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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Воздействие гипоксического фактора на функционирование кардиореспираторной 
системы человека изучено достаточно хорошо. Комбинированное воздействие гипоксического и 
гиперкапнического факторов снижает степень проявления неблагоприятных эффектов 
кислородной недостаточности во всех функциональных системах организма и субъективно 
улучшает переносимость острой гипоксии. 
Цель. Изучить электрическую активность сердца в период реполяризации желудочков при 
воздействии экзогенной нормобарической гипоксии с различным содержанием углекислого газа во 
вдыхаемом воздухе у практически здорового нетренированного человека. 
Методы. Проведено экспериментальное одноцентровое проспективное исследование. В него 
включены практически здоровые нетренированные мужчины молодого возраста. Среди критериев 
исключения выделяли: наличие хронической бронхолёгочной патологии, сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также факта недавно перенесённой острой респираторной вирусной инфекции. 
Участники исследования рандомно разделены на две группы в зависимости от изучаемого 
воздействия: 1-я группа — экзогенной изокапнической гипоксии; 2-я группа — экзогенной 
гиперкапнической гипоксии. Изокапническая и гиперкапническая гипоксия смоделированы путём 
дыхания через лицевую маску в течение 15 мин. По электрическому полю сердца анализировали 
амплитудно-временные характеристики положительных и отрицательных экстремумов в фазу 
реполяризации желудочков по данным электрокардиограммы, полученной во II стандартном 
отведении, определяли длительность интервалов QT, J–Tpeak, Tpeak–Tend, корригированных по 
Базетту.  
Результаты. Установлено, что изокапническая гипоксия вызывает более значительное изменение 
SpO2 и частоты сердечных сокращений по сравнению с гиперкапнической. При сопоставимых 
значениях SpO2 анализ временных характеристик реполяризации показал, что гиперкапнический 
компонент в гипоксической смеси нивелирует степень изменения длительности практически всех 
исследуемых интервалов электрокардиограммы.  
Заключение. Проведённое исследование процесса реполяризации желудочков сердца при 
воздействии гипоксии с различным содержанием CO2 показало более выраженное стрессовое 
влияние изокапнической гипоксии на электрическую активность сердца по сравнению с 
гиперкапнической у практически здоровых молодых мужчин. 
 
Ключевые слова: электрическое поле сердца; ЭКГ; нормобарическая изокапническая гипоксия, 
гиперкапническая гипоксия. 
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ABSTRACT 

The effect of short-term normobaric isocapnic hypoxic and hypercapnic hypoxia on the electrical activity 
of the heart during ventricular repolarization was studied using multichannel ECG mapping on the thorax 
surface in healthy young men. Hypoxic hypoxia (HH, O2 content - 12%, CO2 – 0,04%) and hypercapnic 
hypoxia (HCH, O2 content – 13%, CO2 – 5-8%) were created exogenously by breathing through a face 
mask for 15 minutes. The amplitude-temporal characteristics of the positive and negative extremes during 
the ventricular repolarization were analyzed using the cardiac electrical field, and the durations of the QT, 
J-Tpeak, and Tpeak-Tend intervals corrected by Basette were determined on ECGII. A comparative 
analysis of the effects of HH and HCH on the ventricular repolarization was carried out at the same and 
different levels of hypoxemia. A more significant change of SpO2 and heart rate at hypoxic hypoxia, in 
comparison with hypercapnic hypoxia was revealed. At a similar level of decrease of the blood 
hemoglobin saturation, a comparison of the temporal characteristics of repolarization showed that the 
hypercapnic component in the hypoxic mixture eliminates the severity of changes in the duration of 
almost all the studied ECG intervals. At different level of hypoxemia in persons both of groups (15-minute 
exposure of HH and HCH), exposure of the hypoxic hypoxia results a more significant change in the 
duration of the corrected J-TpeakII and temporal characteristics of the extremes of the cardiac electrical 
field – at HH significantly decreased the Tmin, at HCH decreased Tmax. 
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ОБОСНОВАНИЕ 

