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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одна из частных и мало изученных проблем экологической физиологии и медицины человека на Севе-
ре заключается в изучении функционирования сердца при развивающейся гипоксемии в холодный период года. Это 
и послужило предметом исследования.
Цель. Изучить характер изменений биоэлектрических процессов сердца, интегральную типологию реакций на острую 
гипоксию до и после интервальных нормобарических гипоксических тренировок у здорового человека в зимний пери-
од года на Севере России.
Материалы и методы. В исследование включены 29 мужчин (средний возраст 20,2±0,31 года), которых подвергали 
острой гипоксии (12,3% О2) в течение 20 мин с регистрацией оксигенации крови (SрO2%), трёх амплитудных и временны ́х 
параметров ЭКГ в контроле и в период 1, 7 и 16 дней после курса интервальных нормобарических гипоксических тре-
нировок. Определяли интегральные значения хроноинотропных эффектов сердца.
Результаты. В контроле при острой гипоксии прирастали P1II (р=0,005) и P-Q (р=0,006), уменьшались RII, T1II, R-R и Q-T 
(р <0,001). По сравнению  с контролем после интервальных нормобарических гипоксических тренировок при острой 
гипоксии отклонение T1II уменьшается с 1-го (р=0,030) по 16-ый день (р <0,001), а P1II (р=0,020) — на 16-й день. 
Всегда отклонения T1II и Q-T коррелируют с таковым SрO2%. Во всех случаях с острой гипоксией частота эпизодов 
мезореактивных ответов составляет 42,5–47,1%, гиперреактивных — 24,1–29,9%, гипореактивных — 27,6–28,7%. Ин-
тегральные значения полярных хроноинотропных реакций на острую гипоксию с 7-го дня после интервальных нормо-
барических гипоксических тренировок увеличиваются по сравнению с контрольными значениями.
Заключение. Гипоксическая тренировка нивелирует изменения биоэлектрической активности правого предсердия 
при острой гипоксии и ослабляет торможение активности желудочков миокарда в фазе быстрой конечной реполя-
ризации. Повышается зависимость систолы желудочков сердца от развивающейся гипоксемии. Количественные со-
отношения полярно отличающихся хроноинотропных эффектов не изменяются, но увеличиваются их интегральные 
средние значения.
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General and integral analysis of cardiac effects under 
acute hypoxia before and after intermittent hypoxic 
training in humans in Northern Russia
Mikhail I. Bocharov, Alexander S. Shilov
Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: One of the specific and underexplored issues in human ecological physiology and medicine in the North is 
cardiac function during hypoxemia in the cold season. This formed the basis of the current study. 
AIM: To examine the changes in the bioelectrical activity of the heart and the integral typology of responses to acute hypoxia 
before and after interval normobaric hypoxic training in healthy individuals during the winter season in Northern Russia. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 29 men (mean age 20.2±0.31 years) exposed to acute hypoxia (12.3% O2) for 
20 minutes. Blood oxygenation (SpO2%) and three amplitude and temporal ECG parameters were recorded at baseline and on 
Days 1, 7, and 16 following intermittent normobaric hypoxic training. Integral values of the heart’s chronotropic and inotropic 
responses were determined.
RESULTS: At baseline, during acute hypoxia, P1II (р=0,005) and P-Q (р=0,006) increased, while RII, T1II, R-R, and Q-T (р <0,001) 
decreased. Following intermittent normobaric hypoxic training, the deviation in T1II during acute hypoxia reduced from Day 
1 (p=0.030) to Day 16 (p <0.001), and P1II decreased by Day 16 (p=0.020). Deviations in T1II and Q-T correlated consistently 
with those in SpO2%. During episodes of acute hypoxia, mesoreactive responses were observed in 42.5–47.1% of cases, 
hyperreactive responses in 24.1–29.9%, and hyporeactive responses in 27.6–28.7%. Integral values of polar chronotropic 
and inotropic reactions to acute hypoxia increased significantly from Day 7 following intermittent normobaric hypoxic training 
compared to baseline. 
CONCLUSION: Intermittent hypoxic training reduces alterations in the bioelectrical activity of the right atrium during acute 
hypoxia, and mitigates the suppression of ventricular myocardial activity during the rapid terminal repolarization phase. 
Ventricular systole becomes increasingly dependent on developing hypoxemia. While the quantitative proportions of polar 
chronotropic and inotropic responses remain unchanged, their integral mean values increase significantly.
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北极俄罗斯地区急性缺氧前后间歇性低氧训练对心脏
效应的总体与综合分析
Mikhail I. Bocharov, Alexander S. Shilov
Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia

