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Проблемы чувствительности и устойчивости организма к внешним воздействиям относятся к фунда-
ментальным вопросам физиологии и разрабатываются в течение длительного времени. Вместе с тем
у разных авторов можно встретить различия в трактовке терминов “чувствительность” и “устойчи-
вость”. В представленном обзоре обобщены литературные данные по проблемам трактовки и оценки
чувствительности и устойчивости к гипоксии. Особое внимание уделено тем исследованиям, в кото-
рых проводится сопоставление индивидуальной начальной реакции на гипоксию и жизнеспособности
организма на последующих этапах гипоксического воздействия. При объяснении результатов сопо-
ставления индивидуальной чувствительности и устойчивости к гипоксии и другим экстремальным
воздействиям следует учитывать существование двух разнонаправленных стратегий жизнеобеспечения
организма – активной и пассивной. При первой используются преимущества раннего обнаружения
вредоносных воздействий и мобилизации энергетических ресурсов, направленных на их избегание.
При второй – преимущества, позволяющие экономить ресурсы энергопродуцирующих механизмов и
дающие возможность как можно более длительного переживания воздействия. Существование второй
стратегии не позволяет однозначно трактовать результаты оценки устойчивости организма человека и
животных к гипоксии, основанные на оценке т.н. функциональных нарушений – снижения умствен-
ной и физической работоспособности, нарушения координации движений, возникающих при гипо-
ксическом воздействии.
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ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРОБЛЕМЫ

Проблемы чувствительности и устойчивости
организма к внешним воздействиям относятся к
фундаментальным вопросам физиологии и разра-
батываются в течение длительного времени [1–4].
Вместе с тем, как и при разработке других ключе-
вых научных вопросов, иногда с появлением новых
фактов старые понятия приобретают новый смысл
или новый смысловой оттенок. Поскольку при по-
становке научной проблемы терминология играет
не последнюю роль, периодически требуется
“сверка” терминов для исключения недопонима-
ния среди специалистов, работающих в области
данной проблемы.

С необходимостью уточнения смысла терми-
нов, используемых в области физиологии адапта-
ции организмов к экстремальным воздействиям,
автор столкнулся при попытке проанализировать
следующую проблему: можно ли по первоначаль-

ным проявлениям реакции организма на гипоксию
прогнозировать его жизнеспособность при про-
должении этого воздействия? Подобная постанов-
ка вопроса возникает далеко не впервые. Достаточ-
но упомянуть фундаментальные работы Н.Н. Си-
ротинина [1], в которых рассматриваются понятия
“реактивности” и “резистентности”, подразумева-
ющие явления, в известной мере противопоставля-
емые друг другу. Эта же традиция сопоставления
начальных реакций организма в ответ на экстре-
мальное воздействие с состоянием организма на
более поздних этапах воздействия в рамках терми-
нов “реактивность” и “резистентность” продолже-
на и в других исследованиях [4]. В других работах
вместо термина “реактивность” используется тер-
мин “чувствительность”, однако методологиче-
ский подход при этом остается прежним: одни –
более ранние реакции организма на экстремальное
воздействие сопоставляются со структурно-функ-
циональными изменениями в организме на более
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поздних этапах воздействия [5]. При этом компен-
саторно-приспособительные реакции на первона-
чальном этапе могут иметь отрицательное значе-
ние для организма на более поздних этапах воздей-
ствия [5, 6]. Поэтому разграничение явлений,
стоящих за терминами “чувствительность” и “ре-
активность” представляется непростой задачей,
тем более, что механизмы, лежащие в основе “чув-
ствительности”, являются проявлениями “реак-
тивности” организма в широком смысле этого тер-
мина – “свойства организма отвечать изменением
жизнедеятельности на условия окружающей сре-
ды” [1].

Безусловно, было бы чрезвычайным упрощени-
ем связывать начальные реакции организма на те
или иные воздействия только с сенсорными меха-
низмами. Тем не менее существует определенная
традиция рассматривать эти реакции в рамках тер-
мина “чувствительность”. Выбор автором для ана-
лиза проблем гипоксии в настоящей статье именно
этого термина, а не “реактивности” определяется,
во-первых, возможностью сужения круга рассмат-
риваемых явлений, а во-вторых, необходимостью
уточнения того, что подразумевают разные авторы
под термином “чувствительность”.

