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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Una din sarcinile sanocreatologiei consta in elaborarea noilor metode
si adaptarea celor existente de formare si mentinere dirijatd a sanatatii organelor aparte si a
organismului in intregime [25, 26, 29]. Necesitatea ajustarii metodelor existente reiese din faptul,
ca acestea se creau, in mare parte, in scopuri de profilaxie si tratament, si numai unele — pentru
sporirea capacitatilor functionale ale organismului, fiind in acelasi timp aplicate pentru subiectul
mediu statistic, existent doar conditional. Totodata, se cunoaste cd la majoritatea sportivilor de
performantd nivelul de sandtate, dupa finisarea carierei sportive, nici pe departe nu se incadreaza
in limitele mediei statistice, caracteristice anterior, ceea ce presupune o noud abordare a
mentinerii continuu a sanatatii.

Hipoxia, in acest context, este una din metodele utilizate de mai mult timp pentru sporirea
rezervelor functionale ale organismului. In baza multiplelor cercetiri a fost elaborata metoda de
trening hipoxic in barocamera, care a fost utilizata atat pentru majorarea capacitatilor functionale
ale organismului, cat si in tratamentul si profilaxia diferitelor maladii. Treningul in barocamera
prevede aflarea intr-un spatiu inchis si nu exclude actiunea indirecta asupra organismului a
atmosferei rarefiate, precum si a variatiilor presiunii barometrice. De astfel de efecte negative
este lipsita metoda hipoxiei normobarice, ce presupune efectuarea treningului in conditii de
presiune atmosferica normala [8].

Astazi 1n institutiile medicale si sportive se utilizeaza diferite regimuri hipoxice, fara a tine
cont, insa, de legitatile individuale privind procesele fiziologice, ce se desfasoard in timpul
respiratiei cu amestecuri hipoxice gazoase. In cercetirile academicianului Teodor Furdui si al.
[27, 28] s-a stabilit, ca una si aceeasi actiune (spre exemplu, efortul fizic), in dependenta de
starea functionala initiald a organismului, durata si intensitatea actiunii, poate avea efecte diferite
asupra functiilor organismului: de coordonare, de mentinere a nivelului existent de functionare a
diverselor sisteme, de sporire a capacitatilor functionale sau de dereglare a homeostazei
organismului. De asemenea, utilizarea hipoxiei normobarice a ardtat, cd la o parte din persoane
se evidentiaza idiosincrazia in conditii de insuficientd de oxigen, ceea ce denotd despre faptul ca
in sanocreatologie aceastd metoda nu poate fi aplicata pentru toate persoanele in aceeasi masura.

Cele expuse mai sus, la fel ca si perspectiva de utilizare a hipoxiei normobarice in
sanocreatologie, in scopul formarii si mentinerii dirijate a sanatatii, axioma fundamentala a
careia este unicitatea statutului psihofiziologic al fiecdrei persoane, au determinat necesitatea
cercetdrii actiunii hipoxiei normobarice asupra organismului omului, in functie de starea
functionala individuala a sistemelor fiziologice in parte si a organismului in Intregime.

Descrierea stiintificA in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare.

Metoda hipoxiei in barocamerda, cu succes Se implementeaza in practica medicinii
aeronautice pentru pregatirea preliminara a pilotilor, iar in lucrarile lui Meepcon @.3. si coaut.
[14,15] au fost stabilite avantajele acestei metode ca faza premergatoare de adaptare la conditiile
de hipoxie alpina. Totusi, treningul in barocamerd nu exclude efectele adverse ale atmosferei
rarefiate asupra organismului omului, care la marimi constante ale presiunii partiale a oxigenului
in aerul alveolar reduce considerabil (de 4-5 ori) toleranta organismului la deficitul de oxigen
[19].

Datorita cercetarilor complexe ale lui Kapamr FO.M. si coaut. [8] a fost elaborat conceptul
privind oportunitatea si posibilitatea substituirii componentei hipoxice a terapiei climato-alpine
si a treningurilor in barocamera cu hipoxia dozatd, ce se creeazd in timpul respiratiei cu
amestecuri gazoase cu continut redus de oxigen. In baza acestor cercetiri a fost elaborati metoda
de hipoxie normobaricd (respiratia cu amestecuri gazoase in conditii de presiune atmosferica
normala timp de 20-60 min zilnic, sau peste o zi).

Hipoxia normobarica a inceput sa fie aplicata pe larg in formarea profesionala a sportivilor
[3, 10, 22, 30, 32] si in practica de tratare a diferitelor boli [1, 4, 10, 16, 20, 21, 33].



In acelasi timp, pana in prezent nu existi o opinie unanim acceptata referitor la alegerea
optima a regimurilor de hipoxie. Eficacitatea eterogena a regimurilor hipoxice au determinat
problema studierii actiunii hipoxiei normobarice asupra starii fiziologice a organismului, in
scopul elucidarii posibilii utilizari a acesteia in sanocreatologie, studiind specificul reactiei
sistemelor cardiovascular si respirator, carora le apartine rolul cel mai important in formarea
restructurdrilor rapide si lente ale organismului in conditii de hipoxie.

Scopul lucrarii: studierea influentei hipoxiei normobarice asupra functiilor sistemelor
respirator si cardiovascular si posibilitatea utilizarii ei in sanocreatologie.

Obiectivele lucrarii.

1. Studierea vectorului modificarii functiei sistemului cardiovascular in conditiile hipoxiei
normobarice.

2. Cercetarea dinamicii modificarii starii functionale a sistemului respirator la influenta hipoxiei
normobarice.

3. Determinarea particularitatilor modificarii functiondrii microcirculatiei in timpul treningului
cu hipoxie normobarica.

pentru sporirea si mentinerea dirijatd a sanatatii sistemului cardiorespirator.

Metodologia cercetarii stiintifice se bazeaza pe conceptele privind:

e Sporirea rezervelor functionale ale organismului prin respiratia cu amestecuri gazoase cu
continut redus de oxigen [8];
adaptarea pe etape la hipoxie [23];

e pe principiile si conceptele sanocreatologiei [25].

Noutatea si originalitatea stiintifica.

In rezultatul studiului specificului actiunii hipoxiei normobarice asupra capacititii fizice a
organismului, productivitatii acrobe, indicilor circulatiei sanguine, indicilor stabilitatii electrice a
inimii, sincronitdtii modificarii sistemelor respirator si cardiovascular, modularii microcirculatiei
sanguine, au fost stabilite atat legitati de grup, cat si individuale de modificare a capacitatilor
functionale ale sistemului cardiorespirator si a microcirculatiei in diferite perioade de timp ale
treningului hipoxic.

In baza analizei comparative a modificarilor indicilor functiei sistemului cardiorespirator,
in conditiile treningului cu hipoxie normobarica, au fost pentru prima data, evidentiate 3 grupe
de subiecti, care se caracterizeaza prin specificul modificarii acestor indici. Au fost stabiliti
indicii fiziologici ai sistemelor cardiovascular, respirator si ai microcirculatiei, ce determina
conditiile de utilizare a metodei hipoxiei normobarice in sanocreatologie. Noi sunt si datele
referitor la faptul, ca stimularea timp de 10 zile cu hipoxie normobarica sporeste capacitatea
fizica numai la subiectii, functiile sistemelor cardiovascular si respirator ale carora sunt sincrone;
se accelereaza fluxul sanguin si scade variabilitatea indicilor microcirculatiei in procesul
treningului cu hipoxie normobarica; indicii fiziologici ai duratei si dispersiei intervalului QT,
amplitudinea oscilatiei fluxului sanguin si sincronitatea modificarilor functiei sistemelor
respirator si cardiovascular pot fi utilizate in calitate de markeri ai sanogenitatii regimului. Sunt
originale si datele stiintifice, ce denota ca treningul cu hipoxie normobarica poate fi utilizat in
scopuri sanocreatologice numai pentru indivizii, functiile sistemelor respirator si cardiovascular
ale carora se modifica sincronic pe parcursul efortului fizic.

Problema stiintifici importantd solutionatd constd in stabilirea, prin prisma
sanocreatologiei, a consecintelor influentei hipoxiei normobarice asupra sistemului
cardiorespirator, in rezultatul studierii dinamicii capacitatii fizice, productivitatii aerobe,
indicilor circulatiei sanguine, indicilor stabilitatii electrice a cordului, modificarii sincrone a
functiilor sistemelor respirator si cardiovascular si modularii fluxului sanguin, ceea ce a permis
evidentierea legitatilor de baza individuale si de grup ale restructurarii adaptive a sistemului
cardiorespirator si a patului microcirculator in diferite perioade de timp ale treningului hipoxic,



si argumentarea, in baza acestora, a posibilitatii utilizarii hipoxiei normobarice in
sanocreatologie.

Semnificatia teoretica a lucririi. Elucidarea legitatilor modificarii functiei sistemului
cardiorespirator si particularitatilor schimbarii patului microcirculator pe parcursul treningului
hipoxic, precum si argumentarea unui concept nou, conform caruia efectul sanogen al treningului
cu hipoxie normobarica asupra sistemelor cardiovascular si respirator poate fi asigurat numai in
cazurile, cand in stare de repaus functia acestora se afla in limitele normei, iar in cazurile de efort
fizic — se modifica sincronic, ceea ce aprofundeaza cunostintele privind legitatile fiziologice de
reactionare a diferitor sisteme in procesul de adaptare la hipoxie. Aceste legitati vor servi ca baza
pentru elaborarea metodelor noi si perfectionarea celor existente de trening hipoxic in
solutionarea sarcinilor practice ale sanocreatologiei.