摘要
背景。背景。北极地区环境生理学与医学的一项独特且研究较少的问题是，在寒冷季节发展性低氧血症条件
下心脏功能的研究。这正是本研究的主题。
研究目的。研究目的。研究北极俄罗斯地区冬季健康人群在急性缺氧前后，心脏生物电过程的变化特征，以及间
歇性常压低氧训练对急性缺氧反应的整体类型影响。
材料与方法。材料与方法。本研究纳入29名男性（平均年龄20.2±0.31岁），对其进行急性缺氧测试（12.3% O2， 
持续20分钟），记录血氧饱和度（SpO2%），以及3个ECG振幅和时间参数的变化。这些参数在测试前
和间歇性常压低氧训练后的第1天、第7天和第16天进行监测，同时确定心脏时-肌动力效应的综合
值。
结果。结果。在对照组急性缺氧条件下，P1II（p=0.005）和P-Q（p=0.006）增加，而RII、T1II、R-R和Q-T
显著减少（p<0.001）。与对照组相比，间歇性常压低氧训练后急性缺氧条件下的T1II偏差从第1天
（p=0.030）到第16天（p<0.001）显著降低，而P1II在第16天显著下降（p=0.020）。T1II和Q-T的变
化始终与SpO2%的变化相关。在所有急性缺氧测试中，中等反应的发生率为42.5–47.1%，高反应率为
24.1–29.9%，低反应率为27.6–28.7%。从第7天起，急性缺氧诱导的心脏极性时-肌动力反应的综合
均值显著高于对照值。
结论。结论。低氧训练能够减弱急性缺氧时右心房生物电活动的变化，并减轻快速终末复极化阶段中心室肌
活动的抑制。同时，心室收缩对缺氧发展的依赖性增强。尽管不同极性的心脏时-肌动力效应的比例
关系未发生显著变化，但其综合平均值有所增加。

关键词：关键词：北极人群；缺氧；心电图；血氧饱和度。
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ОБОСНОВАНИЕ
Одним из распространённых экологических факторов, 

вызывающих развитие гипоксического состояния орга-
низма человека, является экзогенная гипоксия, обуслов-
ленная пониженным парциальным напряжением кисло-
рода во вдыхаемом воздухе. Сила действия экзогенной 
гипоксии может определять вовлечение физиологических 
механизмов адаптации к гипоксии или патологических 
процессов [1–3]. По своей природе кислородное голода-
ние организма проявляется не только в условиях высоко-
горной гипобарической гипоксии [4, 5], но и в регионах 
с холодным климатом [6–8]. Так, закрепилось мнение, 
что при хроническом действии низких температур окру-
жающей среды могут наблюдаться недостаточность функ-
ции внешнего дыхания и дефицит кислорода в организ-
ме, получившие в обобщённом виде названия «синдром 
полярной гипоксии» [9], «хронический гипоксический 
синдром» [10] или «холодовая гипоксия» [11]. Очевидно, 
что дополнительным фактором развития гипоксического 
состояния на Севере России могут являться часто про-
исходящие существенные понижения атмосферного дав-
ления, а значит — и парциального давления кислорода, 
особенно в зимний период года. Об увеличении стрессо-
генности сочетанного действия холода и гипоксии на ор-
ганизм животных и человека свидетельствуют многие 
исследования [12–14].

При всей изученности проявлений гипоксических со-
стояний у человека на Севере России многие стороны фи-
зиологических процессов ещё требуют решения. В част-
ности, отсутствуют детальные сведения об изменчивости 
биоэлектрических процессов сердца и их сопряжённости 
с насыщением крови кислородом, а также комплекс-
ная оценка возможных типов хроноинотропных реакций 
при острой гипоксии (ОГ) в холодное время года и влия-
ние на них в отдалённом периоде интервальных нормоба-
рических гипоксических (ИНГ) тренировок. Решение этих 
задач позволит расширить общие представления о син-
дроме полярной гипоксии за счёт выявления закономер-
ностей изменений кардиоэффектов при развивающейся 
гипоксемии и определить возможные пути ослабления 
величины реакции сердца на гипоксию.