Различия в жизнеспособности представителей
разных ветвей филогенетического дерева при ги-
поксии и других экстремальных воздействиях от-
носительно хорошо известны [6]. Во многом иссле-
дованы и механизмы, определяющие эти различия,
в рамках подходов, принятых в эволюционной и
экологической физиологии [7, 8]. В меньшей сте-
пени изучена проблема индивидуальных различий
по устойчивости к экстремальным воздействиям в
пределах одного вида или группы животных. В ре-
шении данной проблемы важное значение имеют
методы, основанные на учете исходного функцио-
нального состояния организма перед воздействи-
ем, анализе динамики его реакции в продолжение
всего воздействия и прогнозировании исхода этого
воздействия [2–4]. Особую ценность при прогно-
зировании жизнеспособности в условиях экстре-
мальных воздействий, вообще, и гипоксии, в част-
ности, характер начальных реакций на эти воздей-
ствия приобретает при изучении человека.
Очевидная причина этого – невозможность пря-
мой экспериментальной оценки у человека време-
ни выживания (survival time) – самого надежного
критерия жизнеспособности организма при экс-
тремальных воздействиях [9].

Представляется логичным, что начальные про-
явления реакции на те или иные воздействия тесно
связаны с “чувствительностью” – сенсорными ме-
ханизмами распознавания этих воздействий, во
многом определяющими последующую реакцию
организма, а жизнеспособность организма связана
с более широким кругом проявлений реакции на
воздействие, определяемых термином “устойчи-

вость”. И действительно – попытки охарактеризо-
вать и сопоставить первоначальную реакцию на
экстремальное воздействие и конечный его резуль-
тат в рамках терминов “чувствительность” и
“устойчивость” уже предпринимались [3, 10, 11].

Однако трактовка термина “чувствительность”
как минимальной первоначальной реакции до сих
пор разделяется далеко не всеми [12, 13]. Во мно-
гом, на наш взгляд, это связано с исторически сло-
жившимся использованием термина “чувствитель-
ность” для объяснения тех явлений, которые в
большей степени характеризуют способность орга-
низма противостоять какому-либо воздействию,
т.е. его “устойчивости”. Наиболее демонстратив-
ным примером такого “равноправного” использо-
вания этих понятий является оценка устойчивости
микроорганизмов к антибиотикам. О “чувстви-
тельности” микробов к воздействию этих препара-
тов судят на основании показателей, относящихся
к жизнеспособности микроорганизмов в условиях
воздействия этих препаратов, т.е. к сфере их устой-
чивости [14].

В англоязычной литературе при оценке явле-
ний, связанных с жизнеспособностью и работо-
способностью организма в условиях экстремаль-
ных воздействий, чаще используется термин “пе-
реносимость” [15], характеризующий скорее
динамику состояния организма в условиях воздей-
ствия. В русскоязычной литературе чаще использу-
ется термин “устойчивость” [16], в большей степе-
ни характеризующий конечный результат этого
воздействия.

В настоящем обзоре предпринята попытка ана-
лиза и систематизации результатов исследований
по изучению гипоксического воздействия на орга-
низм, в которых используются термины “чувстви-
тельность” и “устойчивость”. Особое внимание
уделено тем работам, в которых производилось со-
поставление индивидуальных начальных реакций
организма на гипоксию и его жизнеспособности на
более поздних этапах воздействия.

ПРОБЛЕМА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
К ГИПОКСИИ

Несмотря на довольно длительную историю
изучения гипоксии, проблема соотношений чув-
ствительности и устойчивости организма к острой
гипоксии, на наш взгляд, не получила достаточно-
го внимания. На основании анализа ряда работ в
области изучения экстремальных воздействий
можно сделать вывод о том, что словосочетания
“высокая устойчивость” и “низкая чувствитель-
ность” (или “низкая устойчивость” и “высокая
чувствительность”) к гипоксии и другим факторам
окружающей среды зачастую используются в них
как синонимы [12]. Такой, как бы априори, извест-
ный результат сопоставления чувствительности и
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устойчивости не оставляет возможности для даль-
нейшего изучения вышеуказанной проблемы.
Вместе с тем очевидно, что использование термина
“чувствительность” для оценки механизмов устой-
чивости, хотя и исторически обусловленное, вызы-
вает известные трудности, поскольку этот термин
используется также и для обозначения самых ран-
них реакций всего организма или отдельных си-
стем при воздействиях на организм.