Valoarea aplicativa a lucrarii constd in demonstrarea inacceptabilitatii utilizarii in
sanocreatologie a hipoxiei normobarice, fara a tine cont de particularititile individuale ale
efectului de majorare a capacitatilor functionale, cat si lipsei acestuia; in stabilirea eligibilitatii
utilizarii unor parametri fiziologici (durata si dispersia intervalului QT, sincronitatea
modificarilor functiilor sistemelor cardiovascular si respirator, modificarii amplitudinii
oscilatiilor fluxului sanguin) in calitate de markeri ai sanogenitatii regimului de trening cu
hipoxie normobarica. Rezultatele obtinute vor sta la baza elaborarii principiilor si metodelor de
trening cu hipoxie normobarica in corespundere cu cerintele sanocreatologiei, in scopul formarii
si mentinerii dirijate a nivelului sanogen al sistemului cardiorespirator.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. Legitatile modificarii functiei sistemului respirator in procesul de trening cu hipoxie
normobarica;

2. Dinamica vectorului modificarii functiei sistemului cardiovascular pe parcursul treningului
hipoxic;

3. Particularitatile de baza ale modificarii microcirculatiei sanguine in rezultatul stimularii
hipoxice;

4. Indicatiile de implementare a metodei hipoxiei normobarice in sanocreatologie.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele obtinute sunt implementate in procesul didactic
in cadrul Universitatii de Stat din Moldova si a Universitatii Academiei de Stiinte a Moldovei.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si discutate la
sedintele laboratorului Fiziologia stresului, adaptarii si Sanocreatologie generald al Institutului
de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM (28.02.2014); Seminarul Stiintific de Profil de pe langa
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM (23.12.2014); sedinta Consiliului Stiintific al
Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM (30.03.2015); Congresul 1l al fiziologilor din
CSI (Chisinau, Moldova, 2008); Conferinta Internationala, dedicata aniversarii a 100 ani de la
nasterea doctorului habilitat E.V. Sapojnikova ,,Biologia: Teoria, Practica, Experiment”
(Saransk, Russia, 2008); Congresul al XXI-lea al Societitii de Fiziologie ,,I.P. Pavlov” (Kaluga,
Russia, 2010); Congresul Il al fiziologilor din CSI (lalta, Ucraina, 2011); Conferinta
Internationala «Ecological chemistry», editia a V-ea (Chisinau, Moldova, 2012), Congresul X
International Interdisciplinar ,,Neuroscience for Medicine and Psychology” (Sudak, Russia,
2014).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 15 lucrari stiingifice, inclusiv 9
articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil, dintre care - 3 articole fara
coautori si 6 comunicari stiintifice internationale la foruri de specialitate.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 135 de pagini de text de baza, procesate
la calculator, fiind constituitd din adnotari In limba romana, rusa si engleza, lista abrevierilor,
introducere, 5 capitole dintre care - reviul literaturii, material si metode de cercetare, 3 capitole



referitor la datele experimentale proprii, concluzii generale si recomandari, bibliografie (258 de
titluri). Materialul ilustrativ include 21 de tabele si 23 de figuri.

sistem cardiovascular, sistem respirator, microcirculatie.

CONTINUTUL TEZEI
1. STAREA ACTUALA PRIVIND STUDIEREA INFLUENTEI HIPOXIEI
NORMOBARICE ASUPRA ORGANISMULUI OMULUI

Capitolul contine reviul literaturii, bazat pe surse bibliografice, in care este reflectata
analiza profunda a materialelor stiintifice si sinteza cunostintelor acumulate in domeniul cercetat.
O atentie deosebitd a fost acordata intrebarilor, legate de mecanismele de sporire a capacitatilor
functionale ale organismului omului la actiunea hipoxiei normobarice. Au fost analizate efectele
de fortificare, profilactice si de asanare a metodei; aplicarea acestei metode in domeniul sportului
si medicinii.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Experimentele au fost realizate in laboratorul Fiziologia stresului, adaptirii si
Sanocreatologie general al Institutului de Fiziologie si Sanocreatologie al ASM. In investigatii
au participat 15 voluntari-barbati, practic sanatosi (conform concluziei medicului de familie), cu
varsta cuprinsa intre 20 si 35 ani. Cercetirile au fost efectuate in 3 etape. In prima etapa au fost
inregistrati indicii initiali ai functiei sistemului cardiorespirator cu ajutorul pulsometrului,
tonometrului si prin determinarea frecventei respiratiei. Cu ajutorul metodei floumetriei Laser-
Doppler au fost evaluati indicii microcirculatiei. In etapa a doua au fost desfasurate sedintele de
trening hipoxic. In lucrare a fost utilizati metoda hipoxiei normobarice, ce se aplica in practica
clinica [6, 8]. Subiectii au fost plasati in boxe biologo-tehnice a instalatiei pentru hipoxia
normobaricd, elaboratda de catre cercetatorii stiintifici ai Institutului de Fiziologie si
Sanocreatologie al ASM [17] si supusi actiunii continuu a hipoxiei timp de 30 min, in decurs de
10 zile. Boxele se conectau la sistemul de aprovizionare cu amestecuri gazoase, continutul
oxigenului in care constituia: in prima zi — 19%; 1n doua si treia zi — 15%; iar Incepand cu ziua a
sasea pand in a zecea zi — 12%. In a treia etapa, dupd sedintele cu hipoxie, din nou au fost
inregistrati indicii microcirculatiei si sistemului cardiorespirator. Pentru evaluarea eficacitdtii
treningului hipoxic si elucidarea modificarilor adaptive ale sistemului cardiorespirator in
dinamica, la actiunea stimulului hipoxic repetabil, au fost aplicate probe de rezistentd, ce se
efectuau cu ajutorul instalatiei Cardiovit AT-104 Ergo-Spiro (Shiller) inainte si dupa investigatii,
precum si dupa 1-a, a 5-a si a 10-a sedinta hipoxica.

La inceputul si pe parcursul probei de rezistentd, la subiectii supusi investigatiilor, au fost
inregistrate electrocardiogramele, indicii sistemului cardiovascular, realizandu-se, totodata, si
analiza automata a aerului inspirat, cu inscrierea parametrilor de ventilare a plamanilor. Pe
parcursul efortului fizic, a fost determinatd asigurarea vegetativd a activitdtii dupa indexul
Hildebrandt. Analiza statistica a datelor obtinute s-a efectuat prin utilizarea criteriului t-test
Student.

3. INFLUENTA HIPOXIEI NORMOBARICE ASUPRA STARII FIZIOLOGICE A
SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

3.1. Particularititile influentei hipoxiei normobarice asupra capacititii fizice,
productivitatii aerobe si indicilor circulatiei sanguine la unii subiecti

In conformitate cu datele literaturii de specialitate, procesul de adaptare, desi decurge dupa
legi generale, este intotdeauna individual [2, 11, 12]. Aceasta a determinat necesitatea utilizarii
principiului aborddrii individuale in cercetarile noastre, care este si unul din principiile
fundamentale ale sanocreatologiei.



Rezultatele cercetdrilor au aratat, ca particularitatile reactiei de adaptare la hipoxie in mare
masura variaza si includ atat legitati generale, cat si individuale. Astfel, pe parcursul a 10 zile de
trening cu hipoxie normobarica (THN), la subiectul nr.7, odata cu micsorarea valorii pulsului la
efortul efectuat (Figura 3.1.), s-a observat sporirea capacitatii fizice (PWC170), a consumului
maxim de oxigen (VO,max) si a duratei lucrului (t) de la o sedinta la alta (Figura 3.2.).
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Fig. 3.1. Dinamica frecventei contractiilor cardiace (FCC) la subiectul nr. 7 in conditiile probei
de rezistenta pe parcursul THN: 1 — la efort de 100 W; 2 — la efort 200 W; 3 — la efort de 250 W;
4 — dupa 5 min. de restabilire.
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Fig. 3.2. Modificarea capacitatii fizice (A), productivitatii aerobe (B) si duratei lucrului (C) la
subiectul nr.7 dupa rezultatele veloergometriei in procesul THN

Astfel de modificari au fost observate si la subiectii nr.1 si nr. 9. In acelasi timp, la
subiectii nr.12 si nr.13 tendinta catre asemenea schimbari S-a inregistrat doar spre sfarsitul THN,
iar la subiectul nr. 14, in general, a fost notatd micsorarea indicilor capacitatii fizice si marirea
valorii pulsului la efortul efectuat. Analiza acestor indici la ceilalti subiecti, de asemenea, a
relevat eterogenitatea raspunsului fiziologic la stimulul hipoxic. Aceasta a permis de a evidentia
trei grupe de subiecti ce se deosebesc dupa efectul influentei THN asupra unor indici ai
sistemului cardiovascular. Pentru prima grupa este caracteristicdi majorarea capacitatilor
functionale ale sistemului cardiovascular, pentru a doua grupa - doar tendinta de sporire a
acestora, iar pentru a treia grupa - lipsa efectului pozitiv.

3.2. Modificarea capacititii fizice, productivititii aerobe si a indicilor circulatiei sanguine
in rezultatul influentei hipoxiei normobarice, caracteristica pentru diferite grupe de
subiecti

Analiza indicilor veloergometrici a relevat faptul, ca in procesul de adaptare la hipoxie
grupele de subiecti evidentiate se deosebesc prin caracterul modificarilor capacitatii fizice,
productivitatii aerobe si indicilor circulatiei sanguine.



La subiectii din prima grupa, in baza evaluarii indicilor veloergometriei, s-a stabilit ca
THN a contribuit la sporirea capacitatii fizice (Figura 3.3. A), productivitatii aerobe (Figura 3.3.
B), si concomitent, la micsorarea frecventei contractiilor cardiace (FCC) in stare de repaus si la o
valoare mai mica a pulsului la efortul efectuat (tabelul 3.1.), adica inima a functionat la un nivel
optim in conditii de efort fizic. Drept rezultat, subiectii au avut capacitatea de a suporta mai mult
timp parametrii stabiliti ai efortului (Figura 3.3. C). Tendinta de micsorare a FCC pe parcursul
efortului, de rand cu marirea veridica a perioadei de lucru, denota despre reducerea considerabila
a ,,pretului fiziologic™ al activitatii fizice.
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Fig. 3.3. Modificarea capacitatii fizice (A), productivitatii aecrobe (B) si duratei lucrului (C) la
subiectii din prima grupa, dupa rezultatele veloergometriei in procesul de THN
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la hipoxie (p<0,05).