Воздействие гипоксического фактора на функционирование кардиореспираторной системы 
человека изучено достаточно хорошо. Выделены основные направления развития гипоксической 
стресс-реакции организма при различных концентрациях экзогенного кислорода. 
Профилактические и лечебные свойства гипоксических газовых смесей, применяемых как в 
прерывистом, так и пролонгированном режиме (гипокситерапия), находят широкое использование. 
Сочетание газов с различным содержанием кислорода применяют в зависимости от конкретных 
исследовательских или клинических задач [1–4]. Комбинированное воздействие гипоксического и 
гиперкапнического факторов снижает степень проявления неблагоприятных эффектов 
кислородной недостаточности во всех функциональных системах организма и субъективно 
улучшает переносимость острой гипоксии [5]. 
Наиболее зависимыми от концентрации эндогенного кислорода являются мозг и сердце, 
потребляющие больше половины всего кислорода, поступающего в организм [3]. Непрерывная 
ритмическая активность сердца обусловливает высокую чувствительность миокарда к 
уменьшению парциального давления кислорода в крови, его снижение подавляет электрогенез в 
кардиомиоцитах [6]. При гипоксии миокарда на электрокардиограмме (ЭКГ) преимущественно 
отмечают изменения реполяризации желудочков, однако они малоспецифичны. Вовлечение 
дополнительного количества регистрирующих электродов для проведения электрокардиографии на 
поверхности торса позволяет получить больше информации об электрической активности сердца в 
норме и при моделировании различных стресс-воздействий [7–9]. Исследования электрического 
поля сердца с использованием множественной синхронной регистрации кардиоэлектрических 
потенциалов на поверхности грудной клетки у здоровых людей в покое [10–12], спортсменов с 
различной направленностью тренировочного процесса, а также при воздействии физической 
нагрузки [13–15] подтвердили высокую информативность данного метода для оценки 
функционального состояния миокарда. Результаты также свидетельствуют о перспективности 
кардиоэлектротопографического подхода при изучении влияния изменённого кислородного 
режима на деятельность сердца. 

ЦЕЛЬ 

Изучить электрическую активность сердца в период реполяризации желудочков при воздействии 
экзогенной нормобарической гипоксии с различным содержанием углекислого газа во вдыхаемом 
воздухе у практически здорового нетренированного человека. 

МЕТОДЫ 

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено экспериментальное одноцентровое проспективное исследование. 

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ 

Критерии включения: 
• практически здоровые нетренированные мужчины; 
• молодого возраста — от 17 до 23. 

Критерии исключения: 
• наличие хронической бронхолёгочной патологии;  
• наличие сердечно-сосудистых заболеваний;  
• недавно перенесённая острая респираторная вирусная инфекция. 

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

Исследование выполнено на базе отдела сравнительной кардиологии Федерального 
исследовательского центра «Коми научный центр Уральского отделения Российской академии 
наук». 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проведено в период сентябрь-октябрь 2022 г. 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭКЗОГЕННОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ИЗОКАПНИЧЕСКОЙ И ГИПЕРКАПНИЧЕСКОЙ 

ГИПОКСИИ 
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В исходных условиях у участников исследования в положении сидя в кресле регистрировали 
частоту сердечных сокращений (ЧСС) и сатурацию гемоглобина крови (SpO2) с использованием 
пульсокисметра MySign® S (EnviteC-Wismar GmbH, Германия). Кроме того, регистрировали ЭКГ в 
стандартных отведениях от конечностей, а также кардиоэлектрические потенциалы на поверхности 
грудной клетки. Затем участника эксперимента переводили на дыхание гипоксической смесью 
через лицевую маску.  
Воздействие изокапнической гипоксии осуществляли в течение 15 мин в условиях нормального 
атмосферного давления при помощи изокапнической гипоксической газовой смеси (содержание О2 
и СО2 — 12–13 и 0,04% соответственно). Использовали гипоксикатор OXYTERRA® (ООО 
«OXYTERRA», Россия) и модифицированный гипоксикатор Kröber® O2 (Kröber Medizintechnik, 
Германия) (свидетельство на полезную модель № 24098 от 27 июля 2002 г.). Содержание О2 в 
газовой смеси контролировали при помощи кислородного датчика (EnviteC-Wismar GmbH, 
Германия). Участник эксперимента дышал газовой смесью 15 мин, затем маску снимали и он 
переходил на дыхание атмосферным воздухом в течение 5 мин. 
Воздействие гиперкапнической гипоксии осуществляли в течение 15 мин с использованием метода 
возвратного дыхания через лечебно-диагностический тренажёр «Карбоник» (ООО НПК 
«Карбоник», Россия). Данный прибор создаёт гиперкапническую гипоксию (содержание О2 и СО2 
до 12 и 5–8% соответственно) в альвеолярном воздухе путём автоматического регулирования 
объёма мёртвого пространства. При помощи программного обеспечения Carbonic Software® v. 2.00 
(ООО НПК «Карбоник», Россия) и кислородного датчика выполняли мониторинг концентрации О2 
и СО2 в выдыхаемом воздухе. Участник эксперимента дышал газовой смесью 15 мин, затем маску 
снимали и он переходил на дыхание атмосферным воздухом в течение 5 мин. 
Регистрацию ЧСС, SpO2, ЭКГ во II стандартном отведении и кардиоэлектрических потенциалов 
проводили на каждой минуте исследования.  