По мнению В.И. Лукьяненко [11], термин “чув-
ствительность” следует употреблять для характе-
ристики разрешающей способности сенсорных
систем, в отличие от “устойчивости”, которая, по
общему мнению, характеризует прочность адапта-
ционно-компенсаторных механизмов. В близком
значении чувствительность к конкретному внеш-
нему фактору рассматривается в работе [3]. По
мнению авторов, высокая радиочувствительность –
это способность реагировать на малые дозы иони-
зирующих излучений. В работе [10] высказывается
мнение, что чувствительность следует характери-
зовать не смертностью, а ранними изменениями,
происходящими во внутренней среде животного,
поведении или его физиологических показателях.
Эти ранние изменения автор называет “минималь-
ным достоверным эффектом”.

Данные рис. 1 [10] демонстрируют разную чув-
ствительность к недостатку кислорода в воде у раз-
личных видов рыб, оцениваемую по изменению
потребления кислорода организмом при разных
уровнях его содержания в воде. При снижении со-
держания кислорода определяют “критическую ве-
личину”, при которой потребление кислорода на-
чинает снижаться. Чем выше эта величина, тем
чувствительнее представители данного вида рыб к
недостатку кислорода.

В токсикологии чувствительность организма
рассматривают в рамках методологического подхо-
да: “доза-эффект”. Эффектами здесь зачастую яв-
ляются структурно-функциональные нарушения
организма или отдельных систем [17]. Не останав-
ливаясь подробно на этой проблеме, укажем лишь
на очевидное отличие смыслового наполнения
термина “чувствительность” в данном контексте от
значения “чувствительности” как характеристики
ранних компенсаторно-приспособительных реак-
ций. Еще один смысловой оттенок у термина “чув-
ствительность” – в словосочетании: “повышенная
чувствительность” (hypersensitivity) [18], характе-
ризующем избыточную неадекватную реакцию
компенсаторных механизмов организма на внеш-
нее воздействие. В этом значении термин “чув-
ствительность” близок к тому, который применя-
ется в токсикологии, поскольку избыточная реак-
ция компенсаторных механизмов сама может
наносить повреждение организму. Таким образом,
термин “чувствительность” используется для обо-
значения четырех разных явлений – конечного ре-

зультата воздействия на организм, выраженности
повреждающего действия внешнего фактора при
определенной силе воздействия, выраженности
реакции организма на внешний фактор и механиз-
мов раннего компенсаторно-приспособительного
ответа. В последних двух случаях, т.e. при оценке
силы и быстроты реакции на внешнее воздействие
чувствительность может быть сопоставлена с
устойчивостью. И результат такого сопоставления
уже не представляется заранее известным.

Оценка чувствительности организма к гипо-
ксии в значении раннего компенсаторно-приспо-
собительного ответа проводится разными способа-
ми. Среди основных можно выделить следующие:
по пороговому значению гипоксического стимула,
который вызывает достоверную реакцию организ-
ма [2], по латентному времени развития реакции в
ответ на достоверное снижение уровня гипоксе-
мии [19] и по относительной выраженности реак-
ции – отношению прироста того или иного показа-
теля к изменению силы гипоксического стимула
или изменению уровня гипоксемии в начальном
периоде действия гипоксии [20].

Примером первого подхода является оценка вы-
соты при “подъеме” в барокамере или при сниже-
нии концентрации кислорода во вдыхаемом возду-
хе, при которой достоверно увеличивается легоч-
ная вентиляция. Так, по данным работы [2] у белых
крыс, мышей и кроликов отчетливое увеличение
легочной вентиляции начинается уже с “высот”
700–1000 м. Пример второго подхода приведен в
исследовании [19]. Авторы оценивали вентилятор-
ный ответ организма новорожденных ягнят на ги-
поксию как время между снижением кислородной
сатурации крови в области дуги аорты и увеличени-
ем объема или частоты дыхания.