Tabelul 3.1. Dinamica FCC in procesul de THN la subiectii din prima grupa (M+m)

FCC, batai/min Pana la THN prima zi ab5-eazi al0-eazi
in repaos 79,00+11,49 75,30+15,2 69,30+8,84* 69,30+7,94*
dupi 1 min de testare 89,90+19,79 88,80+12,66 84,10+12,37 88,10+13,62
treapta | 121,20423,62 123,30+25,87 120,30+21,87 114,90+21,73
treapta |1 146,00+23,13 152,00+18,32 143,80+20,49 135,50+15,61
treapta 11 162,33+12,09 161,22+17,13 162,67+12,62 159,22+12,94
dupi 2 min de restabilire 125,00+14,45 124,50+14,09 126,40+10,95 125,10+12,51
dupia 5 min de restabilire 113,20+13,67 112,10+12,2 112,9049,75 109,70+11,05

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).

Pe parcursul adaptarii la hipoxia normobarica, la subiectii din a doua grupa nu au fost

observate schimbari semnificative ai indicilor investigati (Figura.3.4.).
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Astfel, la influenta stimulului hipoxic capacitatea fizica si consumul maxim de oxigen nu
se modifica esential, insa tendinta de majorare a acestor indici in comparatie cu a 5-ea sedinta de
hipoxie normobarica, precum si micsorarea veridica a FCC catre sfarsitul regimului de hipoxie,
in faza de restabilire a efortului fizic (tabelul 3.2.), denota despre initierea restructurarii
functionale adaptive in sistemul cardiovascular. Rezultatele obtinute demonstreaza efectul
benefic neesential al THN asupra subiectilor din grupa a doua.

Tabelul 3.2. Dinamica FCC in procesul de THN la subiectii din a doua grupa (M+m)

FCC, batii/min pana la THN prima zi ab5-eazi a 10-ea zi

in repaos 70,33+15,14 76,00+14,93 77,67+£12,06 74,33+8,96

dupa 1 min de testare 88,33+7,09 84,33+8,08 83,33+14,01 82,00+3,64
treapta | 121,67£11,59 126,33+20,55 134,67+18,04 129,00+12,12
treapta Il 160,00+7,00 164,67+11,50 170,33+8,62 169,67+7,23
dupa 2 min de restabilire 135,00+3,00 129,67+6,66 127,67+11,68 119,00+9,00*
dupa 5 min de restabilire 116,67+4,04 111,00+£7,21 111,66£12,50 108,00+3,42*

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).

Drept particularitate distinctiva a subiectilor din a treia grupa, este tendinta de majorare a
valorii pulsului in conditii de efort fizic spre sfarsitul THN (tabelul 3.3.), diminuarea PWC170,
VO,max, si, ca rezultat, micsorarea perioadei de lucru, t (Figura 3.5.).
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Fig. 3.5. Modificarea capacitatii fizice (A), productivitatii aerobe (B) si duratei lucrului (C) la
subiectii din a treia grupa, dupa rezultatele veloergometriei in procesul THN
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la hipoxie (p<0,05).

Tabelul 3.3. Dinamica FCC in procesul THN la subiectii din a treia grupa (M+m)

FCC, bitii/min pani la THN prima zi a 5-ea zi alO-eazi
in repaos 78,00+2,83 86,50+£36,06 70,00+5,66 76,50+=14,09
dupa 1 min de testare 89,00+5,66 103,00+4,24 97,00+15,56 121,00+4,24*
treapta I 130,00+7,07 144,50+4,95 141,00+8,49 142,50+9,19
treapta Il 163,00+15,56 169,00+14,14 167,00+1,41 172,50+4,95
dupi 2 min de restabilire 140,50+7,78 148,50+16,26 146,50+19,09 138,80+12,02
dupi 5 min de restabilire 124,50+3,54 122,50+0,71 122,50+3,54 123,50+2,12

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).

Astfel, analiza comparativa a datelor experimentale a relevat influenta mai mare a THN la
subiectii din prima grupa (66,7%), mai putin efectiva — la subiectii din a doua grupa (20%) , iar
la subiectii din grupa a treia efectul benefic lipsea (13,3%).

3.3. Specificul modificarilor indicilor stabilititii electrice a cordului in rezultatul influentei

hipoxiei normobarice.

Rezultatele privind studierea influentei adaptarii la hipoxia normobaricd, in baza indicilor
stabilitatii electrice a cordului sunt prezentate in tabelul 3.4.



Tabelul 3.4. Influenta adaptarii la hipoxia normobarica asupra duratei si dispersiei intervalului QT

: o o < oo dupa a 2-a dupa a 10-ea
Grupa Indicele pind la THN | dupa 1-a sedinta sedinti sedinti
QT(mc) 363,20+35,66 361,00£32,35 373,20+30,33 374,40+24,96
| QTc (mc) 406,60+18,75 402,60+19,49 400,00+32,02 403,90+£17,94
QTd (mc) 42,73+9,11 45,09+2,60 37,0947,65 50,13+6,06*
QT(mc) 378,00+50,48 369,33+43 343,33+24,03 348,67+29,69
I QTc (mc) 407,33+£60,35 403,00+38,20 391,00+6,56 394,67+14,36
QTd (mc) 35,33+5,30 45,33+3,13 46,67+4,17* 46,00+3,39*
QT(mc) 350,00+14,14 344,0+36,77 368,0+31,11 356,0+22,63
i QTc (mc) 400,50+7,78 406,00+42,43 397,50+17,68 400,5+24,75
QTd (mc) 51,00+9,9 42,00+8,28 45,00+4,24 50,00+8,49

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).

Modificarile electrocardiografice inregistrate pe parcursul THN, in majoritatea cazurilor,
nu au avut o dinamica veridica in raport cu datele initiale. Astfel, la subiectii din cele trei grupe
evidentiate dupa prima sedintd de THN a fost stabilitda tendinta de micsorare a duratei
intervalului QT, iar dupd a 5-ea si a 10-ea sedintd — majorarea acestui indice la subiectii din
prima si a treia grupd, si micsorarea — la subiectii din a doua grupa. De asemenea, s-a modificat
diferentiat si durata intervalului corectat QT (QTc) la subiectii din cele trei grupe, pe parcursul
THN, insa, fara mari abateri.

Rezultatele cercetarilor referitor la dispersia intervalului QT (QTd), a pus in evidenta
modificarea eterogena a repolarizarii miocardului la influenta hipoxiei normobarice, care, insa,
nu depiseste valorile normative (Figura 3.6.). In conformitate cu datele obtinute, odatd cu
actiunea hipoxiei normobarice, S-a constatat majorarea dispersiei intervalului QT la subiectii din
prima si a doua grupa, in raport cu valorile initiale, iar la subiectii din a treia grupa — sporirea
acesteia, in comparatie cu sedintele precedente. in acest caz, cea mai mare valoare a indicelui
QTd a coincis cu a 10-ea zi de THN (la subiectii din prima si a doua grupa diferentele sunt
veridice), cand concentratia O, In amestecul hipoxic gazos a fost mai mica, decat in a 5-ea zi.

70

1 grupa

2 grupa 3 grupa
B pand la THN
dupa a 5-ea sedinta

B dupa prima sedinta
dupa a 10-ea sedinta

Fig. 3.6. Modificarea dispersiei QT in procesul de THN
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).

Astfel, s-a stabilit, ca regimul timp de 10 zile de THN nu cauzeaza modificari
semnificative ale parametrilor studiati ai ECG, care ar fi putut contribui la sporirea activitatii
aritmogene a cordului si poate fi implementat in sanocreatologie. Insa, tendinta de crestere a
intervalului si dispersiei QT la unii subiecti, ce poate fi interpretata drept predictor al dezvoltarii
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posibile a tulburarilor ritmului cardiac, totusi, denota despre necesitatea determinarii prealabile a
acestora inainte de a incepe treningul hipoxic. Totodata, reiesind din datele obtinute, indicii
referitor la durata si dispersia intervalului QT sunt simpli si accesibili pentru activitatea practica,
si pot servi drept markeri ai sanogenitatii regimului hipoxic.

3.4. Modificarea tensiunii arteriale sistemice in rezultatul actiunii hipoxiei normobarice

Au fost evidentiate modificari relativ omogene ale tensiunii arteriale la participantii in
investigatii drept raspuns la hipoxia normobarica, ceea ce indica la implicarea sistemului
circulator in reactia complexa a organismului la influenta hipoxiei. Rezultatele evaludrii indicilor
tensiunii arteriale, inregistrarea carora s-a efectuat nemijlocit pana si dupa sedintele hipoxice,
sunt prezentate in tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Dinamica tensiunii arteriale sistolice (TAS) si diastolice (TAD) pe parcursul THN

Ziua . | grupa Il grupa 111 grupa

Indice = = P < F— =

pana la dupa pana la dupa pana la dupa
TAS 115,60+ 107,001 120,00+ 110,00+ 130,00+ 117,50+

1 9,48 0,85* 10,00 17,32 6,21 3,54
TAD 68,40+ 69,90+ 83,33+ 76,66+ 75,00+ 70,00+

6,34 6,01 15,28 11,55 21,21 7,07
TAS 108,40+ 110,00+ 120,00+ 116,66+ 112,50+ 105,00+

5 10,09 9,13 8,66 12,82 10,61 7,07
TAD 66,70+ 67,90+ 83,33+ 76,66+ 70,0+ 65,00+

10,48 11,72 12,58 11,55 14,14 7,07
TAS 111,10+ 105,70+ 115,00+ 116,66+ 110,00+ 117,50+

10 5,45 7,41* 13,23 11,55 0,00** 2,54*
TAD 66,80+ 65,20+ 76,66+ 83,33+ 57,50+ 57,50+

7,09 8,31 5,28 10,41 10,61 10,61

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la hipoxie (p<0,05), ** - diferente
semnificative comparativ cu datele din prima zi.