Цель исследования. Изучить характер изменений 
биоэлектрических параметров сердца, интегральную ти-
пологию реакций на ОГ до и в период после ИНГ трениро-
вок у здорового человека в зимнее время года на Севере 
России.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследования выполнены с участием физически здо-

ровых молодых (20,2±0,31 года) мужчин (n=29) в январе-
феврале на Севере России (Сыктывкар) в лабораторных 
условиях при термонейтральной температуре воздуха 
(21–23 °С). Порядок исследования: контроль в покое 

и при ОГ, 16-дневный курс прекондиционирований ги-
поксией или ИНГ воздействий, а также 1, 7 и 16-й дни 
после ИНГ тренировок. Предварительно испытуемые были 
ознакомлены с процедурой исследования, которая полно-
стью соответствовала этическим медико-биологических 
нормам Хельсинкской декларации и локальным актам 
этической комиссии ФИЦ Коми НЦ УрО РАН (протокол  
№ 2 от 16.04.2024).

Курс ИНГ тренировок проводили на протяжении  
16 дней, когда испытуемых ежедневно подвергали пре-
рывистому дыханию газовой смесью (12,3±0,14% О2). 
Каждый сеанс включал 5-минутные периоды гипоксиче-
ской респирации с короткими периодами (от 2 до 1 мин 
с 11-го дня курса) нормобарической респирации. Сле-
дуя тренировочному принципу нарастающей мощности, 
количество гипоксических респираций в одном сеансе 
увеличивали: 1-й день — 6 раз, 2-й день — 8, 3–16-й 
дни — 10. Такие гипоксические воздействия соответство-
вали втягивающему или профилактическому (12–14% О2) 
режиму [15] и условиям гипокситерапии [16].

Дыхание обеднённым кислородом воздухом осущест-
влялось через газодыхательную маску, соединённую с га-
зовым мешком, заполняющимся воздухом с пониженным 
содержанием О2, что обеспечивал модифицированный 
(свидетельство на полезную модель № 24098 от 27 июля 
2002 г.) концентратор «Onyx PSA Oxygen Generator» (AirSer 
Corporation, США). Контроль за содержанием О2 вдыха-
емого воздуха осуществляли анализатором «OxiQuant 
B» (EnviteC, Германия). С помощью пульсоксиметра 
«NONIN8500» (NONIN Medical, Inc., США) измеряли на-
сыщение крови кислородом (SрO2%) и частоту сердечных 
сокращений (ЧСС, уд/мин).

При 20-минутной пробе с ОГ (12,3%) испытуемый на-
ходился в положении лёжа на кушетке, когда в покое, 
на 5, 10, 20-й мин ОГ на компьютеризованном комплек-
се «Кардиометр-МТ» (ТОО «Микард», Санкт-Петербург, 
Россия) регистрировали электрокардиограмму (ЭКГ) 
в трёх стандартных, трёх усиленных и шести грудных 
отведениях. Анализу подлежали амплитудные (P1II, RII, 
T1II, в мВ) и временны́е (R-R, P-Q, Q-T, в мс) параметры 
ЭКГ. При этом из-за значительных колебаний разности 
их отклонений при гипоксической пробе [17] рассчиты-
вали средние значения (при n=87 и n=42 только на 16-й 
день) за три периода измерений. Для интегральной оцен-
ки кардиоэффектов все параметры нормировали путём 
приведения частных отклонений к безразмерному виду 
(формула Ii=xi–M/S2, где Ii — индекс; xi — варианта; М — 
средняя; S2 — дисперсия) с изменением полярности от-
клонений интервалов R-R, P-Q и Q-T. Затем по шести 
индексам параметров ЭКГ рассчитывали интегральную 
величину кардиального эффекта (IМ) за период ОГ по фор-
муле: IМ=(I1+I2+I3+I4+I5+I6)/6, усл. ед. В дальнейшем опре-
деляли встречаемость величин IМ в диапазоне ±0,5 SD, 
что указывало на количество эпизодов среднего уровня 
отклонений биоэлектрической активности (БА) сердца 
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за период (5, 10, 20 мин) действия ОГ (мезореактивные), 
величины больше 0,5 SD свидетельствовали о домини-
ровании положительного (гиперреактивные), а меньше  
–0,5 SD — отрицательного (гипореактивные) хроноино-
тропного эффекта. О степени развивающейся гипоксемии 
судили по уменьшению SрO2%.

