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Аннотация: 
Гемоглобиновая масса – это генетически детерминированный признак, рост которого (на 4–8%) на-
блюдается после проведения гипоксической тренировки на высоте от 2100-2500 м и более над уровнем 
моря. Рост гемоглобиновой массы положительно коррелирует с повышением аэробных возможностей 
спортсмена. Таким образом, данный признак в отличие от классических гематологических показате-
лей может применяться для оценки эффективности гипоксической тренировки. Цель обзора – пред-
ставить данные о влиянии гипоксической тренировки на гемоглобиновую массу, а также описать тех-
нологии определения гемоглобиновой массы.
Ключевые слова: гемоглобин, гемоглобиновая масса, физическая работоспособность, гипоксия, угар-
ный газ.
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Abstract:
Th emoglobin mass is a genetically determined trait whose growth (by 4-8%) is observed aft er hypoxic training at 
an altitude of 2100-2500 meters or more above sea level. Th e growth of hemoglobin mass is positively correlated 
with an increase in aerobic capacity of an athlete. Th us, hemoglobin mass in contrast to the classical hematological 
parameters can be used to assess the eff ectiveness of hypoxic training. Th e aim of the study was to provide data 
on the infl uence of hypoxic training on hemoglobin mass, and to describe technology of hemoglobin mass 
determination.
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ВВЕДЕНИЕ
Условия гипоксии активно применяются 
представителями различных видов спорта 
для повышения работоспособности и выхода 
на пик спортивной формы перед основными 
соревнованиями [1]. Для этого с различной 
долей успеха используются: а) естественные 
условия гор (например, среднегорье: 1300–
2500 м над уровнем моря); б) искусственные 
спортивные базы в горах; в) специальное обо-
рудование, применяемое в городских услови-
ях (барокамеры, климатические камеры, ги-
поксикаторы).
В настоящее время не вызывает сомнения по-
ложительное влияние высотной гипоксии на 
функциональные возможности спортсменов 
и на повышение результативности соревно-
вательной деятельности спортсменов высо-

кой квалификации [2]. Правильно проведен-
ная гипоксическая тренировка способствует 
повышению у спортсменов аэробной и анаэ-
робной производительности и в конечном 
итоге – спортивной результативности. 
Условия гипоксии стимулируют выделение 
почками эритропоэтина, увеличивающего 
образование эритроцитов и, как следствие, 
гемоглобина. Вначале объем плазмы умень-
шается, что также способствует повышению 
концентрации гемоглобина, но затем по-
степенно возвращается к обычному уровню. 
В крови резко возрастает содержание эри-
троцитов и гемоглобина, количество кото-
рого обусловливает кислородную емкость 
организма. Все это обуслjвливает хорошо 
известный факт интенсивного развития фи-
зической работоспособности у спортсменов 
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под влиянием тренировки в условиях дефи-
цита кислорода во вдыхаемом воздухе, каки-
ми бы средствами этот дефицит не создавал-
ся (среднегорье, барокамера, газовые смеси и 
др.). Однако эффективность гипоксической 
тренировки в значительной степени зависит 
от индивидуальных особенностей челове-
ка, параметров самой гипоксии (ее остроты, 
степени и длительности) и от соотношения 
параметров гипоксии и физических нагрузок, 
выполняемых в этих условиях [3]. 
Поскольку уровень гемоглобина (г/л) не всег-
да объективно отражает степень воздействия 
гипоксической тренировки на физическую 
работоспособность спортсмена (уровень ге-
моглобина может не меняться) и чаще всего 
не коррелирует с аэробными возможностями 
человека, с недавнего времени начали ис-
пользовать дополнительный показатель кро-
ви – общую (г) или относительную (г/кг) ге-
моглобиновую массу, которая может вырасти 
за один цикл гипоксической тренировки на 
4–8%. Оптимизированный метод определе-
ния гемоглобиновой массы путем ингаляции 
фиксированной порции угарного газа (СО) 
может быть с успехом применен в рутинной 
практике спортивного врача, как для мони-
торинга эффективности гипоксической тре-
нировки, так и для косвенного определения 
фактов применения гемотрансфузии у спор-
тсменов [4]. 
Цель настоящего обзора – представить дан-
ные о влиянии гипоксической тренировки на 
гемоглобиновую массу, а также описать тех-
нологии определения гемоглобиновой массы.
 
ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОГЛОБИНОВОЙ 
МАССЫ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
РАЗНЫХ ВИДОВ СПОРТА
Многочисленными исследованиями было 
установлено, что гемоглобиновая масса зави-
сит от таких факторов, как высота прожива-
ния над уровнем моря, вид спорта (виды спор-
та на выносливость, скоростно-силовые виды, 
игровые виды и др.), которым занимается ин-
дивид, а также возраст. Так, в работе Bцning 
и соавт. (2001) были представлены результаты 
сравнения физиологических и гематологиче-
ских показателей в группах бегунов на длин-

ные дистанции, проживающих в среднегорье 
(Богота, Колумбия, высота 2600 м над уров-
нем моря), а также нетренированных лиц, ре-
зидентов Боготы и Берлина. Относительная 
гемоглобиновая масса (выраженная в граммах 
на 1 кг веса) была значимо выше в группах 
жителей Боготы (легкоатлеты-стайеры – 14,7 
± 0,5 г/кг, P < 0.001; нетренированные – 13,2 
± 0,4 г/кг, P < 0.01) по сравнению с жителя-
ми Берлина, проживающими на уровне моря 
(11,7 ± 0,2 г/кг). Кроме того, во всех группах 
гемоглобиновая масса положительно корре-
лировала с уровнем максимального потребле-
ния кислорода (МПК).
В свою очередь, Steiner и Wehrlin (2011) [6] 
изучали различия в гемоглобиновой массе 
среди спортсменов-стайеров (триатлонисты 
и лыжники; все мужчины) трех возрастных 
групп (до 16 лет, от 17 до 21 года, 28 лет) и, 
соответственно, разной спортивной квали-
фикации. Кроме того, спортсменов сравнива-
ли с контрольными группами того же возрас-
та (физически активные подростки, юноши 
и мужчины). Относительная гемоглобиновая 
масса была выше у спортсменов в двух стар-
ших возрастных группах по сравнению с 
контрольной группой, а также значительно 
выше (на 15%) у более квалифицированных 
(и старших по возрасту) спортсменов, чем у 
юных спортсменов. Та же закономерность 
была обнаружена и для таких показателей, 
как объем крови, объем эритроцитов, объем 
плазмы крови и максимальное потребление 
кислорода. Поскольку различия в гемоглоби-
новой массе между спортсменами-юниорами 
(до 21 года) и элитными стайерами статисти-
чески не отличались, авторы предположили, 
что рост гемоглобиновой массы лимитиро-
ван, в основном наблюдается в юном возрас-
те, а значит, генетически детерминирован. 
Это предположение подтверждается резуль-
татами крупного исследования с участием 775 
близнецов, где было установлено, что уро-
вень гемоглобина на 37% зависит от генети-
ческих факторов [7]. 
В недавней работе немецкие ученые [8] срав-
нили относительную гемоглобиновую массу 
спортсменов, занимающихся циклическими 
видами спорта с преимущественным проявле-
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нием выносливости (29 юниоров: каноэисты, 
пловцы и бегуны на длинные дистанции), и 
спортсменов, занимающихся ациклическими 
видами спорта (30 юниоров: баскетболисты, 
теннисисты, тяжелоатлеты). Ожидаемо, у 
спортсменов циклических видов спорта ге-
моглобиновая масса была значимо выше по 
сравнению со спортсменами ациклических 
видов спорта (11,2 ± 1,6 г/кг против 9,7 ± 1,3 
г/кг; P < 0.001).
Аналогичное сравнение по гематологическим 
показателям между немецкими представите-
лями разных видов спорта было проведено в 
более ранней работе Heinicke и соавт. (2001) 
[9]. Бегуны на средние и длинные дистан-
ции превосходили по гемоглобиновой мас-
се нетренированных лиц, физкультурников, 
горнолыжников, пловцов, триатлонистов, 
велосипедистов-шоссейников (юниоров), 
но уступали профессиональным велосипе-
дистам. Кроме того, гемоглобиновая масса 
положительно коррелировала с МПК у всех 
стайеров.
Изучение гематологических и физиологиче-
ских показателей у 34 высококвалифициро-
ванных спортсменов, занимающихся хоккеем 
на траве, показало, что гемоглобиновая масса 
(мужчины – 12,5 ± 0,9 г/кг; женщины – 10,6 ± 
1,1 г/кг) положительно коррелирует с уров-
нем МПК (мужчины – 55,8 ± 4,0 г/кг; женщи-
ны – 46,6 ± 2,9 г/кг), как у мужчин (r = 0.57; P 
< 0.05), так и у женщин (r = 0.56; P < 0.05) [10]. 
При этом концентрация гемоглобина не была 
взаимосвязана с уровнем МПК. Такое опреде-
ление гемоглобиновой массы может быть ис-
пользовано в качестве маркера аэробных воз-
можностей у спортсменов, занимающихся как 
видами спорта на выносливость, так и игро-
выми видами спорта.