Reiesind din datele prezentate in tabel, la actiunea stimulului hipoxic, reactia tensiunii
arteriale s-a manifestat fie prin scaderea acesteia dupa sedintele cu hipoxie, fie prin lipsa unor
schimbari semnificative. Exceptie au constituit indicii tensiunii arteriale dupd a 10-ea sedinta la
subiectii din a treia grupa, la care a fost relevata majorarea veridica a tensiunii arteriale sistolice
(TAS). Sporirea tranzitorie, nesemnificativd a valorilor tensiunii arteriale, inregistrata pe
parcursul treningului hipoxic este asociata cu particularitatile individuale ale proceselor adaptive.
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Fig. 3.7. Nivelurile tensiunii arteriale sistolice si diastolice de baza pana la si in a 10-ea zi de THN
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).
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Concomitent, efectul hipotensiv se determind nu numai in conditii posthipoxice, dar si de
normoxie. Indicii TAS si TAD, inregistrati pana la inceperea sedintelor hipoxice, au manifestat
spre sfarsitul treningului tendinta de micsorare la toti subiectii, care, insd, nu a depasit limitele
normei fiziologice. In acest caz, cu cat valorile tensiunii arteriale erau aproape de limitele
normei, cu atat mai evident THN a contribuit la scaderea tensiunii arteriale de baza in conditii de
normoxie (Figura 3.7).

4. INFLUENTA HIPOXIEI NORMOBARICE ASUPRA STARII FIZIOLOGICE A
SISTEMULUI RESPIRATOR SI SINCRONITATEA ACTIVITATII ACESTUIA CU
SISTEMUL CARDIOVASCULAR
4.1. Particularitatile influentei hipoxiei normobarice asupra functiei sistemului respirator

la unii subiecti

Studierea influentei hipoxiei normobarice asupra functiei sistemului respirator a fost
efectuati in doud etape. In prima etapa subiectii au fost supusi evaludrii nivelului functional al
sistemului respirator si determindrii dinamicii indicilor respiratiei externe si schimbului gazos in
procesul de THN. in calitate de control au servit indicii normativi, ce se calculau de citre
software-ul stres-testing in conformitate cu greutatea, indltimea si varsta subiectului. In etapa a
doua, in scopul determinarii efectului THN, au fost analizati indicii ergospirometrici, pana si
dupa regimul de hipoxie normobarica.

Analiza treningului de 10 zile a evidentiat la voluntari caracterul individual al modificarilor
functiei sistemului respirator numai la unii subiecti. In rezultatul analizei datelor
ergospirometrice, la subiectul nr.7 (tabelul 4.1.), s-a stabilit ca rezervele functionale ale
sistemului respirator initial erau destul de mari si se deosebeau prin economicitatea activitatii.

Tabelul 4.1. Modificarea indicilor respiratiei externe si schimbului gazos la efectuarea
probei spiroergometrice in procesul de THN la subiectul nr.7

Indicele la efort maxim Control prima zi ab-eazi a 10-ea zi
Wmax, W 218,00 250,00 250,00 250,00
VO,, I/min 3,12 2,93 3,17 3,14

VO,/kg, ml/min/kg 40,00 37,60 40,60 40,30
VCO,, I/min 3,39 3,51 3,60 3,67
VE, I/min 100,00 67,00 66,00 68,00
VT, | 2,86 2,37 2,37 2,53
RR, 1/min 31,90 28,40 27,90 26,70
EQO; 32,01 22,00 20,00 21,00
RER - 1,20 1,17 1,14
t,s - 567,00 568,00 614,00

Datele privind proba de efort, obtinute in perioada posthipoxica, indica despre trecerea

functionarii sistemului respiratiei a subiectului dat, spre finele treningului, la un nivel mai
economicos. Astfel, coeficientul de ventilatie (EQO;), care se calculeaza prin raportarea
ventilatiei timp de 1 min la consumul de oxigen si reprezinta indicele eficientei ventilatorii, a
avut tendinta de micsorare. Cu cat este mai mic EQO>, cu atat mai mare este eficienta oxigenica a
respiratiei externe. Drept schimbare pozitiva trebuie consideratd si majorarea, spre sfarsitul
cursului, a ventilatiei (VE) din contul volumului respirator (VT), pe fondalul micsorarii
frecventei respiratiei (RR). Intensificarea ventilatiei datorita unei respiratii mai adanci, determina
sporirea activitatii respiratorii a plamanilor, ceea ce contribuie la imbunatatirea schimbului
gazos, majorarii economicitatii respiratiei externe si eficientei acesteia. Micsorarea n dinamica a
coeficientului de respiratie (RER) denota despre activarea metabolismului mixt glucido-lipidic.
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Datele obtinute in conditii de normoxie privind indicii respiratiei externe si ai sSchimbului
gazos, pana si dupa stimularea hipoxica, demonstreaza clar majorarea rezervelor functionale ale
sistemului respirator la subiectul nr. 7 (Figura 4.1).
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Fig. 4.1. Indicii respiratiei externe si ai schimbului gazos in conditii de efort maxim pana la si
dupa THN 1n timpul efectudrii probei spiroergometrice la subiectul nr.7
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la hipoxie (p<0,05).

Dupéd cum reiese din Figura 4.1., dupa 10 zile de trening hipoxic, la un efort fizic de
aceeasi durata si intensitate, a fost observata reducerea VO; si eliminarii VCO,, ceea ce este
legat, probabil, de solicitarea scazuta in oxigen la efectuarea efortului fizic, conditionata la
randul sau de formarea proceselor adaptive in conditii de hipoxie. De asemenea, a fost stabilita
scaderea VE (p<0,05), RR (p<0,05) si EQO; (p<0,05), drept urmare a unor schimbari
metabolice, care reprezintad baza adaptarii structurale la hipoxie, ce se formeazad in organism pe
parcursul stimularii hipoxice [14].

Reactia de raspuns a organismului celorlalti subiecti la hipoxia de 10 zile atesta, in functie
de nivelul functional initial al organismului, despre eterogenitatea respiratiei la efort fizic. In
acest caz, efectul final al treningului hipoxic asupra sistemului respirator la unii subiectii se
exprima prin majorarea rezervelor functionale ale organismului, la altii — prin tendinta de sporire
a rezervelor functionale ale sistemului respirator, iar la a treia categorie de subiecti — prin lipsa
efectului pozitiv. De aici rezulta concluzia, ca pentru atingerea efectului sanogen este necesar de
a stabili nivelul initial functional al organismului si selectarea individuald a regimului hipoxic
corespunzator, care ar permite realizarea maximald a actiunii de corectie, consolidare si
extindere a rezervelor fiziologice.

4.2. Modificarea indicilor functiei sistemului respirator in rezultatul influentei hipoxiei
normobarice, caracteristica pentru diferite grupe de subiecti

Caracterul individual al schimbarilor indicilor studiati ai functiei sistemului respirator a
permis de a evidentia trei grupe de subiecti, la care au fost relevate acelasi tip de modificari.

Analiza datelor initiale, in comparatie cu valorile normative de control, a pus in evidenta la
subiectii din prima grupa rezerve fiziologice destul de mari ale sistemului respirator (tabelul
4.2.). Investigarea dinamicii indicilor respiratiei externe si schimbului gazos la efectuarea probei
spiroergometrice in procesul de THN a stabilit, ca subiectii din prima grupa au reactionat prin
sporirea capacitatilor functionale ale sistemului respirator: minut-volumul respirator (VMR) spre
sfarsitul treningului hipoxic se realiza din contul volumului respirator mai mare pe fondalul
diminuarii frecventei respiratiei; Se majora economicitatea respiratiei si capacitatea fizica.
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Tabelul 4.2. Modificarea indicilor respiratiei externe si schimbului gazos la efectuarea
probei spiroergometrice in procesul de THN la subiectii din prima grupa

Indici Ig efort Control prima zi ab-eazi a 10-ea zi
maxim
Wmax, W 210,82+26,15 209,09+41,16 231,82+58,69 259,09+50,06*
VO, I/min 2,92+0,48 2,534+0,38%* 2,69+0,62 2,56+0,32%*
VO,/kg, min/kg 40,95+5,43 35,85+6,02%* 37,53+6,63 35,65+6,17*
VCO,, I/min 3,10+0,52 3,124+0,72 3,36+0,83 3,12+0,74
VE, I/min 90,64+13,93 69,55+13,09* 72,36+16,18* 70,63£13,64*
VT, | 2,73+0,45 2,16+0,57* 2,28+0,59* 2,38+0,66
RR, 1/min 32,90+1,26 32,50+6,58 31,86+4,29 29,82+6,12
EQO, - 26,73+5,52 26,18+6,08 27,36+5,66
RER - 1,26+0,12 1,24+0,07 1,234+0,06
ts - 463,83+£20,40 538,33+42,00 636,33+38,10

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de control (p<0,05).

Analiza datelor obtinute pana si dupa THN (Figura 4.2.) denota despre faptul, ca odata cu
majorarea tolerantei la efort (p<0,05), indicii schimbului gazos si respiratiei externe practic nu se
schimba, cu exceptia volumului respirator, care a manifestat tendinta de sporire si a frecventei
miscarilor respiratorii, care a avut tendinta de reducere.
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Fig. 4.2. Indicii respiratiei externe si schimbului gazos a subiectilor din prima grupa in conditii
de efort fizic maxim, pana si dupa THN, la efectuarea probei spiroergometrice
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la hipoxie (p<0,05).

Datele obtinute in complex permit de a concluziona, ca la subiectii din prima grupa a avut
loc optimizarea functiei respiratiei.

