Об эффективности лечения некоторых заболеваний горным климатом указывается ещё в работах Гиппократа, Галена. Значительным и активным, пропагандистом работ, посвященных влиянию горного климата на организм человека был русский академик Сиротинин Н.Н. Возглавляемой им, группой ученых было установлено, что акклиматизация к высокогорью сводится главным образом к адаптации организма к гипоксии.

В современных условиях, когда большинство жителей нашей планеты переселяются в города, лишаются регулярного физического труда, естест​венной окружающей среды в том числе, натуральных продуктов питания и чистого воздуха, создававших основу естествеенной высокой резистентности организма к неблагоприятным факторам/, возможность направлен​ного повышения общей неспецифической резистентности организма стано​вится особенно актуальной. Фармакологические адаптогены в какой-то, мере способствуют решению этой задачи, однако они не позволяют

продлить активный период жизни человека. Статистика ВОЗ свидетельствует, что от 20% до 30%  всех заболеваний вызваны применением фарма​кологических средств. Это привело к возникновению необходимости раз​работки немедикаментозных способов повышения общей неспецифической резистентности организма,

Российской группой ученых во главе с профессором Стрелковым Г.Б. ныне президентом Международной академии проблем гипокситерапии, был разработан метод прерывистой нормобарической гипоксии. Он изложен в методических рекомендациях и утвержден Минздравом. В практике метод приобрел известность под названием "горный воздух". Действительно, газовая гипоксическая смесь, которой дышат пациенты, по составу соответ​ствует воздуху в горах на высоте около 5 тыс. метров.

Однако, в связи с отсутствием современной аппаратуры, необходимой для осуществления этого метода - распространение его было затруднено; и лишь благодаря появлению аппарата, отвечающего последним требованиям, предъявляемым к медицинской технике - Гипоксикатора ММ" гипоксикатора медицинского Мурашова, метод стал широко применяться и в России и за рубежом.

При применении данного метода  дыхание газовой гипоксической смесью, остальные факторы, горного климата, такие как разреженность атмосферы гипобария, повышенная интенсивность солнечной радиации, изменение температуры, повышенная ионизация воздуха, не всегда оказывающие благо​приятное действие на организм больного, отсутствуют.
Гипокситерапия применяется как с лечебной, так и с профилактической целью. Она позволяет положительно влиять на кинетику кислородного ме​таболизма. При исследовании уровня напряжения кислорода артериализи-рованной крови методом полярографии с помощью транскутанного 
элект​рода, было установлено, что через 15 - 20 сеансов гипоксической стиму​ляции наступает достоверное увеличение уровня Ро2 в тканях на 70% -80% . Гипокситерапия оказывает нормализирующее действие на показатели углеводного, жирового, белкового, электролитного обмена. Она. поло​жительно влияет на сложную систему перекисного окисления липидов, ак​тивизируя антиоксидантные системы организма. Увеличивается количество и активность митохондрий, которые принимают участие в продукции амино​кислот и являются производителями энергии в организме. Повышается количество сульфгидрильных соединений, которые ответственны не только за повышение неспецифической сопротивляемости организма, но и способ​ствуют увеличению продолжительности его жизни.

Показания к применению гипокситерапий достаточно- широкие. Так она применяется при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, в том числе при ишемической болезни сердца ,постинфарктном кардиосклерозе, нару​шениях ритма сердца и др. Этой группе больных проводится лечение газовой гипоксической смесью ГГС, содержащей 11% - 12% кислорода. При такой концентрации происходит расширение всех сосудов на 25% -50%. Одновременно происходит ускорение кровотока на 5 -7%. Снижение общего периферического сопротивления способствует увеличению минут​ного объема кровообращения.

Объем коронарного кровообращения значительно возрастает при снижении концентрации кислорода во вдыхаемом воздухе, но при значениях ниже 9% О2 - кровоток резко снижается, поэтому важны регуляция и контроль концентрации кислорода в ГГС, что обеспечивает ”Гипоксикатор ММ”. Ещё в 1940 г. было обнаружено, что гипоксия является более мощным сосудорасширяющим средством, чем нитраты.

При использовании газовой смеси, реакции, направленные на борьбу за кислород протекают в две стадии. Первая стадия характеризуется некоторым отклонением параметров гемодинамики. Вторая - стадия адап​тации, происходит компенсация отклонений гемодинамики, поддержание. стабильного кислородного гомеостаза на новом минимальном уровне. Отмечено также уменьшение постинфарктного соединительнотканного руб​ца после курса Гипокситерапии. Как известно, при ишемии ограничивается доставка кислорода и питательных веществ к какому-либо участку мио​карда  одновременно возникает ухудшение выведения из очага ишемии продуктов клеточного метаболизма. Ишемия миокарда приводит прежде всего к выключению дыхательной цепи митохондрий и дефициту богатых энергией фосфорных соединений. Использование гипоксической терапии

приводит к активизации всех этапов транспорта кислорода к тканям,

расширение и новообразование капилляров, увеличение числа митохондрий в клетке.

Значительно уменьшается или полностью прекращается экстрасистолия. У большинства больных с тахиаритмической формой мерательной аритмии после курса гипокситерапии отмечался её переход в эту форму, что сопровождалось снижением доз сердечных гликозидов. Антиаритмический эффект рассматривается как результат активации стресслимитирущих систем и ограничения избыточных адренергических влияний на сердце больных с идиопатическими аритмиями. Реабилитационный эффект адаптации к гипок​сии характеризуется возрастанием эффективности использования кисло​рода ,.потребление которого на единицу внешней работы сердца уменьшается

Изменения в системе гемодинамики дают возможность организму наиболее полно использовать имеющийся в среде кислород для удовлетворения сво​их потребностей. Увеличение числа капилляров на единицу площади тка​ни, возрастание минутного объема кровообращения и перераспределение объемных потоков крови между различными регионами позволяет организму приспосабливаться к условиям низкого содержания-кислорода во вдыхае​мом воздухе путем активизации кислородного гомеостаза.