ИЗМЕНЕНИЕ ГЕМОГЛОБИНОВОЙ 
МАССЫ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ 
ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
В УСЛОВИЯХ ГИПОКСИИ
Хорошо известно, что тренировка в услови-
ях среднегорья стимулирует эритропоэз, что 
приводит к повышению синтеза гемоглоби-
на и увеличению аэробных возможностей. 
Heinicke и соавторы (2005) [11], исследуя 

влияние среднегорья (2050 м над уровнем 
моря) на показатели крови 10 элитных биат-
лонистов, показали, что тренировка в есте-
ственных гипоксических условиях в течение 
3 недель значимо повышает гемоглобиновую 
массу (с 14,0 до 15,3 г/кг (прирост 9,3%)) и 
объем эритроцитов у спортсменов, однако 
после спуска на более низкий уровень (800 м) 
данные показатели возвращаются к исходным 
значениям.
Это наблюдение подтвердилось в исследо-
вании Wehrlin и соавт. (2006) [13], в котором 
приняли участие 2 группы испытуемых: 1) 
группа из 10 высококвалифицированных 
швейцарских спортсменов (5 мужчин и 5 
женщин), занимающихся спортивным ориен-
тированием, проживала на высоте 2500 м (18 
часов в день), тренировалась на высоте 1800 
(низкая и средняя интенсивность нагрузок) 
и 1000 м (высокоинтенсивные нагрузки) над 
уровнем моря в течение 24 дней; 2) группа 
сравнения из 7 высококвалифицированных 
швейцарских лыжников (3 мужчин и 4 жен-
щины) проживала и тренировалась на высоте 
500-1600 м над уровнем моря. У всех испытуе-
мых изучали объем эритроцитов и гемогло-
биновую массу до и после тренировочного 
цикла. Значимое увеличение гемоглобино-
вой массы было отмечено только в экспери-
ментальной группе (с 805 ± 209 до 848 ± 225 
г; P < 0.01; увеличение на 5,3%), проживав-
шей и тренировавшейся на больших высотах, 
чем группа контроля. Объем эритроцитов 
также увеличился только в эксперименталь-
ной группе (с 2353 ± 611 до 2470 ± 653 мл; 
P < 0.01; увеличение на 5,0%). Кроме того, в 
экспериментальной группе значимо увеличи-
лись следующие показатели: эритропоэтин 
сыворотки, ретикулоциты, трансферрин, ге-
матокрит. Эти изменения сопровождались 
значимым увеличением максимального по-
требления кислорода и улучшением времени 
преодоления дистанции 5000 м.
Pottgiesser и соавт. (2009) [12] опубликовали 
результаты исследования влияния гипокси-
ческой тренировки и проживания в условиях 
среднегорья (1816 м) в течение 3 недель на 
гемоглобиновую массу у 7 элитных немец-
ких велосипедистов-шоссейников (категория 
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U23). Изменения были незначительными (с 
927±109 до 951±113 г). То же самое касалось 
и других показателей крови (концентрация 
гемоглобина, гематокрит, объем эритроци-
тов, объем плазмы крови, объем крови). Ав-
торы предположили, что для изменения по-
казателей крови у спортсменов необходимы 
пребывание и тренировки на высоте более 
2100-2500 м над уровнем моря, что ранее уже 
было показано [11, 14].
Установлено, что прирост гемоглобиновой 
массы индивидуален; он возможен как у юных 
спортсменов, так и у спортсменов высокого 
класса. Так, в исследовании Wehrlin и Marti 
(2006) [14] было показано, что гемоглобино-
вая масса прирастает на 7,6% и 3,9% у 2 элит-
ных бегунов на длинные дистанции (бег на 
5000 м и марафонский бег, соответственно) 
при тренировке на высоте 1800 м и прожива-
нии в это время на уровне 2456 м над уровнем 
моря в течение 26 дней. После завершения 
такой тренировки спортсменам удалось улуч-
шить свои соревновательные результаты (че-
рез 27-29 дней).
В недавнем двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании Siebenmann и 
соавт. (2012) [15] изучали влияние нормоба-
рической гипоксии по принципу «живи вы-
соко (3000 м) – тренируйся низко (<1200 м)» 
в течение 8 недель на гемоглобиновую массу 
16 велосипедистов-шоссейников. Экспери-
ментальная группа (n = 10) 16 часов в день 
пребывала в искусственных условиях гипок-
сии (3000 м), в то время как группа плацебо (n 
= 6) жила в нормальных условиях. Значимых 
различий в приросте МПК между группами 
обнаружено не было, как и значительной 
прибавки гемоглобиновой массы. Эта публи-
кация вызвала горячие споры в среде физио-
логов. В частности, высказывалось мнение, 
что на результаты могли повлиять неправиль-
но подобранные параметры тренировки, а 
также погрешности в измерении гемоглоби-
новой массы [16, 17]. Тем не менее авторы 
связали свои результаты с тем, что у многих 
спортсменов исходная гемоглобиновая мас-
са была высокая и, возможно, достигла своих 
максимальных значений, ограниченных ге-
нетическим потенциалом. Это на самом деле 

