню при гіпоксії 
полягають в обмеженні активності систем, органів і тканин, що безпосередньо не 
беруть участь у забезпеченні організму киснем, посиленні сполученості окиснення й 
фосфорилювання, а також активації гліколізу [16]. 

Стимуляція симпато-адреналової системи підвищує секрецію й концентрацію в 
крові адреналіну, у той час як збудження парасимпатичного відділу призводить до 
посилення секреції інсуліну. Розвиток гіперглікемічної реакції крові свідчить про 
перевагу симпатичних впливів над парасимпатичними. 

Частішання серцевого ритму, типове для перших днів перебування людини в 
умови гірського клімату, деякі автори розглядають як підтвердження посилення 
симпатичних впливів на діяльність міокарда. У той же час деякі автори відносять 
тахікардію до ефектів зменшення впливу парасимпатичних центрів вегетативної нервової 
системи на функцію міокарда. Реєстрація потенціалів електричної активності волокон 
блукаючого нерва, що іннервують серце, показала, що при зниженні у вдихуваній газовій 
суміші вмісту кисню до 16 – 18% електрична активність зростала й стійко зберігалася на 
підвищеному рівні [17]. Оскільки рO2у газовій суміші, що містить 16% кисню, відповідає 
висоті 2200 м н. р. м., можна вважати, що в умовах середньогір’я змінюються 
співвідношення активності симпатичного й парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи, що впливають на регуляцію дихання, кровообігу, мікроциркуляцію, 
травлення й ряд інших вегетативних функцій [18, 19]. 

Розширення зіниць, яке спостерігається у більшості випробуваних після переміщення 
в умови гірського клімату, розглядається як одна з ознак підвищення тонусу симпато-
адреналової системи й підвищення концентрації адреналіну в крові. На 15-у добу 
перебування в горах діаметр зіниці, як правило, нормалізується. У деяких випадках 
початковий період адаптації супроводжується звуженням зіниць, що можна розглядати як 
ознаку індивідуальних особливостей організму з перевагою тонусу парасимпатичної 
нервової системи. Фазність повідомлень вегетативних функцій організму, відзначена 
Б. Т. Турусбековим, показала, що протягом 15-20-ї доби відбувається активація дихальної та 
серцево-судинної систем, знижуються пороги хемо- і механорецептиних рефлексогенних 
зон, зростають амплітуди рефлекторних реакцій артеріального тиску й дихання [20]. 

Систематичне обстеження великого контингенту осіб в умовах гірського клімату 
Паміру й Тянь-Шаню, проведене М. М. Міррахімовим, свідчить про те, що в першу добу 
суттєво переважає тонус симпатичної нервової системи [21]. У той же час деякі автори 
висловлюють обґрунтовану думку, що в початковий період перебування людей й тварин 
у горах тонус як симпатичної, так і парасимпатичної нервової системи знижується. 
Надалі вплив обох відділів вегетативної нервової системи на регуляцію життєвих 
процесів підсилюється [22, 23]. Така точка зору відповідає поглядам Є. Гелльгорна, який 
розглядав симпатичний і парасимпатичний компоненти вегетативної регуляції як 
синеєргісти, що не виключає домінування в певний період симпатичних або 
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парасимпатичних ефектів. У першому випадку в крові і тканинах може спостерігатися 
підвищення концентрації катехоламінів, у другому – підвищена концентрація інсуліну. 

Експериментальними дослідженнями на тваринах установлено, що реакція 
організму на екзогенні введення ацетилхоліну й адреналіну змінюються залежно від 
ступеня гіпоксії, стадії її розвитку й тривалості дії зниженого парціального тиску 
кисню. При гострій гіпоксичній гіпоксії дія ацетилхоліну й катехоламінів зменшується. 
При цьому реакції на катехоламіни знижуються швидше й більшою мірою. При 
підгострій формі гіпоксії виявлено дві фази змін чутливості до ацетилхоліну – фаза 
підвищення й фаза зниження чутливості. Установлено, що активність холінестерази у 
сироватці крові й еритроцитах, у тканинах мозку й печінки при підгострій гіпоксії 
помітно знижувалася. Автор цих досліджень О. А. Маркова [24] вважає, що зміни 
чутливості серцево-судинної системи до нейромедіаторів пов'язані зі змінами 
клітинного метаболізму при зниженні р02 у вдихуваному повітрі. 