La voluntarii din a doua grupa, valorile tuturor parametrilor investigati privind starea
sistemului respirator au fost initial mai mici, in comparatie cu valorile normative de control si,
respectiv, influenta hipoxiei normobarice asupra sistemului respirator a fost mai putin efectiva,
spre deosebire de prima grupa. Subiectii la mijlocul cursului au manifestat diminuarea
capacitatilor functionale ale sistemului respirator, care s-a exprimat prin tendinta intensificarii
RR, reducerii VT, sporirii EQO; si micsorarii duratei fazei de efort a testului, t (tabelul 4.3.).
Spre sférsitul regimului hipoxic, cand indicii respiratiei externe si schimbului gazos practic nu s-
au schimbat in comparatie cu a 5-ea zi, S-a constatat tendinta de majorare a timpului de lucru,
demonstrand faptul, ca cheltuielile functionale ale organismului la unul si acelasi efort au devenit
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mai putin semnificative. Astfel, diminuarea capacitatilor functionale ale sistemului respirator,
inregistratd in a 5-ea sedintd, se substituie pe tendinta de majorare a economicitafii respiratiei,
indicand la un nou nivel de reglare.

Tabelul 4.3. Modificarea indicilor respiratiei externe si schimbului gazos la subiectii din a
doua grupa in procesul de THN, la efectuarea probei spiroergometrice

Indicii I".i efort Control prima zi a 5-eazi a 10-ea zi
maxim
Wmax, W 215,50+7,78 175,00+£15,36* 175,00+15,36* 175,00+£15,36*
VO,, I/min 3,07+0,11 2,68+0,46 2,35+0,67 2,37+0,25%
VO,/kg, min/kg 43,60+2,4 37,90+3,11 32,95+6,43 33,35+3,32%
VCO,, I/min 3,24+0,33 3,33+0,39 2,90+0,83 2,92+0,47
VE, I/min 96,00+9,90 64,50+7,68%* 62,00+11,11 61,00+10,63*
VT, | 2,82+0,07 2,37+0,31 2,13+0,26* 2,17+0,58
RR, 1min 33,75+0,78 26,90+3,82 28,58+4,67 28,00+2,03*
EQO, - 23,50+2,12 25,00+5,66 24,50+4,95
RER - 1,25+0,06 1,24+0,00 1,244+0,04
t,s - 368,50+74,25 349,50+60,10 363,50+74,25

Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de control (p<0,05).

Compararea datelor pana si dupa cursul de influentd hipoxica a stabilit diferente
nesemnificative ale parametrilor fiziologici la subiectii din a doua grupa, spre sfarsitul
treningului hipoxic (Figura 4.3.). In conditii de efort maxim, toleranta la care nu s-a schimbat,
VO,/kg, VCO,, VE, VT dupa THN au avut tendinta de micsorare. In general, o astfel de
dinamica a parametrilor demonstreaza reducerea cheltuielilor functionale.
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Fig. 4.3. Indicii respiratiei externe §i schimbului gazos a subiectilor din a doua grupa in conditii
de efort fizic maxim, pana si dupa THN, la efectuarea probei spiroergometrice

Lipsa modificarii evidente a indicilor respiratiei externe si schimbului gazos la subiectii
din a doua grupa, aparent, se explica prin durata mica a treningului. Din cauza timpului limitat de
trening, nu s-a constatat o adaptare deplind la hipoxie, chiar daca stimulul hipoxic se repeta
periodic si, in acest caz, se poate de spus ca avem de-a face cu ,,adaptarea incompleta”. Conform
conceptiilor moderne starea de ,, adaptare incompletd” se formeaza in cazurile cand organismul
se afla temporar intr-un mediu diferit de cel permanent, spre exemplu — este supus actiunii de
scurtd duratd a unui factor de mediu, la care organismul nu reuseste sa se adapteze, si revine in
conditiile precedente obisnuite [13].
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Concomitent, s-a constatat lipsa efectului pozitiv al influentei hipoxice la subiectii din a

treia grupa.

Tabelul 4.4. Modificarea indicilor respiratiei externe si schimbului gazos la subiectii din a
treia grupa in procesul de THN, la efectuarea probei spiroergometrice

Indicii I".i efort Control prima zi a 5-eazi a 10-ea zi
maxim

Wmax, W 224,00+15,56 200,00+0,00 200,00+0,00 175,00+35,36
VO,, I/min 3,22+40,28 2,43+0,11* 2,5240,56 2,41+0,15*
VO,/kg, min/kg 44,85+4.45 34,34+7,72 36,00+4,14 34,50+9,19
VCO,, I/min 3,36+0,53 3,04+0,54 3,31£1,26 2,95+0,79
VE, I/min 99,50+14,85 68,00+22,63 91,00+13,84 70,00+25,46
VT, | 2,97+0,09 2,96+0,23 2,65+0,00%* 2,77+0,04
RR, 1/min 33,65+1,63 22,95+3,87* 34,35+16,48 25,25+8,84
EQO; - 27,50+7,78 32,00+12,73 28.,50+7,78
RER - 1,25+0,16 1,21+0,33 1,224+0,22

t, s - 398,50+27,58 425,00+29,70 353,50+41,72

Reiesind din datele prezentate in tabelul de mai sus, indicii initiali au fost mai mici in
comparatie cu controlul. In a 5-ea zi de trening hipoxic s-a stabilit, ci adaptarea sistemului
respirator se dezvoltd conform unei cai mai putin efective: intensificarea ventilatiei are loc din
contul majorarii RR si micsorarii VT. In acest caz nu se constati modificari esentiale ale
schimbului gazos, ceea ce, in ansamblu, a diminuat eficacitatea respiratiei. in a 10-ea zi de regim
hipoxic la subiectii din a treia grupa a fost inregistrata scaderea tolerantei la efortul fizic, cu
reducerea corespunzdatoare a activitafii respiratorii, cauzatd de micsorarea capacitatilor
functionale ale sistemului respirator, spre deosebire de reprezentantii din prima grupa, la care a
fost stabilita optimizarea functiei respiratiei. Drept dovada sunt datele obtinute pana la s1 dupa
cele 10 sedinte cu hipoxie (Figura 4.4.).
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Fig. 4.4. Indicii respiratiei externe si schimbului gazos la subiectii din a treia grupa, in conditii de
efort maxim, pana si dupa THN la efectuarea probei spiroergometrice

Astfel, indicii, ce reflecta starea sistemului respirator, inregistrati pe fondalul tolerantei
scazute la efort, practic nu se deosebesc de datele initiale, pana la hipoxie. De facto, THN timp
de 10 zile nu a relevat la acesti subiecti, un efect, in aspect de majorare a capacitatilor
functionale ale sistemului respirator. Lipsa efectului treningului hipoxic 1n a treia grupa, probabil
este cauzata de rezistentd scazuta la hipoxie la nivel individual, precum si de lipsa unei
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sincronitati suficiente a modificarii functiei sistemelor cardiovascular si respirator, ce reflecta
homeostaza vegetativa a organismului.

Deci, THN timp de 10 zile la prima grupa de subiecti (73,34%) a contribuit, intr-un fel sau
altul, 1a majorarea capacitatilor functionale ale sistemului respirator; la subiectii din a doua grupa
(13,33%) dinamica pozitiva a fost stabilitd dupd a 5-ea sedintd, iar la grupa a treia de subiecti
(13,33%) nu a fost evidentiat efectul pozitiv al THN. Evident, ca individualizarea regimului de
THN ar permite obtinerea unor rezultate mult mai impunatoare.

4.3. Sincronitatea modificarii functiei sistemelor respirator si cardiovascular la efectuarea
treningului cu hipoxie normobarica in conditii de efort fizic

Deoarece efectul pozitiv a unui sau altui factor asupra starii sanatatii poate fi determinat
dupa indicii modificarii sincronice a functiei sistemelor respirator si cardiovascular [5, 31], s-a
propus de a elucida modalitatea de actiune a THN asupra concordantei interactiunii acestor
sisteme fiziologice, adicd asupra relatiilor intersistemice in organismul subiectilor. Indicele
concordantei in lucrul sistemelor viscerale este indicele Hildebrandt, care se calculeazd din
raportul dintre frecventa contractiilor cardiace si frecventa respiratiei. Studierea indicelui
Hildebrandt in conditii de efort fizic reflectd asigurarea vegetativa a activitatii.

In corespundere cu mecanismele fiziologice al interreglarii sistemelor cardiovascular si
respirator, acestea, in conditii sanogene, ar trebui sa functioneze in concordantd. Conform
datelor obtinute, o astfel de sincronitate in conditii de efort fizic s-a manifestat numai la subiectii
din prima si a doua grupa. Particularitatea specifica a reprezentantilor din a treia grupa, consta in
discordanta activitatii sistemelor respirator si cardiovascular, stabilitdi pana la THN, ce se
caracterizeaza printr-o valoare mai mare a indicelui Hildebrandt al interrelatiilor intersistemice
(7,6+0,14), si majorarea acestuia dupa prima ( p<0,05), a 5-ea ( p<0,05) si a 10-ea sedinta de
THN (Figura 4.5.).

1 grupa 2 grupa 3 grupa

M panad la THN primazi Ma5-eazi a 10-ea zi

Fig. 4.5. Dinamica valorilor indicelui Hildebrandt la subiectii diferitor grupe in procesul de THN
Nota. * - diferente semnificative comparativ cu datele de pana la THN (p<0,05).