Примером третьего подхода является оценка
“чувствительности хеморецепторов” к гипоксии,
основанная на сопоставлении динамики легочной
вентиляции и кислородной сатурации крови. Этот
показатель выражается в единицах прироста легоч-
ной вентиляции (л/мин) на единицу снижения
кислородной сатурации крови (%) [20]. Аналогич-
ный подход применяется и для оценки чувстви-
тельности хеморецепторов, основанный на дина-
мике мозгового кровотока [21]. Здесь необходимо
отметить два момента. Во-первых, речь идет не о
сáмой ранней реакции организма на гипоксию.
Во-вторых, данный показатель может характеризо-
вать не только чувствительность афферентного
звена ответа организма на дефицит кислорода, но и
реактивность эфферентного звена. Эта реактив-
ность проявляется уже во внутриутробном разви-
тии в виде достаточно быстрого (в течение первых
двух минут) повышения двигательной активности
эмбриона в ответ на аноксию [22]. Повышение
легочной вентиляции и частоты пульса, опосре-
дованное увеличением потребления организмом
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кислорода, необходимого для обеспечения мы-
шечной активности, является одной из составляю-
щих общего увеличения легочной вентиляции при
гипоксии наряду с другим компонентом – меха-
низмом ограничения гипоксемии и тканевой гипо-
ксии.

Выделение афферентного и эфферентного зве-
ньев реакции на гипоксию является сложной зада-
чей, поскольку эти механизмы тесно взаимосвяза-
ны между собой. Наиболее показательны в этом
плане данные, приведенные в обзоре [23], свиде-
тельствующие о тесной взаимосвязи каротидных
рецепторов с адреномедулярной системой, в свою
очередь связанную с механизмами интегративного
ответа организма на гипоксию. Анализу симпатоад-
реналовой реакции организма на гипоксию посвя-
щены многочисленные исследования [5, 24, 25].

Индивидуальная чувствительность к гипоксии
механизмов компенсаторного увеличения венти-
ляции легких может изменяться в течение жизни.
Одним из факторов, увеличивающих чувствитель-
ность, является акклиматизация в горах [2].

ПРОБЛЕМА УСТОЙЧИВОСТИ К ГИПОКСИИ
Подходы к оценке устойчивости организма жи-

вотных к гипоксии можно разделить на две боль-
шие группы. Методы первой группы оценивают
устойчивость к гипоксии по времени наступления
смерти [9, 26, 27]. В экспериментальной обстанов-
ке у животных после полной остановки дыхания
при выраженной гипоксии (если не происходит
перехода к условиям нормоксии) последующие со-
бытия – остановка сердца и смерть мозга происхо-
дят с неизбежностью. Вот почему чаще всего в ка-
честве критерия времени выживания (survival time)
используют время от начала гипоксии до полной
остановки дыхания [26] или остановки сердца [9],
хотя теоретическая возможность возврата к жизни
(при искусственном оживлении) и после этих мо-
ментов существует. Момент наступления смерти
может совпадать с прекращением гипоксии [9, 26]
или наступать у части организмов уже после пре-
кращения гипоксического воздействия и следую-
щего за ним периода относительного восстанов-
ления функций организма [5, 27]. Представляет
интерес попытка найти тот момент, когда прекра-
щение гипоксии приводит к сохранению жизне-
способности биологического объекта, а продление
гипоксии приводит к смерти, наступающей через
определенное время после завершения гипоксиче-
ского воздействия. В ряде экспериментальных ра-
бот приводятся сведения о том, что таким раздели-
тельным пунктом является момент появления у
животных специфических дыхательных движений,
называемых гаспинг [28, 29]. В некоторых исследо-
ваниях в качестве такого разделительного момента
рассматривают начало апноэ, предшествующего
началу гаспинга [30]. Данные исследования [29]

свидетельствуют об интраиндивидуальной вариа-
тивности момента начала гаспинга при выражен-
ной гипоксии при проведении экспериментов у од-
ного и того же животного в разные дни.

Другая группа методов основана на оценке со-
стояния организма на том этапе, когда прекраще-
ние гипоксии сопровождается выживанием всех
индивидуумов. Индикаторами состояния организ-
ма при оценке гипоксической устойчивости в дан-
ной группе методов являются определенные функ-
ции – физическая работоспособность [31, 32], воз-
можность реализации и эффективность (скорость
и точность) некоторых видов умственной активно-
сти [33, 34], координация движений [35], способ-
ность к сохранению опоры на четыре конечности
[3], способность поддерживать определенный уро-
вень окислительного метаболизма [10].