ОСНОВНОЙ ИСХОД ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка электрической активности сердца в период реполяризации желудочков при воздействии 
экзогенной нормобарической гипоксии с различным содержанием углекислого газа во вдыхаемом 
воздухе. 

АНАЛИЗ В ГРУППАХ  

Участники исследования рандомно разделены на две группы в зависимости от изучаемого 
воздействия:  

• 1-я группа — экзогенной изокапнической гипоксии;  
• 2-я группа — экзогенной гиперкапнической гипоксии. 

МНОГОКАНАЛЬНОЕ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ КАРТИРОВАНИЕ 

Электрическую активность сердца у обследуемых лиц изучали при помощи многоканального 
электрокардиографического картирования (ЭКГ-картирования) на поверхности тела с 
использованием автоматизированной системы для синхронной регистрации кардиоэлектрических 
потенциалов в период реполяризации желудочков сердца. Кардиоэлектрические потенциалы 
регистрировали на поверхности тела людей:  

• в исходном состоянии;  
• при воздействии обоих типов гипоксий;  
• в период восстановления (дыхание атмосферным воздухом).  

Униполярную ЭКГ регистрировали в положении сидя от 64 электродов, равномерно 
расположенных на вентральной и дорсальной сторонах туловища от уровня ключиц до нижнего 
края грудной клетки. Электроды расположены в 8 рядов по 8 в каждом (рис. 1, а). Синхронно с 
грудными записывали ЭКГ в стандартных биполярных отведениях от конечностей (I, II, III), в 
качестве референсного электрода для униполярных отведений с поверхности туловища 
использовали центральную терминаль Вильсона. После регистрации кардиоэлектрической 
активности строили эквипотенциальные моментные карты, отражающие распределение 
потенциалов электрического поля сердца (ЭПС) на прямоугольном изображении поверхности 
туловища, где левая сторона соответствовала вентральной, а правая — дорсальной стороне тела 
(см. рис. 1, b).  
На эквипотенциальных моментных картах анализировали амплитудные характеристики 
положительных и отрицательных экстремумов ЭПС (Amax и Amin соответственно) и время 
достижения ими максимальных амплитуд в период реполяризации желудочков (Tmax и Tmin 
соответственно) относительно пика зубца R во II стандартном отведении, стабильность которого 
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проверяли во всех конечностных и грудных отведениях перед началом анализа. Временные 
показатели экстремумов корригированы с интервалом RR, который рассчитывали по трём 
сердечным циклам. По данным ЭКГ во II стандартном отведении определяли корригированные по 
Базетту длительности:  

• интервала QT;  
• интервал от точки J до пика зубца T (J–Tpeak);  
• интервал от пика зубца Т до его окончания (Tpeak–Tend). 

ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 

Исследование проведено в соответствии с принципами биомедицинской этики и одобрено 
локальным этическим комитетом отдела сравнительной кардиологии Федерального 
исследовательского центра «Коми научный центр Уральского отделения Российской академии 
наук», г. Сыктывкар (протокол № 1 от 06.04.2022). Участники исследования предварительно 
ознакомлены с его целью, возможными субъективными ощущениями при проведении 
гипоксического воздействия, от каждого из них получено письменное согласие. 