Детальні дослідження ролі вегетативної нервової системи у процесах адаптації 
організму до умов гірського клімату, проведені С. Б. Даніяровим і А. Г. Зарифьяном [22], 
показали, що ранні пристосувальні реакції організму (2 – 3 доба) на переміщення в 
гірські райони стереотипні й характеризуються вираженою активацією симпатичного 
відділу вегетативної нервової системи. Тонус блукаючого нерва знижується з 1-ої до 15-ї 
доби адаптації. Реакції наступного періоду адаптації, що починається після 15-ї доби 
перебування в гірських умовах, значно більш специфічні. У цьому періоді відбувається 
підвищення тонусу симпатичного й поступове підвищення тонусу парасимпатичного 
відділів вегетативної нервової системи. Вагусна активність продовжує зростати й після  
2-х місяців перебування в гірських умовах, у той час як тонус симпатичного відділу 
стабілізується на новому рівні. При тривалих термінах адаптації з’являються ознаки 
відносної переваги парасимпатичної нервової системи. 

У початкових стадіях перебування в гіпоксичних умовах посилене виділення 
мозковим шаром надниркової залози адреналіну й норадреналіну дозволяє подолати 
функціональне напруження, викликає посилення роботи серця, підвищене утворення 
глюкози із глікогену печінки, сприяє розвитку гіперглікемії, а потім активує гліколіз, за 
рахунок якого надалі й забезпечуються енергетичні потреби м'язів. Подальше 
перебування в умовах гіпоксії викликає підвищену секрецію кортикотропних речовин, 
що призводить до зміни метаболізму й нагромадження продуктів неповного окиснення, 
багато з яких є токсичними [8]. 

В умовах недостатності кисню суттєво знижується енергетична забезпеченість 
м'язів. При цьому виконання фізичної роботи завжди має як наслідок виражені 
функціональні порушення з боку різних органів і систем. 

Зниження обміну речовин при гіпоксії призводить до порушення хімічної 
терморегуляції, у результаті чого знижується температура тіла. У травній системі 
спостерігається пригнічення моторики, зниження секреції травних соків шлунка, кишок 
і підшлункової залози. Первісна поліурія змінюється порушенням фільтраційної 
здатності нирок [25]. 

Практичний інтерес викликають дані про розумову працездатність людини в 
умовах недостатнього постачання мозку киснем. Дослідження, що дозволяють 
характеризувати уважність, якість виконання завдання, швидкість роботи над 
коректурними таблицями й точність руху (проба з лабіринтом), показали, що в перші 
дні перебування на висоті 4000 м знижується швидкість рахунку, погіршується увага й 
точність рухових реакцій [26]. Разом з тим є й суперечливі дані. За даними 
А. П. Серохвостова [27], отриманими під час експедиції на Памір, результати 
виконання завдань на увагу й уявлення просторових відносин на висоті 5250 м 
поліпшувалися. Аналогічні дані отримані при вивченні ряду властивостей ВНД і 
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короткочасної зорової пам'яті у людей у процесі адаптації до гірського клімату 
Приельбрусся. Показано, що на 9-у добу перебування в горах відбувається достовірне 
підвищення показників, що характеризують стан ВНД [28, 29]. 

Механізми довгочасної адаптації, що формуються зазвичай при повторюваній 
або хронічній помірній за інтенсивністю гіпоксії, також є підставою підвищення 
стійкості організму до дії гіпоксичного чинника [30]. Тривала адаптація до гіпоксії 
використовує широкі пластичні можливості організму, які ґрунтуються на структурних 
змінах у клітинах і тканинах і здатні як підвищити доставку кисню, так і знизити 
критичні рівні парціального тиску кисню [31].  

В умовах помірної гіпоксії компенсаторні механізми дозволяють у широких 
межах підтримувати напруження кисню на рівнях, адекватних кожному з етапів його 
транспорту [32, 33]. Гіперфункція зовнішнього дихання, що виникла на етапі 
термінової адаптації, надалі в умовах гіпоксії вимагає структурного й енергетичного 
підкріплення. При цьому забезпечується не тільки просте виживання, але й можливість 
активної фізичної й розумової діяльності при тривалій гіпоксії. 

Установлено, що в системах, які відповідають за транспорт кисню, розвиваються 
явища гіпертрофії й гіперплазії: збільшується маса дихальних м'язів, легеневих альвеол, 
міокарда, нейронів дихального центру; підсилюється кровопостачання цих органів за 
рахунок збільшення кількості функціональних капілярних судин і їх гіпертрофії 
(збільшується діаметр судин і довжина судинного русла) [6].  

У кістковому мозку при довгочасній адаптації до гіпоксії підсилюється 
еритропоез [34]. 

Поліпшуються умови дифузії кисню з альвеолярного повітря в кров завдяки 
підвищенню проникності легенево-капілярних мембран, збільшується вміст міоглобіну, 
за рахунок якого не тільки зростає киснева ємність, але й інтенсифікується 
ферментативна активність окисних процесів. 

У системі утилізації кисню збільшується здатність тканинних ферментів 
утилізувати кисень, більш ефективно використовується енергія окисних процесів, 
підсилюються процеси безкисневого звільнення енергії за допомогою гліколізу. 
Описані процеси відбуваються головним чином в органах, що відповідають за 
транспорт кисню (легені, серце, дихальні м'язи, еритробластичний відросток кісткового 
мозку), а також найбільше страждають від недостатності кисню (кора великого мозку, 
нейрони дихального центру). 