При выборе циклично-фракционного режима и длительности курса лече​ния имеет значение функциональный класс стенокардии, наличие наруше​ний ритма, постинфарктного кардиосклероза.

К концу курса лечения гипоксией отмечается нормализация или тенден​ция к нормализации артериального давления, это относится как к артери​альной гипертонии, так и к гипотонии. Обнаружена прямая зависимость между степенью гипоксии и изменениями обмена катехоламинов в надпочеч​никах. Так, ее ли при ингаляций 12% О2 обнаруживаются умеренные измене​ния обмена адреналина и норадреналина, то при 10% 02 концентрация этих гормонов снижается.

Положительный эффект отмечен и при лечении неспецифических воспали​тельных заболеваний легких.

Снижение парциального давления кислорода закономерно изменяет частоту и глубину дыхания, минутный объем, общий газообмен организма, раздражаются рецепторы дыхательной системы, вследствие чего изменяется интенсивность её деятельности. Подъем на высоту 5 тыс. метров вызывает увеличение вентиляции легких /почти на 50%, которая прямо и тесно коррелирует с уровнем аэробной производительности организма. Увеличе​ние легочной вентиляции создает условия для лучшей транспортировки кислорода из альвеолярного воздуха в кровь. Возрастает количество капилляров на единицу площади тканей легкого, что имеет важное значение, поскольку пропорционально увеличивается площадь аэрогематогенного барьера. Это облегчает условия перехода кислорода в кровь. Одним из первых признаков реакции организма на снижение парциального напряжения кислорода во вдыхаемом воздухе является увеличение 
количества эритроцитов и концентрации гемоглобина; которые играют важную роль в транспортировке кислорода. Под влиянием гипокситерапии
активизируется транспортная функция мерцательного эпителия слизистой оболочки так её функция в носу активизируется более, чем в три раза, также увеличивается её кровенаполнение. Изменяется интенсивность секреции и синтеза сурфактантов легкого. Как известно, сурфактанты активно участвуют в очистке альвеолярной поверхности от эндогенных и экзогенных частиц.

Течение воспалительного процесса, в том числе и в легких, зависит от гуморальных систем регуляции организма. Установлено, что кратковременная гипоксия стимулирует фагоцитарные реакции. Альвеолярные макрофаги обладают высокой метаболической и антимикробной активностью. Они пер​выми встречаются с принесенной воздухом микрофлорой. Прерывистая нормобарическая гипоксия приводит к некоторому уменьшению общего чис​ла альвеолярных макрофагов, в то время как показатель эффективности фагоцитарного процесса - завершенность фагоцитоза достоверно увеличи​вается. Повышение жизнеспособности макрофагов также указывает на улучшение их метаболизма, так как этот показатель характеризует потенци​альные возможности клетки. Увеличение жизнеспособности макрофагов приводит к повышению эффективности самоочищения легкого.
Все более широкое применение находит гипокситерапия у больных брон​хиальной астмой, хроническим бронхитом, хронической пневмонией. По на​шим данным приступы удушья полностью прекратились у 60$ больных, У 32% - стали проходить самостоятельно или значительно легче купиро​ваться. Треть больных после курса лечения смогли снизить дозы принимаемых медикаментов, в том числе гормонов.

Положительные результаты отмечены при применении гипокситерапии у больных сахарным диабетом, с целью профилактики осложнений, учитывая её влияние на микроциркуляцию.

Находит применение данный метод в акушерстве и гинекологии. В аку​шерстве - как с целью подготовки женщин к беременности, так и в пе​риод беременности для профилактики и лечения токсикоза и гипотрофии плода. Частота нефропатии уменьшается в 4,5 раза, гипотрофии - в Зраза; Установлено, что плод на протяжении всего периода развития циклично оказывается в гипоксических  условиях, соответствующих гипоксии, разви​вающейся на высоте 5 тыс. метров спонтанный гипоксический тренинг. Таким образом это генетически детерминированный физиологический ме​ханизм, направленный на повышение устойчивости матки и плода к различ​ным возможным экстремальным воздействиям в процессе родов и раннем неонатальном периоде. В гинекологии метод применяется при неспецифических воспалительных заболеваниях, бесплодии.

Нормобарическая гипоксия способствует значительному уменьшению выраженности вегетативных диссоциаций и психо-эмоционального напряжения почти у 90% больных прекращаются головные боли, проходит бес​сонница ,уменьшается раздражительность, утомляемость, улучшается зре​ние, повышается работоспособность, купируются стрессовые ситуации. В течение многих лет гипокситерапия используется в онкологии для уменьшения вредного воздействия ионизирующей радиации при лучевой терапии. Механизм защитного действия состоит в следующем: каждый организм на 70-80$ состоит из воды. При облучении молекулы воды, под​вергаются радиолизу, из них на короткое время образуются свободные радикалы гидроперекисного окисления, каждый из которых содержит боль​ше кислорода, чем вода. Для построения этих радикалов необходим кисло​род. Если уменьшить содержание кислорода в организме выход радикалов значительно уменьшится.

Применяется нормобарическая гипоксия и в стоматологии для лечения парадонтозов, в хирургии - для подготовки больных к операции и веде​ния послеоперационного периода.

С профилактической целью гипокситерапия применяется для повышения с. общего уровня здоровья организма.