Достаточность размера выборки подтверждена расчё-
тами [18]. Статистическую обработку выполняли с помощью 
пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США). Тестом 
Колмогорова–Смирнова установлено нормальное распре-
деление наблюдаемых данных. Рассчитывали среднюю 
арифметическую величину (М), её ошибку (m), разность 
отклонений (d), доверительный интервал (tmd) при р=0,05, 
стандартное отклонение (SD), дисперсию (S2); рассчитывали 
коэффициент парной корреляции (r). Статистическую зна-
чимость различий определяли методом сравнения сред-
них, для зависимых — разности отклонений по t-критерию 
Стьюдента, при малых выборках — по t-критерию Вилкок-
сона, а для сравнения дисперсий — по F-критерию Фи-
шера. Значимость отличий принимали при р <0,05. Очень 
высокие уровни значимости показаны как р <0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что в результате курса ИНГ тренировок 

падение оксигенации крови в ответ на 20-минутную ОГ 
уменьшалось: если до тренинга показатель SрO2 пони-
жался на 19,7±0,97%, то в 1-й и 7-й дни после него мень-
ше (16,4±1,22%, р=0,011; 16,10±0,99%, р=0,002), а на 16-й 
день — ещё меньше (12,8±1,04%, р=0,001), чем в контро-
ле. Очевидным является факт нарастания резистентности 
организма к ОГ, как минимум до 16 дней после курса ИНГ 
тренировок, о чём свидетельствует уменьшение развития 
гипоксемии.

В состоянии покоя обнаружено отсутствие статистиче-
ски значимых отличий (р >0,05) в изменениях амплитудных 
параметров ЭКГ после ИНГ тренировок, когда в среднем 
они, по сравнению с контролем, колеблются в следующих 
пределах: для P1I — от 0,128±0,008 до 0,110±0,009 мВ, 
для RII — от 1,428±0,073 до 1,409±0,064 мВ, для T1II — 
от 0,357±0,019 до 0,391±0,023 мВ. При этом в покое только 
в отдельные периоды после ИНГ тренировок статистически 
значимо изменялись кардиоинтервалы. Так, относительно 
контроля в 1-й день после ИНГ тренировок увеличивалась 
длительность интервала R-R с 862,1±31,5 до 943,8±26,4 мс 
(р=0,029) и Q-T — с 376,2±5,5 до 392,8±4,1 мс (р=0,005), 
на 7-й день уменьшался P-Q с 160,7±4,9 до 151,7±3,6 мс 
(р=0,016), а на 16-й день увеличивался Q-T до 396,4± 
82 мс (р=0,043).

В контроле ОГ вызывала статистически значимый 
прирост амплитуды зубца P1II (р=0,005), существенное 
уменьшение (р <0,001) зубцов RII, T1II, интервалов R-R, 
Q-T и увеличение длительности интервала P-Q (р=0,006) 
ЭКГ относительно покоя (рис. 1). На последующих этапах 
исследования общая направленность изменений параме-
тров ЭКГ в ответ на ОГ в большинстве своём сохранялась. 
Так, амплитуды зубцов RII, T1II и интервалы R-R, P-Q, Q-T 
в 1-й, 7-й и 16-й дни после курса ИНГ тренировок откло-
нялись от исходного уровня с высокой статистической 
значимостью (р<0,001), а зубец P1II в 1-й день прирастал 
уже с меньшей статистической значимостью (р=0,017), 
в последующем (на 7-й и 16-й дни) его изменения были 
не существенными (р >0,05).

При сравнении параметров ЭКГ при ОГ по отклоне-
нию относительно контроля установлено статистически 
значимое уменьшение зубца P1II (р=0,020) на 16-й день 
после ИНГ тренировок, а у зубца T1II — чётко выражен-
ное уменьшение отклонения с 1-го (р=0,030) по 16-й день 

Рис. 1. Отклонения параметров электрокардиограммы относительно исходных при острой гипоксии в контроле (К) и в разные 
периоды (1-й, 7-й и 16-й дни) после интервальных гипоксических тренировок (М±tmd).
Fig. 1. Deviations of the electrocardiogram parameters relative to the initial ones in acute hypoxia in the control (K) and at different periods 
(1st, 7th and 16th days) after interval hypoxic training (M±tmd).
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(р <0,001) после гипоксического тренинга (см. рис. 1). 
При этом увеличивался прирост длительности интервала 
P-Q (р=0,009) на 7-й день, а отклонения R-R и Q-T стати-
стически не отличались от контроля (р >0,05).