В исследовании [36] сделана попытка сопоста-
вить гипоксическую устойчивость человека и ди-
намику мозгового кровотока, оцененного методом
реоэнцефалографии. При выраженном гипоксиче-
ском воздействии – вдыхании кислородо-азотной
смеси с 8% содержанием кислорода, за несколько
минут до отказа испытуемых от продолжения воз-
действия наблюдался резкий прирост мозгового
кровотока. У испытуемых с более высокой устой-
чивостью к гипоксии этот момент наступал позд-
нее, чем у испытуемых с более низкой устойчиво-
стью.

В работе [3] разделение крыс на “высокоустой-
чивых” и “низкоустойчивых” к гипоксии при мо-
делировании подъема на высоту в барокамере ос-
новано на оценке критической “высоты” и време-
ни пребывания на ней до потери позы –
способности к опоре на четыре конечности. Следу-
ет отметить, что данное нарушение в работе ЦНС
не является необратимым [3, 37]. При прекраще-
нии “подъема” и “снижении” высоты происходит
достаточно быстрое восстановление способности к
поддержанию позы. В связи с этим вполне возмож-
но, что к данному виду изменений функции при
гипоксии более адекватным было бы использова-
ние термина “ограничение” функции вместо “на-
рушение” функции.

В работах П. Хочачка и соавт. было показано,
что регулируемое ограничение энергетических за-
трат на всех уровнях организма является эффек-
тивным механизмом обеспечения устойчивости к
гипоксии [38]. Автор показал, что у многих живот-
ных, которые в силу экологических условий могут
сталкиваться с энергодефицитом, действует меха-
низм т.н. “метаболического ареста”, ограничиваю-
щего перемещение ионов через мембрану по гра-
диенту концентрации и, следовательно, необходи-
мость энергозатратного механизма их возврата
против градиента. При этом ограничиваются
функции возбудимых клеток ради сохранения дру-
гих – более важных для обеспечения целостности и
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жизнеспособности клетки – энергозатратных функ-
ций по механизму “down-regulation” (регулируемое
ограничение) [39]. Очевидно, что механизм огра-
ничения может касаться не только функций, свя-
занных с электрическим потенциалом клеточной
мембраны. В исследовании [40] показано, что при
определенном снижении скорости синтеза АТФ в
культуре гепатоцитов резко падает скорость синте-
за мочевины. Роль механизмов регулируемого
ограничения функций может возрастать в резуль-
тате повторного контакта организма с фактором,
вызывающим энергодефицит. Показано, что при
повторных гипоксических воздействиях у мышей
по мере увеличения переносимости гипоксии про-
исходит снижение скорости потребления кислоро-
да организмом во время воздействия [41]. Таким
образом, момент начала снижения скорости по-
требления кислорода организмом при гипоксии
может характеризовать не только силу или сла-
бость компенсаторного резерва системы дыхания,
но и быстроту включения защитного механизма,
направленного на более экономное использование
этого резерва.

Индивидуальная устойчивость определяется не
только видовыми и внутривидовыми генотипиче-
скими особенностями [13, 29, 42], но также зависит
от возраста [43] и подвержена влияниям окружаю-
щей среды. Так, временное пребывание человека в
горах или его проживание в горной местности мо-
жет приводить к повышению гипоксической
устойчивости [2, 32, 44]. Краткосрочное гипокси-
ческое воздействие относительно малой силы,
предваряющее воздействие большей силы, имеет
так называемый прекондиционирующий эффект
[45, 46]. К повышению гипоксической устойчиво-
сти также может приводить воздействие на орга-
низм стрессоров различной модальности: низких и
высоких температур [47, 48], ионной концентра-
ции [49], радиации [50], голода [51], ситуаций со-
циального стресса [52, 53].

ПРОБЛЕМА СООТНОШЕНИЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ И УСТОЙЧИВОСТИ

К ГИПОКСИИ
Рассмотрим литературные данные, которые

позволили бы ответить на вопрос, поставленный в
начале статьи: можно ли по первоначальным про-
явлениям реакции организма на гипоксию прогно-
зировать его жизнеспособность при продолжении
этого воздействия?

Поведение человека и животных, прямо или
косвенно направленное на избегание гипоксии
[54], является частью более общего феномена избе-
гания животными аверсивных воздействий, на-
пример, болевого [55–57]. Предполагается, что вы-
бор активной – направленной на избегание или
пассивной – направленной на пережидание авер-
сивного воздействия стратегии поведения проис-

ходит не только и, возможно, не столько в зависи-
мости от силы воздействия, сколько от генетиче-
ски детерминированной склонности животного.