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Все непрерывные данные проанализированы с помощью программного пакета Statistica® версия 
10.0 (StatSoft Inc., Соединённые Штаты Америки) и представлены в виде M±SD, где M — среднее 
арифметическое, SD — стандартное отклонение. Нормальность распределения проверяли с 
помощью критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения средних значений одного и того же параметра в 
различные периоды времени применяли дисперсионный анализ для повторных измерений (RM-
ANOVA). В случае выявления значимого влияния фактора времени на изучаемый параметр 
проводили апостериорный анализ (Post hoc тест) с помощью критерия Даннета. Для 
межгруппового сравнения показателей использовали непарный тест Стьюдента. Статистически 
значимыми считали различия при p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ОБЪЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании приняли добровольное участие 25 практически здоровых мужчин (средний 
возраст — 20,7±0,9 года; масса тела — 76,5±7,8 кг, длина тела — 178,4±5,4 см). Участники 
исследования рандомно разделены на две группы в зависимости от изучаемого воздействия: 1-я 
группа — экзогенной изокапнической гипоксии (n=15); 2-я группа — экзогенной 
гиперкапнической гипоксии (n=10). 
Практически у всех участников 1-й группы изменения ЧСС и SpO2 были более выражены по 
сравнению с мужчинами 2-й группы. В 1-й группе максимальный прирост ЧСС наблюдали на 7-й 
мин гипоксии и он составил 29,2%, а наибольшее снижение SpO2 — на 12-й мин, достигнув 22,4%. 
Во 2-й группе максимальный прирост ЧСС фиксировали на 10-й мин (8,7%), а минимальное 
значение SpO2 — на 15-й мин (снижение на 7,7%). Увеличение ЧСС и снижение SpO2 на каждой 
минуте воздействия гипоксии в двух группах были статистически значимыми. Изменения ЧСС и 
SpO2 у мужчин 2-й группы характеризовались большей однородностью и меньшим разбросом в 
сравнении с 1-й группой (рис. 2). 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Временные параметры электрической активности сердца при различных типах 
гипоксического воздействия при сопоставимом снижении сатурации гемоглобина крови 

На 1- и 3-й мин у мужчин 1- и 2-й группы соответственно отмечено практически сопоставимое 
снижение SpO2 относительно исходного уровня (см. рис. 2). С целью оценки влияния 
гиперкапнического фактора в гипоксической смеси на реполяризацию миокарда желудочков 
сердца проведён сравнительный анализ амплитудных и временных электрокардиографических 
характеристик мужчин 1- и 2-й групп на 1- и 3-й мин соответственно (табл. 1). 
Исходные временные и амплитудные характеристики электрической активности сердца в группах 
были статистически незначимыми. Однако во 2-й группе у мужчин на 3-й мин гипоксического 
воздействия (SpO2 93,2±0,7%) наблюдали менее выраженное изменение временных характеристик 
по сравнению с 1-й группой на 1-й мин (SpO2 91,3±2,0%). Межгрупповое различие по показателю 
Tmax было статистически значимым (см. табл. 1).  

Временные параметры электрической активности сердца при различных типах 
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гипоксического воздействия в течение 15 минут  