так, поскольку Robach и Lundby (2012) [18], 
проанализировав расхождения в результа-
тах нескольких работ по изучению влияния 
гипоксической тренировки на гемоглобино-
вую массу, пришли к выводу, что чем больше 
была исходная гемоглобиновая масса у спор-
тсменов, тем меньше она росла в результате 
гипоксической тренировки.
Интересные результаты по влиянию дли-
тельного пребывания (на протяжении всей 
жизни) в условиях среднегорья на гемоглоби-
новую массу велосипедистов-шоссейников и 
лиц, не занимающихся спортом, были про-
демонстрированы в работе Schmidt и соавт. 
(2002) [19]. В исследовании приняли участие 
48 человек: 12 лиц контрольной группы (нем-
цы), проживающих на уровне моря (К-0 м), 
12 немецких велосипедистов-шоссейников, 
проживающих на уровне моря (С-0 м), 12 лиц 
контрольной группы (колумбийцы), прожива-
ющих на высоте 2600 м над уровнем моря (К-
2600 м), и 12 колумбийских велосипедистов-
шоссейников, проживающих на высоте 2600 
м над уровнем моря (С-2600 м). Исследование 
показало, что длительное пребывание на 
высоте 2600 м над уровнем моря значитель-
но повышает гемоглобиновую массу как у 
спортсменов-стайеров, так и у лиц, не зани-
мающихся спортом. 
В недавнем исследовании на протяжении 
2-летнего периода с участием 45 элитных не-
мецких пловцов Wachsmuth и соавт. (2013) 
[20] показали, что у пловцов рост гемоглоби-
новой массы возможен только в естественных 
гипоксических условиях (среднегорье, 2320 
м) на протяжении 3-4 недель тренировок. 
При этом было установлено, что пол не игра-
ет роли в выраженности таких изменений. 
Кроме того, было обнаружено, что соревно-
вательные результаты незначительно (-0,4%) 
падают сразу же после тренировки в услови-
ях среднегорья, но повышаются (+0,8%) на 
3-5-й неделе после этого периода; при этом 
в течение всего сезона гемоглобиновая масса 
положительно коррелирует с соревнователь-
ными результатами. Также было установлено, 
что тренировка больше повышает гемогло-
биновую массу на высоте 2320 м над уровнем 
моря (мужчины: с 1077,4 ± 134 до 1149,9 ± 
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141,8 г, P < 0.0005; женщины: с 700,8 ± 84,6 до 
762 ± 86,4 г, P = 0.0005), чем на высоте 1360 м 
над уровнем моря (мужчины: с 1055 ± 107,1 до 
1186,6 ± 116,3 г, P = 0.03; женщины: с 691 ± 
68,5 до 707,2 ± 77 г, P = 0.012), что согласуется 
с предыдущими работами.
Garvican и соавт. (2010) установили, что ко-
эффициент вариации гемоглобиновой мас-
сы составляет от 2 до 4,4% на протяжении 
одного тренировочного сезона (10 месяцев) 
у 10 велосипедистов-шоссейников (женщи-
ны). Следует отметить, что ранее Eastwood 
и соавт. (2008) [22] было показано, что гемо-
глобиновая масса – это достаточно устой-
чивый показатель при отсутствии трениро-
вочного процесса (на уровне моря). Чтобы 
доказать это, они измеряли у 6 физически 
активных мужчин гемоглобиновую массу на 
протяжении 114 дней (1 раз в 1-6 дней). Это 
свидетельствует о том, что измерение гемо-
глобиновой массы целесообразно для оцен-
ки тренировочного эффекта в спортивной 
практике.
В другой работе той же группы авторов [23] 
сравнивали группу подростков (11-15 лет), 
которые тренировались в течение 1 года на 
велосипеде с контрольной группой. До на-
чала эксперимента была обнаружена поло-
жительная корреляция между относительной 
гемоглобиновой массой и относительным 
МПК (r = 0.82, P < 0.0001). Гемоглобино-
вая масса значимо увеличилась в экспери-
ментальной группе только в абсолютных 
значениях. Авторами был сделан вывод, что 
анализ гемоглобиновой массы можно ис-
пользовать как предиктор развития МПК 
среди подростков.

ТЕХНОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ГЕМОГЛОБИНОВОЙ МАССЫ
Оптимизированный метод определения ге-
моглобиновой массы путем ингаляции фик-
сированной порции угарного газа (СО) имеет 
погрешность в 1,1% – 2,2% и может быть с 
успехом применен в рутинной практике, как 
для мониторинга эффективности гипоксиче-
ской тренировки, так и для косвенного опре-
деления фактов применения гемотрансфузии 
у спортсменов. 

Описание методики определения гемоглобиновой массы
Необходимое оборудование: спирометр, ге-
моксиметр (например, OSM-3 радиометр), 
CO-тестер. Общая схема определения гемо-
глобиновой массы представлена на рисунке 
1. После того как испытуемый пробудет в 
течение 20 минут в положении полулежа, из 
локтевой вены через катетер 20G забирают 
2,0 мл крови для немедленного определения 
карбоксигемоглобина (% HbCO). Следует от-
метить, что в работе Hutler и соавторов (2000) 
[24] было показано, что вместо венозной кро-
ви можно брать и капиллярную. Тем не менее 
венозная кровь многими специалистами счи-
тается наиболее предпочтительным биомате-
риалом. Затем испытуемый должен в течение 
4 мин вдохнуть 100% O2 для полной очистки 
дыхательных путей от азота перед ингаля-
цией фиксированной порции угарного газа 
(СО) (рис. 2). После этого в систему подают 
99 мл CO (99,997% чистоты), которым испы-
туемый дышит в течение 10 мин. Сразу после 
окончания 10-й минуты, перед отсоединени-
ем системы от дыхательных путей испытуе-
мого, у него повторно берут кровь на анализ. 
Средний процент HbCO среди испытуемых 
составляет 1,6% до ингаляции СО и достигает 
8,2% после ингаляции CO. При этом карбок-
сигемоглобин и [Hb] анализируют три раза 
на автоматизированных системах (например, 
радиометр ABL700; Копенгаген, Дания). 

