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Аннотация. В статье представлен обзор нового метода силового тренинга – 
гипоксической силовой тренировки (KAATSU Training), впервые разработанной 

японским ученым Йошиаки Сато в 70-х гг. ХХ в. Такой тип тренировки позволяет за 
короткий отрезок времени повысить уровень силы скелетных мышц или не 
допустить их атрофию, что очень важно в медико-спортивной реабилитации 
спортсменов после травмы. Авторы описали основные цели и задачи гипоксической 
силовой тренировки, особенности ее методики, результаты ее применения, 
механизмы, лежащие в основе воздействия гипоксической силовой тренировки на 
скелетные мышцы человека, проанализировав основные достижения в данной 
области отечественных и зарубежных ученых. 
Ключевые слова: гипоксическая силовая тренировка, гипоксическая тренировка, 
тренинг с ограничением кровотока, KAATSU тренировка, гипертрофия скелетных 

мышц, предотвращение атрофии скелетных мышц. 

 
HYPOXIC STRENGTH TRAINING (KAATSU TRAINING) 

 
Alla V. Samsonova, HD, Professor, Head of Department 
Lesgaft National State University of Physical Culture, Sports and Health, St. 
Petersburg, Department of Biomechanics 

Elena P. Tokmakova, Postgraduate Student 

Saint Petersburg State University, Department of Economic Cybernetics 

 
Abstract. The article provides an overview of the new method of strength training, hypoxic 

strength training (KAATSU Training), pioneered by Japanese scientist Yoshiaki Sato in 
70s in 20th century. This type of training allows to raise the level of skeletal muscle strength 
in a short period of time, or to prevent the muscle atrophy, which is very important in 
medical and sports rehabilitation of athletes after injury. The authors have described the 
main aims and objectives of hypoxic strength training, special aspects of it’s methodology, 
the results of it’s application, the underlying mechanisms of the effects of hypoxic strength 
training on human skeletal muscles, have analyzed the main achievements of domestic 
and foreign scientists in the field. 
Keywords: hypoxic strength training, hypoxic training, training with blood flow restriction, 
KAATSU Training, hypertrophy of skeletal muscles, prevention of skeletal muscle atrophy. 

 
  



ВВЕДЕНИЕ 
Методика гипоксической (гипоксия – кислородное голодание) силовой 

тренировки, позволяющая увеличить силу и добиться значительной гипертрофии 
скелетных мышц была разработана японским ученым Йошиаки Сато в 70-х годах 
ХХ века и получила название KAATSU TRAINING (дополнительное давление). Суть 
методики заключалась в том, что при выполнении силовых упражнений, а также 
иногда и во время отдыха между сетами, посредством бароманжеты, которая 
накладывалась на верхнюю или нижнюю конечность, частично ограничивался 
кровоток в артериях (рис. 1). Последующие исследования показали, что такого рода 
гипоксическая силовая тренировка очень эффективна для увеличения силы 
скелетных мышц человека и их гипертрофии. 

 

 

Цели и задачи гипоксической силовой тренировки 
В основном гипоксическая силовая тренировка применяется в двух 

направлениях. Во-первых, эта разновидность силовой тренировки используется 
индивидуумами различного возраста, пола и уровня подготовленности (в том числе 
и спортсменами) для увеличения силы и гипертрофии скелетных мышц [2, 8, 6]. Во-
вторых, гипоксическая силовая тренировка используется для уменьшения 
последствий атрофии мышц после травм и хирургических операций [4, 3]. 

Организация и методы гипоксической силовой тренировки 
Для гипоксической силовой тренировки используются манжеты шириной от 

30 мм до 135 мм, в которых при выполнении силовых упражнений сохраняется 
давление от 100 до 240 мм рт. ст. В некоторых программах тренировки давление в 
манжетах сохраняется только в течение выполнения силовых упражнений, в других 
– еще и в паузах отдыха между сетами. Особенностью гипоксической силовой 

Рис. 1. Момент проведения эксперимента [7] 



тренировки являются короткие паузы между сетами – 30 секунд и невысокий 
уровень внешней нагрузки (таблица 1). 

 

Таблица 1. 
 

Некоторые виды программ гипоксической силовой тренировки 
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Давление 
в манжете 

B. Abe et al., 
2005 [2] 

2-3 3 15 30 20 
Кратковременное 

150 мм рт. ст. 

M. Wernborn 
et al., 2007 [5] 

1 4 до отказа 30 40-60 
Постоянное 

150 мм рт. ст. 

M. Wernborn, 
2009 [7] 

1 3 до отказа 45 30 
Постоянное 

100 мм рт. ст. 

 
Результаты применения гипоксической силовой тренировки 
Приведем несколько научных исследований, характеризующих результаты, 

полученные в этих двух направлениях. 