Este cunoscut faptul, ca sistemul nervos vegetativ are un rol important in adaptarea
functiilor sistemului cardiorespirator la variatia conditiilor in caz de hipoxie [7, 10]. In mare
parte rezultatul actiunii hipoxice asupra organismului depinde de eficacitatea sistemului nervos
vegetativ de a efectua reglarea [18]. Dupa cum reiese din evaluarea homeostazei vegetative, in
conformitate cu indicele Hildebrandt, la reprezentantii din prima si a doua grupa s-a stabilit o
sincronitate a functionarii sistemelor cardiovascular si respirator, ce a determinat efectul pozitiv
al THN, in timp ce la reprezentantii din a treia grupa - se constatd desincronizarea Sistemelor
mentionate, ceea ce a predeterminat lipsa modificarilor benefice.
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5. INFLUENTA HIPOXIEI NORMOBARICE ASUPRA FLUXULUI SANGUIN iN
SISTEMUL MICROCIRCULATIEI

A fost cercetat sistemul circuitului capilar, care in corespundere cu mecanismele cunoscute
de adaptare a organismului la hipoxie, este implicat in procesul de adaptare.

Analiza LDF-gramelor, inregistrate pana la sedintele cu hipoxie, a aratat, ca acestea difera
la subiectii investigati, precum si la unul si acelasi subiect in zile diferite. Dupa sedintele cu
hipoxie, semnalul LDF a suferit unele modificari, ce depind de severitatea hipoxiei si de durata
treningului hipoxic. In aceste investigatii nu au fost stabilite legititi de grup privind
restructurarea adaptiva a microcirculatiei.

5.1. Modificarea parametrilor microcirculatiei in procesul de trening cu hipoxie
normobarica

In rezultatul analizei detaliate a LDF-gramelor s-a stabilit, ci indicele constantei
componente a perfuziei (M), ce reflecta media aritmetica a valorii indicelui microcirculatiei (IM)
si caracterizeaza fluxul mediu al eritrocitelor in volumul de tesut sondat, se poate modifica atat
in directia sporirii, cat si reducerii, la fel ca indicele deviatiei standard (DS) si coeficientul de
variatie a fluxului circulator (Kv). In acest caz este necesar de a mentiona, ca dupa sedintele de
hipoxie moderata (1-a si a 2-a zi) a fost observata o variabilitate inalta a indicelui M, pe cand
dupa sedintele mai severe (a 9-a si a 10-ea zi) a fost stabilita o sincronitate sporita a modificarii
indicelui dat. In conformitate cu datele lui Topanuyk B.B. si coaut. [6], astfel de modificari
reflecta reactia diferitd a patului mircocirculator la actiunea hipoxica de diferita intensitate.

Conform datelor prezentate in Figura 5.1, indicele M a crescut in 1-a zi, in comparatie cu
valorile initiale, pana la hipoxie la 40% subiecti, a scazut — la 27% si nu s-a modificat — la 33%
subiecti. In a doua zi, sporirea indicelui M a fost inregistrata deja la 53%, reducerea — la 13%, iar
lipsa unor modificari esentiale — la 33% subiecti. In zilele urmatoare a fost stabilita variabilitatea
inalta a IM. Astfel, in a 9-a si a 10-ea zi de THN a fost relevat caracterul unidirectional al
modificarii acestui indice: sporirea in a 9-a zi — la 67% subiecti, iar in a 10-ea zi — la 80%.
Majorarea parametrului M indicd la cresterea nivelului de perfuzie a tesuturilor. In acest caz,
majorarea fluxului capilar, inregistrata in perioada posthipoxica, se explica prin actiunea ,,trace-

amprenta” continud a factorului metabolic, pe fondalul actiunii atenuate a factorului nervos [6].
%
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Fig. 5.1. Dinamica indicelui microcirculatiei (M) dupa sedintele hipoxice

Odata cu cresterea indicelui M, de regula, se observa sporirea indicelor DS si Kv, si numai
in unele cazuri — reducerea acestora. Cresterea Kv indica la sporirea activitatii vasomotorii a
microvaselor si caracterizeazd contributia predominantd a mecanismelor active de modulare a
microcirculatiei. Cu cat mai mare este DS, cu atdt mai bine functioneaza mecanismul de
modulare a circuitului sanguin tisular [9]. Micsorarea DS indicd la reducerea activitatii
proceselor oscilatorii.
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5.2. Modificarea amplitudinii diferitor diapazoane a LDF-gramelor in procesul de trening
cu hipoxie normobarica

Au fost inregistrate schimbari in spectrul de amplitudine a componentelor ritmice ale LDF-
gramelor, gradul cdrora varia 1n functie de particularitatile individuale ale subiectilor.
Modificarile amplitudinii, insa, nu intotdeauna au fost dependente de indicele M. Astfel, s-a
constatat sporirea sau reducerea concomitentd a acestora, iar in unele cazuri — modificari
multidirectionale ale valorilor absolute ale amplitudinilor maximale (Amax).

Totodata, rezultatele obtinute au demonstrat caracterul eterogen al variatiilor amplitudinii
diapazoanelor investigate in zile diferite. Astfel, in prima zi de actiune hipoxica a fost evidentiata
tendinta de reducere a indicilor amplitudinii ritmului vasomotor — ritm lent miogen (Amax LF),
amplitudinii ritmului neurogen — a-ritmului foarte lent (Amax oF), ritmului cardiac (Amax CF) si
lipsa unor modificari ale amplitudinii maximale a ritmului respirator (AmaxHF), iar in a doua zi a
fost observatd majorarea Amax LF (p<0,05) si tendinta de sporire a amplitudinii celorlalte
diapazoane (Figura 5.2.).
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Fig. 5.2. Modificarea amplitudinii diferitor diapazoane ale LDF-gramelor in procesul de trening
hipoxic

Dupa a 8-a si a 9-a sedinta hipoxica s-a constatat variatia semnificativd a amplitudinii
oscilatiilor in toate diapazoanele de frecventd. Analiza valorilor amplitudinilor maximale a
relevat, ca in structura componentelor ritmice ale oscilatiilor fluxului sanguin dupa a 8-a sedinta
se observad tendinta de sporire a indicilor Amax CF, Amax oF si cresterea Amax HF (p<0,05)
(fig.5.2.). Dupa a 9-a sedintd a fost stabilita majorarea veridica a indicelui AmaxCF (p<0,05) si
tendinta sporirii indicelui AmaxHF. O astfel de dinamica a indicilor denotd despre cresterea
influentei 1n rate a componentei cardiace hemodinamice si a celei respiratorii pasive asupra
circulatiei periferice, deoarece hipoxia severa provoaca sporirea indicilor hemodinamicii, precum
si a profunzimii si frecventei respiratiei. In acelasi timp, amplitudinea vasomotiilor (Amax LF)
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dupa sedinta 8 si 9 a manifestat tendinta de micsorare, ceea ce indicd la reducerea functionarii
mecanismelor active de control a perfuziei (Figura 5.2.), determinatd de intensificarea actiunilor
vasoconstrictoare asupra arteriolelor si precapilarelor [6]. Cresterea parametrilor Amax CF 1 Amax
HF pe fondalul micsorarii Amax LF reprezintd un raspuns specific la stimulul hipoxic si denota
despre tensiunea functionald, ce poate permite realizarea dozarii individuale a stimulului hipoxic
in limite sanogene. Evaluarea dinamicii amplitudinii diferitor diapazoane in a 10-ea zi a relevat
atat majorarea activitdtii mecanismelor pasive de modulare a fluxului sanguin (Amax HF # Amax
CF), cat si ameliorarea starii mecanismelor active a hemodinamicii, despre ce atesta tendinta de
crestere a indicilor Amax o $1 Amax LF.

Particularitdtile reactiei sistemului microcirculatiei la actiunea hipoxica, mentionate mai
sus, sunt insotite de modificarea indexului de eficacitate a microcirculatiei (IEM), care prevede
raportul mecanismelor active si pasive de reglare (Figura 5.3.).
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Fig. 5.3. Dinamica indexului eficacitatii microcirculatiei (IEM) in procesul de trening hipoxic

Majorarea IEM in prima si a doua zi (respectiv 53,33% si 60% de subiecti) reflectd
actiunea hipoxiei moderate, ce nu provoacd tensiunea accentuatd a sistemelor functionale ale
organismului. Vasodilatarea hipoxicd depistata in aceste conditii, reprezintd reactia de raspuns,
prin care scaderea tensiunii oxigenului induce majorarea circulatiei sanguine periferice [29, 34].

Actiunea hipoxicd mai pronuntatd a cauzat, la majoritatea subiectilor (53% dupa a 8-a
sedinta si 66% dupa a 9-a sedintd) micsorarea IEM. Astfel de modificari reflecta centralizarea
fluxului sanguin, pe fondalul cresterii influentei mecanismelor pasive de reglare a
microcirculatiei. La restul subiectilor (40% — dupa a 8-a sedinta si 27% — dupa a 9-a sedinta) s-a
observat restructurarea adaptiva, sub aspectul de intensificare a fluxului capilar periferic din
contul intensificarii influentei componentei active arteriolo-capilare de reglare a sistemului
microcirculatiei. Majorarea IEM, dupa 10 sedinte de hipoxie, a fost observata la 60% de subiecti,
ceea ce in complex cu modificarile in spectrul de amplitudine a componentelor ritmice a LDF-
gramelor denotd despre micsorarea reactivitatii in sistemul microcirculatiei, ca raspuns la
actiunea hipoxica si majorarea rezervelor fiziologice.