Определение зависимости отклонений параметров 
ЭКГ от развивающейся гипоксемии (судя по SрO2%) по-
казало, что в контроле (n=87) статистически значимые 
корреляции обнаруживались для амплитуды зубца T1II 
(r=0,32, р=0,003), интервалов R-R (r=0,24, р=0,027) и Q-T 
(r=0,31, р=0,004). В 1-й день (n=87) после ИНГ тренировок 

количество таких связей с SрO2% увеличивалось: P1II  
(r=–0,33, р=0,002), T1II (r=0,36, р=0,001), R-R (r=0,43,  
р <0,001), P-Q (r=–0,28, р=0,008), Q-T (r=0,31, р=0,003); 
на 7-й день (n=87) они ограничивались зубцами RII (r=0,26, 
р=0,016), T1II (r=0,28, р =0,008) и интервалом Q-T (r=0,22, 
р=0,039); на 16-й день (n=42) статистически значимые 
корреляции отсутствовали.

Очевидно, что только на первых трёх этапах исследо-
вания с ОГ присутствуют значимые связи отклонений па-
раметров ЭКГ с оксигенацией крови. Так, в контроле, в 1-й 

Рис. 2. Интегральные значения хроноинотропных типов реакции (гиперреактивный — гипер, мезореактивный — мезо, гипореак-
тивный — гипо) сердца (А), количественные их значения (В) и отклонения оксигенации крови (С) при острой гипоксии в контроле 
(К) и в разные периоды (1-й, 7-й и 16-й дни) после интервальных гипоксических тренировок (М±tmd).
Fig. 2. Integral values of chronoinotropic reaction types (hyperreactive — hyper, mesoreactive — meso, hyporeactive — hypo) of the 
heart (A), their quantitative values (B) and deviations of blood oxygenation (C) in acute hypoxia in the control (K) and at different periods 
(1st, 7th and 16th days) after interval hypoxic training (M±tmd).
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и 7-й дни после ИНГ тренировок отклонения амплитуды 
быстрой конечной фазы реполяризации желудочков 
и длительности их электрической систолы коррелиру-
ют с развивающейся гипоксемией; реже это проявляется 
для кардиоинтервала R-R (контроль и 1-й день), деполяри-
зации правого предсердия, длительности предсердно-же-
лудочкового проведения возбуждения (1-й день) и макси-
мальной деполяризации желудочков миокарда (7-й день).

С целью определения разнообразия изменений био-
электрических процессов сердца в период ОГ исполь-
зовали их интегральную оценку (IМ) по нормированным 
значениям, с дифференциацией на гиперреактивные, 
мезореактивные и гипореактивные (рис. 2А). В силу осо-
бенностей метода нормирования закономерно было на-
блюдать статистически значимые (р <0,001) отклонения 
IМ полярно отличающихся выборок (гипер- и гипореак-
тивные) от средней (равной 0). При этом вне зависимости 
от этапа исследования процент эпизодов встречаемости 
того или иного типа реакции от общей численности (n=87, 
n=42 на 16-й день после ИНГ тренировок) за период дей-
ствия ОГ мало различался (рис. 2В). Так, частота встреча-
емости гиперреактивных эпизодов находилась в пределах 
24,1–29,9%, мезореактивных — 42,5–47,1%, гипореактив-
ных — 27,6–28,7%, что характерно для нормального рас-
пределения с максимумом частоты ближе к средним зна-
чениям. Важно отметить крайне редкую индивидуальную 
стабильность одного и того же типа реакции в период (5, 
10 и 20 мин) действия ОГ и их изменчивость на этапах ис-
следования. В основном полярно отличающиеся по типу 
реакции сменялись на мезореактивные, или наоборот.

При оценке величины отклонений IМ от средней уста-
новлено, что реакция по гиперреактивному типу на 7-й 
день после ИНГ статистически значимо увеличивалась 
(р=0,050), а на 16-й день — ещё в большей степени 
(р=0,009) относительно контроля; по аналогии увеличи-
валось и отклонение по гипореактивному типу (р=0,050, 
р <0,001 (рис. 2А). Вариативность (судя по дисперсии) от-
клонений по гипер- и гипореактивному типам существен-
но не изменялась, а по мезореактивному типу статисти-
чески значимо увеличивалась только на 16-й день после 
ИНГ тренировок (F=3,27, р=0,002) относительно контроля.