1) Увеличение силы и гипертрофия скелетных мышц человека 
Одной из положительных особенностей гипоксической силовой тренировки 

является увеличение силы и гипертрофия скелетных мышц при достаточно 
коротком периоде тренировок (1-2 недели). Так, например, в исследованиях Т. Abe 
et al. (2005) было установлено, что площадь поперечного сечения четырехглавой 
мышцы бедра увеличилась на 7,7% после двух недель тренировок [2]. При этом 
прирост площади поперечного сечения мышечных волокон I типа составил 6%, а II 
типа – 28% [8]. 

Второй положительной особенностью гипоксической силовой тренировки 
является использование небольших или средних отягощений (20-50% от 
максимума). При этом достигается эффект такого же уровня, как и при обычной 
силовой тренировке с отягощениями 70% от максимума и более [7]. 

2) Уменьшение последствий атрофии мышц после травм и хирургических 
операций 

Y. Takarada, H. Takazawa, N. Ishii [4] в течение двух недель изучали влияние 
ишемии (ишемия – местное снижение кровообращения) четырехглавой мышцы 
бедра на уменьшение ее атрофии в группе пациентов (мужчин и женщин в возрасте 
22,4±2,1 года), содержащихся на постельном режиме после хирургической 
операции на коленном суставе [4]. Ишемия мышцы возникала благодаря 
использованию бароманжеты шириной 9 см, в которой в течение пяти минут 
поддерживалось давление 238 мм рт. ст. В контрольной группе (без ишемии), 
площадь поперечного сечения мышц-разгибателей и сгибателей бедра снизилась 
на 20,7±2,2% и 11,3±2,6% соответственно в то время, как в экспериментальной 
группе, использующей ишемию четырехглавой мышцы бедра, она снизилась на 
9,4±1,6% и 9,2±2,6%, соответственно. Из этого авторы сделали вывод, что ишемия 
мышц эффективно уменьшает атрофию разгибателей голени, вызванную 
послеоперационным бездействием. 



По данным B. Rosenblatt [3] использование гипоксической силовой 
тренировки спортсменами-олимпийцами Великобритании, имеющими травмы 
коленного сустава, позволило повысить уровень силы четырехглавой мышцы 
бедра на 28% в течение 9 дней тренировки (рис. 2, таблица 2). 

 
Таблица 2. 

 

Прирост силы мышц при использовании различных протоколов тренировки [3] 
 

Протокол тренировки 
Количество 

исследуемых 
Прирост силы мышц, 

% 

B. Abe et al., 2005 [2] 12 25 

M. Wernborn et al., 2007 [5] 6 28 

 

Механизмы, лежащие в основе воздействия гипоксической силовой 
тренировки на скелетные мышцы человека 

Можно выделить несколько механизмов, лежащих в основе влияния 
гипоксии на силу и гипертрофию скелетных мышц человека. 

Во-первых, доказано, что в условиях гипоксии дополнительно 
рекрутируются мышечные волокна II типа [4, 7]. Это подтверждается высоким 
уровнем электрической активности мышц [6, 7], а также пониженным уровнем 
креатинфосфата в 93% быстрых мышечных волокон. 

Y. Takarada, H. Takazawa, N. Ishii [4] обращают внимание на тот факт, что 
в мышцах ног больных сердечной недостаточностью, хроническими 
обструктивными заболеваниями легких и периферическими сосудистыми 
заболеваниями имеют место гипертрофия и увеличение процентного 
содержания мышечных волокон II типа. Исследования российских ученых [1] 
подтверждают этот факт. Показано достоверное увеличение процента 
мышечных волокон IIB типа у больных хронической сердечной недостаточностью 
по сравнению со здоровыми индивидуумами. 

Во-вторых, ишемия мышц вызывает увеличение производства активных 
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Рис. 2. Прирост силы на травмированной конечности за 9 дней 
тренировки методом гипоксической силовой тренировки [3]: 

по оси ординат – прирост силы в %, 

LOWER – нижние конечности; UPPER – верхние конечности 



форм кислорода [4, 7]. Следствием этого является повреждение мембран 
мышечных волокон и органоидов, что приводит к делению и последующему 
увеличению количества клеток-сателлитов и миоядер. Возрастание количества 
миоядер приводит к повышению синтеза белка. 

В-третьих, в гипоксических условиях в крови увеличивается уровень 
норадреналина, адреналина и гормона роста, что повышает анаболический фон 
и стимулирует синтез белка [4]. 

 
ВЫВОДЫ 
В настоящее время в зарубежной литературе активно изучаются эффекты 

и механизмы гипоксической силовой тренировки с небольшими или средними 
отягощениями. Такой тип тренировки позволяет за короткий отрезок времени 
повысить уровень силы скелетных мышц или не допустить их атрофию, что 
очень важно при спортивных травмах. 
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