Rezumand datele obtinute in investigatiile efectuate, mentionam, ca studierea consecintelor
influentei THN asupra sistemului cardiorespirator prin prisma sanocreatologiei, a permis de a
evidentia modificari, anterior necunoscute, ale functiei sistemului cardiorespirator si patului
microcirculator: potentialul fiziologic al sistemului cardiovascular la unii subiecti creste liniar, la
altii - modificarile pozitive sunt neesentiale, sau lipsesc; microcirculatia relativ se stabilizeaza
numai la actiunea hipoxica pronuntatd. De asemenea, au fost determinate conditiile de
implementare a metodei hipoxiei normobarice in sanocreatologie si elaborat un nou concept,
conform caruia efectul sanogen poate fi asigurat numai in cazurile, in care, in stare de repaus

20



functiile sistemelor cardiovascular si respirator se afla in limitele normei, iar la efort fizic — se
majoreaza sincroniC. Cercetdrile in domeniul sanocreatologiei demonstreaza faptul ca succesul
continuu al utilizarii pe scara larga a hipoxiei normobarice in sanocreatologie depinde, in primul
rand, de cercetarile directionate in elucidarea conditiilor, ce stimuleaza sinteza proteinelor, prin
intermediul activarii transcriptiei ARNm proteinelor structurale in organele respective, inducand
in organism modificari functionale si structurale si ca rezultat — sporirea potentialului vital al
acestuia.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Efectul fiziologic al consecintelor influentei hipoxiei normobarice asupra starii functionale a
sistemului cardiorespirator este eterogen si depinde de starea generala initiala a organismului,
ce presupune 0 abordare individuald a utilizarii acesteia in solutionarea sarcinilor
sanocreatologiei.

2. Treningul timp de 10 zile cu hipoxie normobarica in regim de adaptare pe etape la hipoxie, in
conditiile in care continutul de oxigen in amestecul gazos in prima zi de 19%, in a doua si a
treia zi — 17%, in a patra si a cincea zi — 15%, iar din a sasea si pana in a zecea zi — 12%,
exercita efect diferit asupra starii functionale a sistemului cardiorespirator al omului: la unii
subiecti se amelioreaza; la altii — se modifica neesential; iar la a treia categorie — efectul
pozitiv lipseste.

3. Studierea consecintelor influentei treningului cu hipoxie normobarica asupra starii functionale
a sistemelor cardiovascular si respirator a demonstrat, ca modificarea functiei acestora la unii
subiecti are loc sincronic, iar la altii — discordant.

4. Hipoxia normobaricd influenteaza indicii stabilitatii electrice ai miocardului, provocand
modificarea duratei si dispersiei intervalului QT, ce determind necesitatea estimarii acestor
indici pana la initierea treningului hipoxic ca o conditie obligatorie in scopul preintampinarii
dezvoltarii posibile a dereglarilor ritmului cardiac.

5. Treningul cu hipoxie normobarica provoaca la majoritatea subiectilor diminuarea variabilitatii
indicilor microcirculatiei si cresterea efectului de intensificare a fluxului sanguin in patul
microcirculator.

6. Cresterea amplitudinii maximale a respiratiei pasive (Amax HF) si a componentei cardiace
(Amax CF) a spectrului floumetriei Laser-Doppler serveste drept marker al tensiunii
functionale a sistemului cardiorespirator, de asemenea, si ca raspuns specific la stimulul
hipoxic si ca una din etapele dezvoltarii posibilii adaptari de durata la hipoxie.

7. Hipoxia normobaricd poate fi utilizatd in sanocreatologie pentru sporirea si mentinerea
capacitatilor functionale ale sistemului cardiorespirator numai la persoanele, la care frecventa
contractiilor cardiace si frecventa respiratiei in repaos se afld in limitele normet, iar in conditii
de efort fizic se majoreaza sincronic.

8. In scopul asiguririi efectului sanogen al functiei sistemelor cardiovascular si respirator,
regimul hipoxic trebuie sa fie selectat in concordantd cu particularitatile starii functionale
initiale a organismului si capacitatile adaptive ale acestuia.

Problema stiintificd solutionati consta in elucidarea, din punct de vedere al
sanocreatologiei, a consecintelor influentei hipoxiei normobarice asupra sistemului
cardiorespirator, in baza investigdrii dinamicii capacitatii fizice, productivitatii aerobe, indicilor
circulatiei sanguine, indicilor stabilitatii electrice a miocardului, sincronitdtii modificarii
sistemelor cardiovascular si respirator si modularii fluxului sanguin, ce au permis evidentierea
legitatilor de baza, individuale si de grup a restructurdrilor adaptive ale sistemului
cardiorespirator si patului microcirculator in diferite perioade de timp ale treningului hipoxic, pe
baza carora a fost fundamentata stiintific posibilitatea utilizarii metodei hipoxiei normobarice in
sanocreatologie.
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Pentru atingerea efectului sanogen al stimularii hipoxice normobarice se propune de a
respecta urmatoarele recomandari:

1. De a utiliza metoda hipoxiei normobarice in scopuri sanocreatologice numai pentru
persoanele, la care sistemele cardiovascular si respirator pe parcursul efortului fizic se modifica
sincronic.

2. Treningul cu hipoxie normobarica poate fi utilizat drept metoda sanocreatologica de
fortificare a capacitatilor functionale ale sistemului respirator in cazurile, in care nivelul
functional initial al acestuia este inalt sau corespunzator standardului.

3. Determinarea duratei si dispersiei intervalului QT trebuie sa fie o conditie obligatorie a
utilizarii metodei de trening hipoxic in sanocreatologie.

4. Majorarea valorilor indicilor Amax HF u Amax CF si micsorarea parametrului Amax LF Se
propune a fi considerati markeri ai tensiunii functionale, ce permit efectuarea controlului
sanogenitatii regimului de trening cu hipoxie normobarica.
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ADNOTARE
Caraterzi Galina, ,,Influenta hipoxiei normobarice asupra sistemului cardiorespirator si
utilizarea rezultatelor acesteia in sanocreatologie”. Teza de doctor in stiinte biologice,
Chisinau, 2015.
Structura tezei: introducere, 5 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 258
de surse, 23 de figuri si 21 de tabele, 135 de pagini de text de baza. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 15 lucrari stiintifice.
cardiovascular, sistem respirator, microcirculatie.
Domeniul cercetirii: fiziologia omului si sanocreatologia sistemelor respirator —si
cardiovascular.
Scopul lucrarii: studierea influentei hipoxiei normobarice asupra functiilor sistemelor respirator
si cardiovascular si posibilitatea utilizarii ei in sanocreatologie.
Obiectivele lucrarii.
1. Studierea vectorului modificarii functiei sistemului cardiovascular in conditiile hipoxiei
normobarice.
2. Cercetarea dinamicii modificarii starii functionale a sistemului respirator la influenta hipoxiei
normobarice.
3. Determinarea particularitatilor modificarii functiondrii microcirculatiei In timpul treningului
cu hipoxie normobarica.
pentru sporirea si mentinerea dirijata a sanatatii sistemului cardiorespirator.
Noutatea si originalitatea stiintifica. Pentru prima data, prin prisma sanocreatologiei, au fost
efectuate cercetdri stiintifice complexe in scopul determinarii consecintelor actiunii hipoxiei
normobarice asupra functiei sistemului cardiorespirator, ce au permis de a stabili ca la persoanele
sandtoase treningul timp de 10 zile cu hipoxie normobarica are efecte diverse asupra nivelului de
activitate al acestui sistem, iar metoda poate fi utilizata in sanocreatologie doar in cazurile cand
se manifesta coordonarea functiilor sistemelor respirator si cardiovascular.
Problema stiintificA importanti solutionata constd in stabilirea, din punct de vedere al
sanocreatologiei, a consecintelor influentei hipoxiei normobarice asupra sistemului
cardiorespirator, in rezultatul studierii dinamicii capacitatii fizice, productivitatii aerobe,
indicilor circulatiei sanguine, indicilor stabilitatii electrice a cordului, modificarii sincrone a
functiilor sistemelor respirator si cardiovascular si modularii circulatiei sanguine, ceea ce a
permis de a evidentia legitatile principale individuale si de grup ale restructurdrii adaptive a
sistemului cardiorespirator si a patului microcirculator in diferite perioade de timp ale treningului

.....

hipoxic si argumentarea, in baza acestora, a posibilitatii si conditiilor utilizarii hipoxiei
normobarice in sanocreatologie.