Підвищенню стійкості тканин до гіпоксії сприяє й активізація гіпоталамо-
гіпофизарної системи й кори надниркових залоз. 

Таким чином, пластичні й енергетичні зміни на клітинному рівні міняють характер 
адаптаційного процесу при тривалій гіпоксії. Розвивається стійка й ощадлива адаптація. 

Усі розглянуті вище пристосувальні реакції до дії гіпоксії спрямовані на 
збереження енергетичного гомеостазу, підтримку максимальної можливої доставки кисню, 
що типово для активної адаптації. Однак адаптація до гіпоксії може здійснюватися шляхом 
пасивної адаптації, коли зі зниженням парціального тиску кисню організм зменшує 
вироблення енергії й теплопродукції на тлі зниження споживання кисню. Одним із проявів 
такого типу адаптації є розвиток у результаті в гіпоксичних умовах так званого 
гіпометаболічного стану, при якому зменшується внесок аеробного обміну в загальну 
систему енергозабезпечення організму й функціонування всіх систем організму 
переходить на більш ощадливий режим [35]. При цьому зберігається висока 
працездатність за рахунок пролонгованого включення анаеробних механізмів 
енергопродукції й збільшення їх потужності на тлі зниженого аеробного обміну [36-39]. 

Висновки 
1. На виникнення гіпоксії організм реагує включенням еволюційно сформованого 

комплексу захисно-пристосувальних реакцій, за допомогою яких здійснюється 
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адаптація до цього впливу. Адаптація до гіпоксії забезпечується анатомічними та 
біохімічними особливостями організму осіб, які живуть або тимчасово 
перебувають в умовах недостатності кисню.  

2. Індивідуальна адаптація до гіпоксії проявляється у двох основних формах – 
терміновій і довготривалій. Термінова адаптація розвивається при гострій гіпоксії, 
коли використовуються готові, наявні в організмі функціональні механізми, що 
підвищують доставку кисню у тканини. Механізми довготривалої адаптації, що 
формуються зазвичай при повторюваній або хронічній помірній за інтенсивністю 
гіпоксії, також є підставою підвищення стійкості організму до дії гіпоксичного 
чинника. Тривала адаптація до гіпоксії використовує широкі пластичні можливості 
організму, які ґрунтуються на структурних змінах у клітинах і тканинах і здатні як 
підвищити доставку кисню, так і знизити критичні рівні парціального тиску кисню.  

3. Усі пристосувальні реакції до дії гіпоксії спрямовані на збереження енергетичного 
гомеостазу, підтримку максимальної можливої доставки кисню, що типово для 
активної адаптації. У той же час пристосування організму людини до гіпоксії може 
здійснюватися шляхом пасивної адаптації. Одним із проявів такого типу адаптації є 
розвиток у результаті в гіпоксичних умовах так званого гіпометаболічного стану, 
при якому зменшується внесок аеробного обміну в загальну систему 
енергозабезпечення організму й функціонування всіх систем організму переходить 
на більш ощадливий режим. 
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Summary. V.V. Sosnowskiy, V.A. Pastukhova. Adaptation of human organism to hypoxia. 
Introduction. Adaptation to hypoxia uses extensive flexible potential of organism, which is 

based on structural changes in cells and tissues and can both increase the oxygen supply, and reduce 
the critical level of partial oxygen pressure. 

Purpose. Analyze and generalize information contained in the literature on the effects of 
hypoxia on the human body. 

Methods. Analysis of special scientific literature, which considers the physiological 
mechanisms of human adaptation to hypoxia. 

Results. Individual adaptation to hypoxia manifests itself in two main forms - immediate and 
long term. Immediate adaptation develops in case of acute hypoxia when ready available functional 
body mechanisms, increasing the delivery of oxygen to tissues, are used. Long-term adaptation 
mechanisms which are usually formed in case of repetitive or chronic hypoxia of moderate intensity, are 
a basis for increasing body resistance to the action of hypoxic factor. Long-term adaptation to hypoxia 
uses extensive flexible potential of organism, which is based on structural changes in cells and tissues 
and can both increase the oxygen supply, and reduce the critical level of partial oxygen pressure. 

Originality. It is shown that the human body adaptation to hypoxia action may be realized by 
means of passive adaptation, which may be manifested by development of hypometabolic state. 

Conclusion. When hypoxia occurs, body reacts by launching the evolutionarily formed 
complex of protective and adaptive reactions, which help to adapt to this influence. Adaptation to 
hypoxia is provided by anatomic and biochemical characteristics of the individuals’ organisms living 
or staying temporarily in conditions of insufficient oxygen.  

Keywords: hypoxia, active adaptation, passive adaptation, energy homeostasis, hypometabolic 
state. 
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