Сопоставление двух показателей – выживаемо-
сти рыб после гипоксического воздействия и их
поведения во время гипоксии показало, что живот-
ные, не выжившие после воздействия, в большин-
стве своем проявляли при гипоксии высокую дви-
гательную активность, по мнению авторов, наце-
ленную на избегание гипоксии [5]. Подтверждение
такого предположения действительно можно об-
наружить в других исследованиях. В условиях воз-
можности избегания в гипоксической среде рыбы
проявляют высокую двигательную активность,
приводящую к уменьшению времени пребывания
в ней [58]. Было обнаружено, что у группы не вы-
живших рыб уровень катехоламинов оказался на-
много более высоким, чем у выживших [5], свиде-
тельствуя о том, что выраженная симпатоадренало-
вая реакция приводит к снижению
компенсаторного резерва, позволяющего противо-
стоять гипоксии. Действительно, некоторые адре-
ноблокаторы обладают выраженным антигипокси-
ческим эффектом [25]. У животных с более низким
резервом компенсации гипоксии симпатоадрена-
ловая реакция и поведение, направленное на избе-
гание гипоксии, возникают на более ранних этапах
воздействия, чем у животных с более высоким ре-
зервом. При уменьшении антигипоксического ре-
зерва у рыб путем искусственного уменьшения
объема циркулирующей крови происходит более
ранняя реакция избегания гипоксии – при более
высоком напряжении кислорода [59]. Акклимати-
зация рыб к гипоксической среде, сопровождаю-
щаяся адаптивными изменениями в системах
аэробного и анаэробного обмена, приводит к тому,
что рыбы начинают избегать гипоксическую среду
в камерах поведенческого выбора (“behavioral
choice box”) при более низком уровне напряжения
кислорода, чем до акклиматизации [60].

На основании вышерассмотренных работ воз-
никает вопрос: является ли более низкий компен-
саторный резерв причиной сниженной устойчиво-
сти и более ранней реакции избегания или, наобо-
рот, более ранняя реакция избегания (в ситуации,
когда избегание невозможно) приводит к сниже-
нию компенсаторного резерва и снижению устой-
чивости к гипоксии? Ответ на этот вопрос могли
бы дать исследования у животных разных таксоно-
мических групп, различающихся, во-первых, по
своей устойчивости к гипоксии (или другому фак-
тору) и предполагающей различия в объеме резерва
компенсации гипоксии, а во-вторых – по чувстви-
тельности к гипоксии, предполагающей различия
во времени развития поведенческой реакции избе-
гания.

На модели фенольной интоксикации (гистоток-
сической гипоксии) у видов рыб, относящихся к
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различным экологическим группам, была сделана
попытка оценить характер взаимосвязи между чув-
ствительностью и устойчивостью рыб к экстре-
мальным воздействиям вообще [11]. Суть модели
заключается в постепенном повышении концен-
трации фенола в водоеме, в котором находится ры-
ба. Чувствительность оценивается по концентра-
ции фенола, при котором происходит отчетливое
повышение потребления кислорода организмом, а
устойчивость – по концентрации, при которой
происходит гибель животного. Были выделены три
группы рыб: 1) – “высокая чувствительность –
низкая устойчивость”, 2) – “высокая чувствитель-
ность – высокая устойчивость” и 3) – “низкая чув-
ствительность – низкая устойчивость”. Следует
уточнить, что речь здесь идет о тех проявлениях
чувствительности и тех механизмах, которые тесно
связаны с поведением – которые при изменении
экологической обстановки позволяют уйти из
опасной зоны [11].