Semnificatia teoretici a lucrarii rezida din elucidarea legitatilor modificarii functiilor
sistemului cardiorespirator si a patului microcirculator in dinamica treningului cu hipoxie
normobaricd §i argumentarea unui concept nou, conform caruia efectul sanogen al metodei se
Valoarea aplicativa a lucririi este determinata de prognozarea vectorului actiunii hipoxiei
normobarice asupra sistemului cardiorespirator si a microcirculatiei sanguine si identificarea
markerilor sanogenitatii regimului treningului hipoxic. Rezultatele obtinute vor sta la baza
elaborarii algoritmului treningului hipoxic normobaric in scopul formarii si mentinerii nivelului
sanogen al sistemului cardiorespirator.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele obtinute sunt implementate in procesul didactic in
cadrul Universitatii de Stat din Moldova si a Universitatii Academiei de Stiinte a Moldovei.
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AHHOTALIUA
Kaparepsu T'anuna, «BiausiHue HopMoOapuueckoii T'MIOKCHH HAa KapAHOPeCHUPATOPHYIO
CHCTEMY M MCII0JIb30BaHHME ero pe3y/bTaTOB B CAHOKpPeaToJIorum». Jluccepranys Ha COMCKaHUE
YYEHOM CTeneHH TOKTopa Onosornyeckux Hayk, Kumunaes, 2015.
CTpyKTypa aHMcCcepTallMM. BBEJICHHME, 5 TaB, oOIIMe BHIBOABI M peKoMeHaanuu, 135 crpaHuil
OCHOBHOT'O TeKcTa, 258 Ombnmorpaduueckux ucTouHuka, 23 pucyHka u 21 Tabmuma. PesynbraThbl
oImyOJMKOBaHBI B 15 HayyHBIX paboTax.
KiwueBble c0oBa:  CaHOKpeaTojorus, HopMoOapuueckass TUIIOKCHYECKas  TpPEHHPOBKa,
(YHKLIMOHAIbHBIE BO3MOXXHOCTH, CEpJACYHOCOCYAUCTas CUCTEMa, pECHUpaTOpHas CHCTEMa,
MUKpOLMpKyIsius. O0acTh HccaeJ0BaHUsI: (DU3MOJIOTUS YelloBeKa U CAHOKPEaTOJIOrHs
JIBIXaTEIbHON U CEPACYHOCOCYANUCTON CUCTEMBI.
Heab uccaenoBanusi. 3yunts BIMsHAE HOPMOOAPHUECKON THITOKCUU Ha (DYHKITMH JIBIXaTEIBHON 1
CEPIIEYHOCOCYAUCTOM CUCTEM M BOZMOXKHOCTh €€ NCIIOJIb30BAaHUS B CAHOKPEATOIOTHH.
3amaum uccaenoBaHusi: 1) U3yunTh BEKTOpP U3MEHEHHs (DYHKIMH CepIeYHOCOCYUCTON CUCTEMBI B
YCIOBUSAX  HOPMOOApUYECKOW THIIOKCHYECKOW CTHMYJSIHUM; 2) HCCIEIOBaTh JIMHAMHUKY
MoIUpUKAIUKM  (YHKIHMOHAJIBHOTO  COCTOSHHMSI  JBIXaTeJIbHOW  CHCTEMbl IOJl  BIIMSHHEM
HOPMOOApPUUYECKOW TMIIOKCUM; 3) YCTaHOBUTh OCOOCHHOCTH HW3MEHEHHs (YHKIHMOHUPOBAHUS
MHUKPOLIMPKYJIATOPHOTO pyciia MOJ BIMSHHEM HOPMOOApUYeCKOro T'MIOKCHYECKOIo TpEHUHra; 4)
ONpENeIUTh  BO3MOXHOCTb M YCIOBHUA  INPUMEHEHMs HOpPMOOAapUYeCKOH TUIOKCHU B
CaHOKpPEaTOJOruu U1 LIEJICHANpPaBICHHOIO  MOBBIIEHWS W HNOAACPXKAHWS  3J0POBbs
KapAHOPECTINPATOPHON CUCTEMBI.
Hay4yHasi HOBM3HA ¥ OPMIMHAJILHOCTb. BriepBbIe C MO3UIUKM CAaHOKPEATONOTUH OBLIO MPOBEACHO
KOMIUIEKCHOE HAay4YHOE HCCJIEIOBAaHUE I10 BBISBICHHUIO IOCIEACTBUI BIUSHUS HOPMOOApUYECKOM
THIIOKCHHM Ha (YHKLIUIO KapIUOPECIUPAaTOPHON CHCTEMBI, IO3BOJIMBINEE YCTaHOBHUTH, 4TO 10-
JHEBHAsT HOpMOOapuyeckas TUIIOKCHUYECKass TPEHUPOBKA Yy 3J0POBBIX JIOJEH OKa3bIBAaeT
pasHOHANpaBJIEHHOE BIMSHUE HA YPOBEHb €€ aKTMBHOCTH, M YTO METOJ MOXKET OBITh HCIOJIb30BaH B
HEeNsAX CAHOKPEATOJOTMH JIMIIb B CiIydae, €CIM HUMEET MECTO CKOOPAMHUPOBAHHOCTH (DYHKIMIA
CEPIEYHOCOCYAUCTON U ABIXATEIbHONU CUCTEM.
Pemennasi Hay4yHas npo0J/emMa COCTOUT B BBISICHEHHH, C MO3ULUY CAHOKPEATOJIOTUH, ITOCIEACTBUI
BIMSHUS HOPMOOApUYECKON TMIIOKCMM Ha KapIUOPECIUpPAaTOPHYI0 CHUCTEMY Ha OCHOBaHHMHU
UCCJIEJIOBAaHUNA JUHAMHMKH (U3NYECKOd pabOTOCIOCOOHOCTH, a’3pOOHOW MPOU3BOAUTEIBHOCTH,
nokaszaresiell KpoBOOOpaleHHs, OKa3aTeei AIeKTPUUEeCKON CTaOMIBHOCTH Cep/illa, CHHXPOHHOCTH
MOIU(HKAIMKA PECHUPATOPHOM W  CEPACYHOCOCYIMCTOM CHUCTEM U MOAYISIUH KpPOBOTOKA,
MO3BOJIMBUIMX BBISIBUTH OCHOBHBIE 3aKOHOMEPHOCTH WMHAMBHIYyaJIbHBIX M T'PYIIOBBIX aJalTUBHBIX
NEPECTPOEK KApAMOPECIIUPATOPHON CHUCTEMBI M MUKPOLMPKYJISATOPHOTO pyciia B pa3jIUyYHbIC
BPEMEHHBIE MEPUOJbl TUIMOKCHYECKOM TPEHUPOBKM, Ha Oa3e dvero Oblla HaydHO OOOCHOBaHA
BO3MOXHOCTb U YCJIOBHSI TPUMEHEHHSI METO/1a HOPMOOAPHUECKON THIIOKCHU B CAHOKPEATOJIOTHH.
Teopernyeckass 3HAYMMOCTB 3aKJIIOYAETCSI B YCTAHOBJICHUM 3aKOHOMEPHOCTEM HW3MEHEHUS
(GYHKIMM  KapAMOPECIIMPATOPHOW CHCTEMBl M MHKPOLMPKYJISATOPHOTO pycia B JHHAMHUKE
HOPMOOAPHUECKONW THUIOKCHYECKOH TPEHHUPOBKHM W B OOOCHOBAHWM HOBOW KOHIIETIIIMH, COTJIACHO
KOTOpoil €€ caHOreHHeli 3(dekr nposBiseTcs 32 CYeT HCXOOHOM CHHXPOHHOCTU B
(YHKIMOHUPOBAHUU CEPAECYHOCOCYJUCTOM U IbIXaTEIbHON CUCTEM.
IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTH PadOTBI COCTOUT B IPOrHO3UPOBAHMU HAINPABICHHOCTH BEKTOPA
BJIMSIHUSL HOPMOOAPUUECKON TMITIOKCUM HA KapAUOPECIUPATOPHYIO CUCTEMY M MUKPOLIUPKYJISTOPHOE
pyca0, a TakXKe B YCTAaHOBIEHUM MApKEPOB CAHOT€HHOCTH PEKHMMA TIMIIOKCHUYECKOIO TPEHHHIA.
[TomryueHnHble MaHHBIE OYIyT CIY)KUTh OCHOBOHM I pa3pabOTKH airopuTMa HOPMOOApHUYECKOM
THITOKCHUYECKONW TPEHUPOBKH IS 1I€JICHANIPABICHHOTO (JOPMUPOBAHUS U TOJ/IEP)KAHUSI CAHOTEHHOTO
YPOBHS KapANOPECIUPATOPHON CUCTEMBI.
BHeapeHue mnoJIydYeHHBIX JAaHHbIX. [lodydeHHble naHHBIE BHEAPEHBI B Y4eOHBIN Iporecce
Monnasckoro ['ocynapcTBeHHOTO YHUBEpcUTeTa 1 Y HUBepcutera Akajgemun Hayk MomiioBel.
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ANNOTATION
Galina Caraterzi, ,Normobaric hypoxia impact on the cardiorespiratory system and the use
of its effects in sanocreatology”. Thesis for the degree of Doctor of Biological Sciences,
Chisinau, 2015.
Structure of the thesis: introduction, 5 chapters, conclusions and recommendations, 258
references, 23 figures and 21 tables, 135 pages of basic text. The results have been published in
15 scientific works.
Key words: sanocreatology, normobaric hypoxic exercise, functional possibilities, the
cardiovascular system, the respiratory system, microcirculation.
Research domain: human physiology and sanocreatology of the respiratory and the
cardiovascular systems.
Aim of the research is to study normobaric hypoxia impact on the functions of the respiratory
and the cardiovascular systems and the possibility of the use of its effects in sanocreatology.
Tasks of the research: 1. to study vector of the cardiovascular system’s function change in the
conditions of normobaric hypoxia; 2. to study dynamics of the respiratory system’s functional
state modification under the influence of normobaric hypoxia; 3. to establish peculiarities of
microcirculation functioning change during normobaric hypoxic training; 4. to determine
potentialities and conditions of normobaric hypoxia application in sanocreatology for the
strengthening and the maintenance of the cardiorespiratory system’s health.
Scientific novelty and originality. For the first time, from the position of sanocreatology, a
complex research aimed to reveal consequences of normobaric hypoxia impact on the function of
the cardiorespiratory system which has enabled to establish that a 10-day normobaric hypoxic
training of healthy humans renders a different-type influence on the level of this system’s
activity, and that the method can be used in sanocreatology only if coordination of the
cardiovascular and the respiratory systems’ functions manifests itself, has been carried out.
The important scientific problem solved is in the elucidation from the position of
sanocreatology of consequences of normobaric hypoxia impact on the cardiorespiratory system
on the basis of the investigation of the dynamics of physical ability, aerobic performance, of the
blood circulation indices, the indices of heart electrical stability as well as those of synchronicity
of modification of the respiratory and the cardiovascular systems’ functions and blood flow
modulation which has enabled to elicit individual and group principal regularities of adaptive
reorganizations of the cardiorespiratory system, the microcirculatory channel in different time
periods of hypoxic training relying on which the possibility and the conditions of application of
normobaric hypoxia in sanocreatology has been grounded.
Theoretical importance consists in establishing of the regularities of the cardiorespiratory
system’s and the microcirculatory channel’s function change in the dynamics of normobaric
hypoxic training and in grounding of a new conception according to which the method’s
sanogenic effect is due to an initial synchronism in functioning of the cardiovascular and the
respiratory systems.
Practical importance of the work consists in forecasting of normobaric hypoxia influence
vector upon the cardiorespiratory system and the microcirculatory channel as well as in
establishing of hypoxic training regimen sanogenicity markers. The obtained data will be used as
a basis for elaboration of normobaric hypoxic training algorithm for the purposeful formation
and the maintenance of the cardiorespiratory system’s sanogenic level.
Implementation of the obtained data: The obtained data are implemented in the teaching
process in the State University of Moldova and in the University of the Academy of Sciences of
Moldova.
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