Дисперсионный анализ у мужчин 1-й группы выявил статистически значимое влияние гипоксии на 
продолжительность интервалов J–Tpeak (F(10, 140)=3,63, p=0,0002), и QT (F(10, 140)=2,03, p=0,03), при 
этом интервал Tpeak–Tend статистически значимо не изменялся (F(10, 110)=0,95, p=0,48). 
Апостериорный анализ установил статистически значимое уменьшение продолжительности 
интервала J–Tpeak у мужчин 1-й группы по сравнению с исходным состоянием на 3-, 7- и 10-й мин 
воздействия (р=0,027; 0,022 и 0,039 соответственно), а также на 1-й мин восстановления (р=0,003). 
Изменения интервала QT у мужчин 1-й группы были статистически незначимы на всех минутах 
воздействия (рис. 3). 
Во 2-й группе статистический анализ (RM-ANOVA) продемонстрировал влияние гипоксического 
воздействия на длительность интервалов J–Tpeak (F(10, 90)=6,26, p=0,000 01), Tpeak–Tend  (F(10, 90)=6,6, 
p=0,000 01) и QT (F(10, 90)=6,78, p=0,000 01). По результатам апостериорного анализа выявлено 
статистически значимое уменьшение продолжительности интервалов J–Tpeak на 5-й мин 
восстановления (р=0,007), Tpeak–Tend — на 3-й мин гипоксического воздействия (р=0,021) и на 5-
й мин восстановления (р=0,024), а также QT на 5-й мин восстановления (р=0,013). 
Межгрупповые различия выявлены по продолжительности интервала J–Tpeak: у мужчин 1-й группы 
наблюдали статистически значимое его уменьшение в период с 3-й по 10-ю мин гипоксического 
воздействия, а также на 1-й мин восстановления дыханием атмосферным воздухом по сравнению с 
участниками 2-й группы. 
Дисперсионный анализ выявил влияние обоих видов гипоксии на корригированные с ритмом 
значения Tmax и Tmin в период реполяризации миокарда (рис. 4). 
Во 2-й группе влияние гиперкапнической гипоксии на корригированный показатель Тmax 
(F(10, 90)=16,3, p=0,000 01) сопровождалось его статистически значимым уменьшением на всех 
минутах воздействия (с 1-й по 15-ю мин, p <0,0001), а также в период восстановления (1–5 мин, 
p <0,0001). Показатель Tmin демонстрировал менее явную динамику (F(10, 90)=3,83, p=0,000 24); 
апостериорный анализ показал уменьшение времени достижения отрицательным экстремумом 
своей амплитуды только на 3- и 5-й мин восстановления. 
В 1-й группе воздействие изокапнической гипоксии на ЭПС было менее значительным: при 
отсутствии статистически значимых изменений Тmax (F(10, 140)=0,33, p=0,96), выявлено статистически 
значимое снижение Tmin (F(10, 140)=2,86, p=0,0027) на 3-, 5-, 7-, 10-, 12- и 15-й мин гипоксического 
воздействия (р=0,017; 0,002; 0,038; 0,001; 0,01 и 0,002 соответственно), а также на 1-й мин 
восстановления (р=0,0005). 
Межгрупповой анализ показал статистически значимые различия показателя Tmax с 10-й по 15-ю 
мин гипоксии (р <0,05), с 1-й по 5-ю мин восстановления (p <0,001). Значения Tmin также имели 
статистически значимые различия между группами в аналогичные промежутки времени (p <0,05). 

Амплитудные параметры электрической активности сердца в период реполяризации 
желудочков при различных типах гипоксического воздействия в течение 15 минут 

Исходные значения амплитуды волны T во II стандартном отведении у мужчин в двух группах не 
имели статистически значимого различия. Так, в 1-й группе её значение составило 0,48±0,28 мВ, 
тогда как во 2-й группе — 0,47±0,25 мВ. На протяжении всего периода гипоксического 
воздействия и восстановления статистически значимых изменений амплитуды T во II стандартном 
отведении у мужчин в группах не обнаружено. 
Анализ амплитудных параметров ЭПС, зарегистрированных на поверхности тела, также не выявил 
статистически значимых межгрупповых различий исходных значений: Amax в 1-й и 2-й группах 
составила 0,91±0,09 и 0,90±0,10 мВ соответственно. Статистически значимого изменения Amax в 
группах не происходило, однако отмечена тенденция к снижению данного показателя в 1-й группе 
на 7-, 10- и 12-й мин дыхательной экспозиции (p=0,061; 0,073; 0,061 соответственно).  
Исходные значения Amin также не имели статистически значимых отличий в группах: в 1-й и 2-й 
группе — 0,50±0,06 и 0,44±0,05 мВ соответственно. Однако в 1-й группе происходило постепенное 
снижение Amin, достигавшее статистически значимых отличий от исходных на 5-, 7- и 10-й мин 
гипоксического воздействия: −0,40±0,13 (p=0,047), −0,37±0,11 (p=0,043) и −0,38±0,08 мВ (p=0,01) 
соответственно. Во 2-й группе статистически значимых изменений Amin не выявлено. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

РЕЗЮМЕ ОСНОВНОГО РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ 
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Сравнительный анализ показал, что у молодых здоровых мужчин нормобарическая 
гиперкапническая гипоксия вызывает менее выраженные изменения электрической активности 
сердца в фазу реполяризации миокарда по сравнению с изокапнической.  