В этой же работе приводится анализ данных
другого исследования [10], в которых чувствитель-
ность к гипоксии оценивали по концентрации кис-
лорода в гипоксической среде, при которой насту-
пает угнетение дыхания (критическая величина), а
устойчивости – по концентрации кислорода, при
которой начинается гибель животных. Оказалось,
что если сравнить рыб двух экологических групп:
теплолюбивые и холодолюбивые – между собой, то
можно было бы сделать вывод о том, что между
чувствительностью и устойчивостью к гипоксии
имеется обратная зависимость – чем выше устой-
чивость, тем ниже чувствительность, и наоборот.
Однако у рыб одной и той же группы (семейство
карповых) подобная закономерность может отсут-
ствовать – у видов с более высокой чувствительно-
стью (относительно средней по группе) может на-
блюдаться и более высокая устойчивость к гипо-
ксии. Такая неоднозначность соотношений между
чувствительностью и устойчивостью к гипоксии
свидетельствует о необходимости уточнения, в
рамках каких таксономических групп и каких эко-
логических ниш производится сравнение устойчи-
вости и чувствительности животных к гипоксии. В
одном случае адаптация может потребовать разви-
тия высокой устойчивости ценой снижения чув-
ствительности, в другом случае возможно развитие
и высокой устойчивости, и высокой чувствитель-
ности.

Следует отметить, что в выше рассмотренных
работах по оценке чувствительности и устойчиво-
сти к воздействию фенола и гипоксии имеется оче-
видное методическое различие: чувствительность к
фенолу оценивалась по его концентрации, которая
вызывала повышение потребления кислорода, а
чувствительность к гипоксии – по концентрации
кислорода, при которой начинается угнетение ды-
хания. С учетом того факта, что угнетение дыха-
ния, отражающее снижение скорости окислитель-

ного метаболизма, может быть проявлением за-
щитных механизмов регулируемого ограничения
функций [39], вполне объяснимы значительные
вариации чувствительности к гипоксии в семей-
стве карповых, у отдельных представителей кото-
рого эти защитные механизмы хорошо развиты [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ работ, посвященных реакциям организ-
ма на гипоксию, в которых используются термины
“чувствительность” и “устойчивость”, свидетель-
ствует о различиях трактовки этих терминов раз-
ными авторами. Кроме того, в качестве проявле-
ний чувствительности и устойчивости могут при-
ниматься разные показатели – вентиляторный
ответ, метаболический ответ, поведенческая реак-
ция, функциональное состояние ЦНС, мышечная
работоспособность и др. При оценке индивидуаль-
ного характера чувствительности и устойчивости к
острой гипоксии следует учитывать возможность
их изменения в течение жизни не только в силу
возраста, но и воздействий, которые влияют в
первую очередь на морфофункциональное состоя-
ние ЦНС. Резервными возможностями для повы-
шения жизнеспособности организма при неизбе-
гаемой экстремальной гипоксии представляются
механизмы понижения симпатоадреналовой реак-
тивности и регулируемого ограничения функций,
направленные на экономию расходования ресур-
сов энергопродуцирующих механизмов ЦНС. При
объяснении результатов сопоставления индивиду-
альной чувствительности и устойчивости к гипо-
ксии и другим экстремальным воздействиям следу-
ет учитывать существование двух разнонаправлен-
ных стратегий жизнеобеспечения организма –
активной и пассивной. При первой используются
преимущества раннего обнаружения вредоносных
воздействий и мобилизации энергетических ресур-
сов, направленных на их избегание. При второй –
преимущества, дающие возможность как можно
более длительного переживания воздействия при
относительно низкой чувствительности и реактив-
ности.
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The Problem of Assessing Individual Sensitivity and Tolerance 
to Hypoxia in Animals and Humans

E. A. Burykh
Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry, Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia

е-mail: edwb66@mail.ru

The problems of individual sensitivity and tolerance (resistance) of an organism to environmental exposures refer
to most fundamental issues of physiology being tackled for a long time. Meanwhile, different authors may diverge
in interpreting the terms “sensitivity”, “tolerance” and “resistance”. This review summarizes literature data on
the issues of interpreting and assessing sensitivity and tolerance (resistance) to hypoxia. A special focus is on
those studies which compare the initial individual response of an organism to hypoxia and its viability at subse-
quent stages of hypoxic and other extreme exposures. When resolving these issues, it is necessary to allow for the
existence of two opposite life support strategies, active and passive. The first strategy takes advantage of early de-
tecting detrimental exposures and mobilizing energy resources aimed at their avoidance. The second strategy im-
plies saving (instead of mobilizing) energy resources through hierarchical functional activity limitation (down-
regulation) which allows an organism to survive exposure as long as possible at relatively low sensitivity and re-
sponsiveness. The existence of the second strategy disallows unequivocal interpretation of results of hypoxia
tolerance assessment based on analyzing functional disorders, such as mental and physical performance decre-
ment and locomotor incoordination, which arise under hypoxic exposure.
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