Анализ отклонений оксигенации крови вне зависимо-
сти от типа хроноинотропной реакции на ОГ (рис. 2С) ука-
зывает на аналогичную общей картине (описанной выше) 
направленность изменений SрO2 на этапах исследования. 
При этом статистических различий уменьшения SрO2% 
между группами с гипер- и гипореактивными реакциями 
не обнаруживается (р >0,05). Наблюдается лишь тенден-
ция к большему уменьшению SрO2% при гипореактивном 
типе реагирования на ОГ, чем при гиперреактивном.

ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено, что одна из закономерностей изменений 

БА сердца при однократной 20-минутной ОГ (12,3% О2)  

проявляется в увеличении деполяризации правого пред-
сердия и времени предсердно-желудочкового прове-
дения возбуждения, что, по-видимому, связано с не-
обходимостью преодоления нагрузки на правое сердце, 
вызванной нарастанием его кровенаполнения и увели-
чением сопротивления сосудов малого круга кровообра-
щения [19]. При этом происходит уменьшение амплитуды 
максимальной деполяризации желудочков, их быстрой 
конечной реполяризации и времени электрической систо-
лы желудочков миокарда на фоне общего положитель-
ного хронотропного эффекта сердца. Подобные эффекты 
при ОГ объясняются [19] изменением процессов регуля-
ции деятельности сердца, заключающихся в уменьшении 
тонуса центров блуждающих нервов, повышении симпа-
тической активности и увеличении содержания катехола-
минов в крови.

Показано, что после курса ИНГ тренировок отклоне-
ния параметров ЭКГ (RII, R-R, P-Q, Q-T) на ОГ статисти-
чески значимо не отличались (р >0,05) от контроля, сви-
детельствуя об относительной стабильности процессов 
регуляции по отклонению максимальной деполяризации 
желудочков, ритма сердца и временны ́х составляющих 
сократительной активности миокарда вне зависимости 
от степени развиваю щейся гипоксемии. Замечено так-
же, что на 7-й и 16-й дни после курса ИНГ тренировок 
при ОГ не изменялась БА правого предсердия, свидетель-
ствуя о нормализации мощности работы правого сердца, 
свойст венной для состояния относительного покоя. Ха-
рактерно, что на протяжении всего периода после ИНГ 
тренировок при ОГ понижение амплитуды зубца T1II по-
степенно уменьшается, указывая на ослабление процес-
сов торможения сокращения волокон миокарда в фазе 
быстрой конечной реполяризации. По-видимому, это 
может являться одним из позитивных эффектов гипок-
сического тренинга, формирующего оптимизацию мощ-
ности систолического сокращения как неспецифического 
адаптивного фактора повышения устойчивости сердца 
к развивающейся гипоксемии.

Примечательно, что отклонения амплитуды быстрой 
конечной фазы реполяризации желудочков и длительно-
сти их электрической систолы положительно коррелируют 
с таковым оксигенации крови при ОГ (за исключением пе-
риода с малой выборкой). Этот факт подчёркивает повы-
шенную сопряжённость механизмов регуляции мощности 
систолы желудочков с развивающейся гипоксе мией. Ха-
рактерно также, что только в 1-е сутки после ИНГ трени-
ровок отклонения большинства параметров ЭКГ (кроме 
RII) при ОГ коррелируют с оксигенацией крови, в осталь-
ных случаях (с разным составом) обнаруживаются по три 
связи. Видимо, изменения количества и состава временны́х 
связей после гипоксических тренировок обусловливаются 
сложностью динамической сопряжённости биоэлектри-
ческих процессов сердца с развивающейся гипоксемией, 
которые не всегда подлежат описанию линейной корре-
ляцией.
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Интегральная оценка БА сердца по типам реакции 
в период (5, 10 и 20 мин) действия ОГ показала относи-
тельную стабильность эпизодов с гипер-, гипо- и мезо-
реактивным реагированием, с доминированием послед-
него на всех периодах исследования. Превалирование 
мезореактивных эпизодов практически повторяет общую 
картину средних значений абсолютных отклонений па-
раметров ЭКГ, указывая на поддержание повышенной 
нейрогуморальной активности при гипоксии. Также ха-
рактерно, что по мере действия гипоксического фактора 
в большинстве эпизодов полярно отличающиеся реакции 
(положительный и отрицательный хроноинотропный эф-
фекты) с разной периодичностью сменяются мезореак-
тивным ответом, или наоборот. Важно заметить, что очень 
редко можно наблюдать один тип реагирования в период 
действия ОГ, а также однородность и последовательность 
реакций на этапах исследования. Изменчивую картину 
отклонений параметров ЭКГ в процессе действия раз-
ной степени ОГ мы отмечали и раньше [17]. Очевидно, 
такая особенность реакции при остром гипоксическом 
воздействии может обусловливаться индивидуальной 
изменчивостью активности регуляторных каналов сердца, 
контролируемых вегетативной нервной системой с её ме-
диаторами, модулирующими автономную регуляцию сер-
дечных функций [20, 21]. Конечно, нельзя исключать инди-
видуальную лабильность и чувствительность центральных 
механизмов регуляции к дефициту кислорода [22].