ОБСУЖДЕНИЕ ОСНОВНОГО РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Острая реакция кардиореспираторной системы на гипоксическое воздействие направлена на 
поддержание гомеостаза и обеспечение адекватного кровоснабжения жизненно важных, 
высокоэнергозатратных органов. Она проявляется учащением сердечного ритма, повышением 
системного артериального давления и увеличением частоты дыхания [2, 16]. Сравнительные 
исследования продемонстрировали различие в характере срочной кардиореспираторной реакции на 
разные виды гипоксического воздействия. Так, при изокапнической гипоксии преимущественно 
активизируются механизмы, усиливающие сердечную деятельность, в то время как увеличение 
доли углекислого газа во вдыхаемой гипоксической смеси приводит к активации хеморецепторов 
каротидных телец, что сопровождается усилением дыхательной деятельности за счёт увеличения 
глубины вдоха [17–19]. В нашем исследовании оба типа гипоксического воздействия вызвали 
схожую реакцию, характеризующуюся увеличением ЧСС и снижением SpO2, на протяжении всей 
экспозиции. Однако при гиперкапнической гипоксии её снижение было статистически значимо 
менее выраженным на каждой минуте воздействия как в абсолютных показателях, так и по 
приросту относительно исходного состояния. 
При сопоставимом снижении SpO2 на фоне изокапнической и гиперкапнической гипоксии 
межгрупповых различий в изменении большинства временных параметров ЭКГ и ЭПС, 
корригированных по ритму, не выявлено. Исключение составило статистически значимое менее 
выраженное уменьшение Tmax при воздействии гиперкапнической гипоксии по сравнению с 
изокапнической. Полученные данные могут свидетельствовать о частичном нивелировании 
эффектов гипоксического воздействия за счёт присоединения гиперкапнического компонента, 
проявляющемся уже в первые минуты экспозиции.  
Реполяризация желудочков сердца представляет особый интерес для исследователей ввиду 
высокой чувствительности к воздействию различных внешних и внутренних факторов. При 
гипоксической экспозиции основными модуляторами данной фазы сердечного цикла выступают 
изменения парциального давления газов крови, а также и её электролитного состава [6, 20]. В 
нашем исследовании гипоксическое воздействие было кратковременным, что, по мнению 
Н.И. Саповой и соавт. [2] и Л.Д. Лукьяновой и соавт. [3], не приводит к значительным изменениям 
электролитного состава крови, способным непосредственно повлиять на параметры ЭКГ. Вместе с 
тем даже кратковременная гипоксия снижает активность энергозависимых ионных насосов 
мембраны кардиомиоцитов, изменяя их функциональное состояние. Влияние изокапнической 
гипоксии на миокард проявляется в изменениях реполяризации желудочков, что отражается в виде 
трансформации формы и амплитуды Т-волны, увеличения длительности интервала QT, а также 
возможного смещения сегмента ST относительно изолинии [21–23]. Детализацию изменений 
реполяризации желудочков сердца проводят с помощью оценки длительности интервалов J–Tpeak, 
Tpeak–Tend, клинически подтвердивших свою информативность в качестве маркёров аритмогенности 
[24, 25]. Уменьшение длительности интервала J–Tpeak в сочетании с укорочением QT является 
типичной реакцией на кислородную недостаточность [25, 26]. Ранее мы показали, что у 
практически здорового человека на начальных стадиях развития гипоксического состояния общая 
длительность реполяризации желудочков тесно коррелирует с продолжительностью интервала J–
Tpeak, а при более значительном падении SpO2 растёт взаимосвязь с длительностью Tpeak–Tend [22]. 
Изменение продолжительности периода реполяризации желудочков происходит преимущественно 
за счёт интервала J–Tpeak, при этом межгрупповые различия в изменении его длительности 
отмечают с первой минуты воздействия изокапнической и гиперкапнической гипоксии, когда 
глубина гипоксемии ещё незначительна. Результаты нашего исследовании свидетельствуют о 