Рис. 1. Схема определения гемоглобиновой массы (по 
Schmidt W.)

Ниже приводится формула определения ге-
моглобиновой массы на основании получен-
ных данных [25]:
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Гемоглобиновая масса (г) = Kbaro * VCO 
(мл) * 100 * 1,39 (мл г-1) * Δ%HbCO-1, где 
Kbaro – барометрическое давление окружа-
ющей среды (mmHg) х 760-1 (mmHg) х [1 + 
(0.003661 х температура окружающей среды, 
°К)], VCO – объем угарного газа (мл), свя-
занного с гемоглобином (Hb) на 7-й мину-
те. Δ%HbCO-1 – разница между исходным % 
HbCO и максимальным %HbCO. 1,39 (мл г-1) 
– число Хюфнера (1,39 мл CO связывается с 
1 г гемоглобина. Программное обеспечение 
SpiCo позволяет проводить данные расчеты 
автоматически.

Рис. 2. Ингаляция фиксированной порции угарного газа 
из СО-мешка

Особенности теста:
1. Методика занимает в целом 15 мин.
2. Методика очень специфична и надежна (тех-
ническая погрешность < 2.0%).
3. Точность теста не зависит от диффузии CO 
от гемоглобина до миоглобина.
4. На точность теста не влияет использование 
других видов OSM3 анализаторов.
5. Кровь можно хранить при температуре -70 
C° в течение 6 месяцев с сохранением точности 
последующего измерения.

Влияние угарного газа на организм человека:
1. Дозировка CO во время теста 50-100 мл. Мак-
симальный эффект в плане образования COHb 
= 5%.
2. Физиологическое образование CO – до 30 мл 
в день.
3. Эффект от вдыхания CO на организм в за-
висимости от дозировки:

COHb < 5% – нет эффекта;
COHb > 5% – в редких случаях возникает го-
ловная боль;
COHb > 10% – головная боль, головокружение, 
слабость;
COHb > 20% – снижение когнитивных способ-
ностей;
COHb > 30% – потеря сознания;
COHb > 40% – коллапс, падение артериально-
го давления;
COHb > 60% – мышечные судороги, кома, 
угнетение дыхания, смерть.

Влияние угарного газа на физическую работоспособность:
1. Вдыхание CO в тесте временно снижает МПК 
на 3-4%.
2. Период полувыведения COHb – около 2 ча-
сов.
3. Уровень COHb достигает исходных значе-
ний через 8-10 часов после теста.
4. Через день после теста спортсмены, как пра-
вило, показывают хорошие соревновательные 
результаты, что связано с физиологическими 
эффектами CO в малых концентрациях.
5. Тест можно применить за 12 часов до сорев-
нования и в любое время после его завершения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из вышеизложенного можно сделать 
следующие краткие выводы. Гемоглобиновая 
масса – это генетически детерминированный 
признак, устойчивый при отсутствии трениро-
вочного процесса. Рост гемоглобиновой мас-
сы лимитирован и в основном наблюдается в 
юном возрасте. Гемоглобиновая масса повы-
шается в основном после пребывания (трени-
ровки и проживания) на высоте 2100-2500 м и 
более над уровнем моря (в условиях низкогорья 
изменения в гемоглобиновой массе незначи-
тельны). Гемоглобиновая масса может увеличи-
ваться значительно лишь у тех спортсменов, у 
которых исходные значения гемоглобиновой 
массы невысокие. Рост гемоглобиновой массы 
положительно коррелирует с повышением аэ-
робных возможностей человека, а значит, этот 
признак (в отличие от классических гематоло-
гических показателей) может применяться для 
оценки эффективности гипоксической трени-
ровки.
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