Как было показано, на 7-й и 16-й дни после ИНГ тре-
нировок происходит увеличение отклонений интегральных 
значений ЭКГ полярно отличающихся типов реагирования 
на ОГ относительно контроля, а также нарастание вари-
ативности мезореактивных проявлений. По-видимому, 
причиной таких кардиоэффектов после ИНГ тренировок 
может являться нарастание чувствительности миокарда 
к периодически изменяющимся пара- или симпатическим 
влияниям при ОГ. Вне зависимости от типа реакции всегда 
доминирующими в интегральном численном значении яв-
ляются индексы амплитудных параметров ЭКГ, что важ-
но учитывать при комплексной и дифференцированной 
оценке кардиальных эффектов.

Важно отметить, что при полярно отличающихся ин-
тегральных значениях хроноинотропных реакций откло-
нения оксигенации крови существенно не различаются. 
Однако прослеживается чёткая тенденция к меньше-
му развитию гипоксемии в эпизодах с положительным 
и большему её развитию — в эпизодах с отрицательным 
хроноинотропным эффектом. Очевидно, при положи-
тельном хроноинотропном эффекте больше используется 
удельное потребление кислорода для обеспечения повы-
шенной активности сердца, чем при отрицательном эф-
фекте, когда увеличивающийся дефицит кислорода ком-
пенсируется усилением гликолиза [3]. Это косвенно может 
свидетельствовать о регулируемом характере изменения 
биоэнергетики миокарда под контролем нейрогумораль-
ной системы в процессе действия ОГ.

Таким образом, установленные закономерности откло-
нений параметров ЭКГ, их интегральные типологические 
особенности при развивающейся гипоксемии могут слу-
жить маркерами оценки состояния напряжения деятель-
ности сердца человека на холоде, особенно при хрониче-
ском его действии, что характерно для регионов Севера 
России с присущим им проявлением в виде хронического 
гипоксического синдрома [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что действие ОГ приводит к увеличению 

БА правого предсердия, замедлению предсердно-желу-
дочковой проводимости возбуждения, а также к умень-
шению активности миокарда в фазе систолы желудочков, 
длительности их электрической систолы и кардиоцикла. 
Гипоксическая тренировка в отставленный период ни-
велирует изменения БА правого предсердия на ОГ и ос-
лабляет торможение активности желудочков миокарда 
в фазе быстрой конечной реполяризации, свидетельствуя 
о повышении эффективности и устойчивости работы серд-
ца к развивающейся гипоксемии. Характерно, что откло-
нения зубца T1II и длительности Q-T всегда положительно 
коррелируют с SрO2, указывая на повышенную сопряжён-
ность регуляции систолы желудочков сердца с дефици-
том кислорода в организме.

Интегральная оценка параметров ЭКГ показала, 
что количество эпизодов с выраженным положительным, 
нейтральным и отрицательным хроноинотропным эффек-
том в период действия ОГ, вне зависимости от этапа ис-
следования, мало изменяется, а их последовательность 
носит индивидуальный изменчивый характер. Установле-
но, что на 7-й и 16-й дни после гипоксических тренировок 
существенно увеличиваются отклонения интегральных 
значений БА сердца, характеризующих положительный 
и отрицательный хроноинотропные эффекты, что говорит 
о расширении диапазона амплитуды ответа на действие 
гипоксии или повышении функциональной мобильности 
сердца. При этом обнаруживается чётко выраженная на-
правленность к уменьшению развития гипоксемии в эпи-
зодах с положительным и большему её развитию в эпизо-
дах с отрицательном хроноинотропным эффектом.
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