более значительном влиянии изокапнической гипоксии на реполяризацию миокарда по сравнению 
с гиперкапнической. Более интенсивное её влияние на организм обусловлено прежде всего 
метаболическим ацидозом, который на ранних стадиях развития гипоксического состояния 
активирует системный ответ организма (усиление дыхания и сердечно-сосудистые изменения), при 
продолжающемся — формирует перестройку дыхательной цепи в митохондриях [3]. Однако 
накопление кислых продуктов реакции смещает кислотно-основные свойства крови, которые на 
фоне вымывании CO2 (из-за гипервентиляции) прогрессивно нарастают и уже не активируют, а 
подавляют действие ферментов кислородтранспортной цепи. Именно поэтому увеличение доли 
CO2 во вдыхаемом воздухе снижает выраженность гипоксических реакций, увеличивая буферную 
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ёмкость крови [27]. Таким образом, гиперкапническая гипоксия за счёт введения СО2 обеспечивает 
менее явный системный ответ. 
При многоканальном ЭКГ-картировании особое внимание уделяют исследованию амплитудно-
временных характеристик экстремумов ЭПС, что даёт представление о процессе восстановления 
возбудимости миокарда при различных физиологических состояниях или внешних воздействиях 
[9, 11, 12]. Ранее мы оценили ЭПС у пловцов, тренировочный процесс которых проходит в 
условиях задержки дыхания и повышенным pCO2 в крови, и выявили, что адаптация к воздействию 
гипоксического и гиперкапнического факторов у них приводит к менее значимым изменениям 
реполяризации желудочков сердца в ответ на острую гипоксию, чем у нетренированных людей — 
изменяются преимущественно временные, а не амплитудные параметры [28]. Настоящее 
исследование показало, что у нетренированного человека изокапническая гипоксия вызывает 
изменения как амплитудных, так и временных характеристик экстремумов ЭПС, тогда как при 
гиперкапнической форме изменения затрагивают преимущественно временные параметры. Это 
свидетельствует о более выраженном стресс-воздействии на миокард изокапнической гипоксии. 
Разнонаправленные изменения амплитудно-временных характеристик экстремумов ЭПС у 
спортсменов-пловцов при нормобарической гипоксии [29] указывают на изменение 
продолжительности и внутренней структуры реполяризации желудочков сердца. Амплитуда Т-
волны на ЭКГ в стандартных отведениях характеризует суммарную электрическую активность 
кардиомиоцитов в процессе реполяризации, тогда как при многоканальном ЭКГ-картировании 
локализация и амплитуда экстремумов показывает максимальный потенциал реполяризованной 
области в конкретный момент времени, его изменения при воздействиях является более 
чувствительным показателем электрической активности сердца [10]. Изучение амплитудных 
характеристик у исследуемых при одинаковом (на 1- и 3-й мин изокапнической и 
гиперкапнической гипоксии соответственно) и разном (продолжительностью по 15 мин) уровнях 
гипоксемии показало отсутствие изменения амплитуды T-волны, тогда как межгрупповые различия 
в уменьшении Тmax выявлены с первых минут воздействия (на одинаковом уровне гипоксемии) и до 
его конца, а Tmin — уже при существенной разнице SpO2 между представителями разных групп. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведённое исследование процесса реполяризации желудочков сердца при воздействии гипоксии 
с различным содержанием CO2 показало более выраженное стрессовое влияние изокапнической 
гипоксии на электрическую активность сердца по сравнению с гиперкапнической у практически 
здоровых молодых мужчин. Изменения длительности J–Tpeak, Tmax, Tmin, зафиксированные при 
обоих типах гипоксии, были менее выражены в условиях гиперкапнической гипоксии как при 
сходном уровне гипоксемии (1- и 3-я мин изокапнической и гиперкапнической гипоксии 
соответственно), так и при их расхождении (15-я мин), что проявилось в межгрупповых различиях 
исследуемых параметров.  
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ТАБЛИЦЫ 

