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Аннотация: в статье рассматривается проблема применения фармаколо-

гических и технических средств преакклиматизации в высокогорном альпинизме. 

Анализируются эффективность и этические аспекты использования ксеноно-

вых ингаляций и гипоксических палаток на основе актуальных научных данных и 

позиций международных федераций. Показано отсутствие убедительных дока-

зательств эффективности ксенона и наличие существенных рисков, тогда как 

гипоксические системы имеют ограниченную доказательную базу. Обсужда-

ются вопросы равенства условий, безопасности и устойчивости коммерческих 

экспедиций. 
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Стремительная коммерциализация высотного альпинизма, особенно в Гима-

лаях, порождает поиск способов сокращения сроков экспедиций и повышения 

вероятности успешного восхождения. Традиционная акклиматизация занимает 

недели, что сопряжено с временными, финансовыми и логистическими 
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издержками. В ответ на это в 2024–2025 годах получили распространение методы 

«ускоренной» подготовки: ингаляции ксенона и использование нормобарических 

гипоксических систем (гипоксических палаток). Эти практики вызвали острую 

полемику в профессиональном сообществе, поставив вопросы об их физиологи-

ческой эффективности, безопасности и этической допустимости. 

Цель работы – на основе анализа актуальной научной литературы и офици-

альных позиций международных организаций оценить эффективность и этиче-

ские аспекты фармакологической и технической «поддержки» в высокогорье. 

В нашей статье мы провели исследование о физиологических особенностях 

проведения ксеноновых ингаляций. Ксенон – инертный газ с анестезиологиче-

скими свойствами, используемый в медицине более 75 лет. Интерес альпинист-

ского сообщества к нему связан с предполагаемой способностью активировать 

гипоксия-индуцируемый фактор (HIF-1α) и стимулировать выработку эритропо-

этина (ЭПО). Теоретически это могло бы ускорить эритропоэз и адаптацию к ги-

поксии. 

Однако клинические данные не подтверждают эту гипотезу. Рандомизиро-

ванное исследование Dias et al проведенное в 2025 показало, что ежедневные ин-

галяции ксеноновой смеси в течение 7 дней вызывают лишь транзиторный 

подъём ЭПО, не сопровождающийся увеличением эритропоэза, гемоглобина или 

максимального потребления кислорода. Более того, было отмечено увеличение 

объёма плазмы – эффект, противоположный физиологическому сгущению крови 

при акклиматизации. Позиция UIAA Medical Commission (2025) категорична – 

«нет доказательств, что вдыхание ксенона улучшает работоспособность в горах». 

Аналогичные выводы содержатся в обзоре Manferdelli et al 2025 – «доказатель-

ства пользы отсутствуют, и есть веские основания полагать, что другие аспекты 

протокола экспедиции внесли значительный вклад в результаты». 

Стоит так же отметить недооценённые риски при использовании ксенона. 

Ксенон – анестетик с узким терапевтическим диапазоном. Даже субнаркотиче-

ские дозы могут вызывать седацию, нарушение когнитивных функций и дыха-

тельную депрессию. В неконтролируемой среде высокогорной экспедиции, где 
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скорость реакции и ясность мышления критически важны, лёгкая седация может 

стать фатальной. Исследование Lawley et al в 2019 зафиксировало повышение 

артериального давления и признаки неврологического дефицита при ингаляции 

ксенона. UIAA подчёркивает, что использование ксенона должно быть ограни-

чено условиями операционной под контролем анестезиолога и не допустимо вне 

медицинских учреждений. 

С 2014 года ксенон включён WADA в список запрещённых субстанций как 

активатор HIF. Формально альпинизм не подпадает под юрисдикцию WADA, од-

нако это не снимает этической проблемы. Использование фармакологического 

агента исключительно для повышения спортивного результата в условиях, где 

другие участники следуют традиционным методам акклиматизации, ставит во-

прос о равенстве условий. 

Показательна реакция правительства Непала, начавшего расследование ис-

пользования ксенона британской экспедицией 2025 года. Директор Департа-

мента туризма Химал Гаутам отметил две озабоченности: во-первых, лишение 

других альпинистов «равных условий»; во-вторых, сокращение пребывания ту-

ристов в стране, что наносит ущерб местной экономике, зависящей от многоме-

сячных экспедиций. Таким образом, этическая проблема имеет не только спор-

тивное, но и социально-экономическое измерение. 

Нормобарические гипоксические системы (палатки, маски) представляют 

собой техническое, а не фармакологическое средство преакклиматизации. Они 

создают искусственную гипоксию в условиях нормального атмосферного давле-

ния. Механизм действия ближе к естественной акклиматизации, чем у ксенона, 

повторяющиеся экспозиции стимулируют вентиляторный ответ, эритропоэз и 

тканевые адаптации. 

Опрос 385 альпинистов, совершавших попытки восхождений выше 6000 м, 

показал, что гипоксические системы активно используются и рассматриваются 

значительной частью сообщества как полезный инструмент подготовки. Однако 

доказательная база остаётся ограниченной: большинство исследований охваты-

вают 7–14 дней и умеренные высоты, перенос результатов на экстремальные 
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условия Эвереста неочевиден. Научный консенсус сходится в том, что гипокси-

ческие тренировки могут дать умеренный эффект, но не заменяют реальную ак-

климатизацию в горах. 

Ключевое различие между гипоксическими палатками и ксеноном лежит в 

плоскости метода, а не цели. Гипоксическая палатка имитирует естественный 

физиологический стимул – снижение парциального давления кислорода, запус-

кая те же адаптационные механизмы, что и реальная высота. Ксенон же представ-

ляет собой фармакологическое вмешательство: газ действует как сигнальная мо-

лекула, активируя HIF «в обход» нормальных физиологических путей, при этом 

его влияние на другие системы организма (дыхательную, сердечно-сосудистую, 

нервную) остаётся малоизученным. 

Это различие важно с этической точки зрения, гипоксические системы 

можно рассматривать как «тренировку», тогда как ксенон – как «допинг» в стро-

гом смысле. Именно поэтому критика ксенона звучит более единодушно, в то 

время как гипоксические палатки, несмотря на ограниченную доказательную 

базу, остаются в арсенале многих профессиональных альпинистов. 

Выводы. Эффективность ксенона не доказана. Клинические исследования 

не подтверждают его влияния на эритропоэз, гемоглобин или работоспособность 

в условиях гипоксии. Наблюдаемые эффекты транзиторны и не коррелируют с 

улучшением акклиматизации. Ксенон несёт существенные риски. Как анестетик, 

он может вызывать седацию, дыхательную депрессию и неврологические нару-

шения. В условиях высокогорья эти риски неприемлемы. 

Гипоксические системы – компромиссный инструмент. Они имеют физио-

логическое обоснование и умеренную поддержку в сообществе, но их эффектив-

ность ограничена и не заменяет реальную акклиматизацию. 

Требуется регуляторное вмешательство. Необходима выработка чётких эти-

ческих и, возможно, нормативных рамок, регулирующих использование методов 

«ускоренной» акклиматизации в коммерческом высотном альпинизме. 
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