Таблица 1. Параметры электрокардиограммы во втором отведении от конечностей и электрического поля сердца, 

исследуемые в группах 

Table 1. Electrocardiogram parameters in the second lead from the extremities and the electric field of the heart, studied in groups 

Параметры 
Parameters 

1-я группа  
1nd group 

2-я группа  
2nd group 

Значение непарного t-критерий Стьюдента 
The value of the unpaired Student's t-test  

p 

Временные характеристики 
Temporary characteristics 

J–Tpeak, мс 230,6±11,6 229,0±20,0 t=0,21, df=23 0,83 
Tpeak–Tend, мс 81,7±2,7 82,8±10,4 t=0,32, df=23 0,74 

QT, мс 417,7±8,4 415,9±29,4 t=0,063, df=23 0,95 
Tmax, мс 246,6±8,2 261,8±20,6 t=2,18, df=23 0,0391 

Tmin, мс 280,6±9,6 282,3±17,0 t=0,93, df=23 0,36 

Амплитудные характеристики 
Amplitude characteristics 

T, мВ 0,45±0,24 0,43±0,21 t=0,37, df=23 0,71 
Amax, мВ 0,79±0,08 0,83±0,10 t=0,60, df=23 0,55 
Amin, мВ −0,49±0,07 −0,41±0,04 t=1,73, df=23 0,09 

Примечание. Временные и амплитудные характеристики указаны в группах при одинаковом снижении SpO2: в 1- и 2-й группах на 1- и 3-й мин 

гипоксического воздействия соответственно; значения представлены в виде M±SD, где M — среднее арифметическое, SD — стандартное отклонение; 

1 — статистически значимое различие между показателями в группах (p <0,05); J–Tpeak — интервал от точки J до пика зубца T; Tpeak–Tend — интервал от 

пика зубца Т до его окончания; Tmax — время достижения положительного экстремума; Tmin — время достижения отрицательного экстремума; Amax — 

положительный экстремум; Amin — отрицательный экстремум. 

Note. The time and amplitude characteristics are indicated in groups with the same SpO2 decrease: in groups 1 and 2 at the 1st and 3rd min of hypoxic exposure, 

respectively; the values are presented as M ± SD, where M is the arithmetic mean, SD is the standard deviation; 1 is the statistically significant difference between 

the indicators in the groups (p <0.05); J–Tpeak — interval from point J to the peak of the T–wave; Tpeak—Tend - interval from the peak of the T-wave to its end; 

Tmax — time to reach a positive extreme; Tmin — time to reach a negative extreme; Amax — positive extreme; Amin is a negative extreme.
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РИСУНКИ 

 

Рис. 1. Схема расположения электродов на поверхности грудной клетки человека (а) и эквипотенциальная моментная карта 

распределения кардиоэлектрических потенциалов на поверхности грудной клетки в период реполяризации желудочков 

сердца (b): закрашены области положительных потенциалов; знаки «+» и «−» на карте обозначают локализацию 

положительного и отрицательного экстремумов соответственно; под картой указано время в мс (ms) относительно пика 

зубца R во II стандартном отведении; указаны максимальная амплитуда положительного (max) и отрицательного (min) 

кардиопотенциалов в милливольтах (mV). Левая сторона карты соответствует передней (вентральной), а правая — 

задней (дорсальной) сторонам грудной клетки. c — электрокардиограмма во II стандартном отведении с маркёром 

времени (вертикальная черта).  

Fig. 1. The scheme of the positions of electrodes on the human torso surface (A) and instantaneous body surface equipotential map of 

the cardiac potentials distribution on the human torso surface during ventricular repolarization (B). Notes: The area of positive 

potentials is dark-colored. The signs, “+” and “–”, denote the location of the positive and negative extrema, respectively. Below 

the map, the time relative to the RII-wave peak (ms), the ECGII with a time marker (vertical line), and the amplitudes in millivolts 

(mV) of the positive (max) and negative (min) cardiac potentials are shown. The left part of the map represents the ventral body 

surface, and the right represents the dorsal body surface. 

 

Рис. 2. Насыщение крови кислородом (a) и частота сердечных сокращений (b) при разных видах гипоксического воздействия 

относительно исходного состояния у участников исследования: * — статистически значимое отличие по сравнению с 

исходными показателями (p <0,05); # — статистически значимое отличие показателей между группами (p <0,05); ИКГ — 

изокапническая гипоксия; ГКГ — гиперкапническая гипоксия.  

Fig. 2. The changes of the HR and blood saturation SpO2 under different types of hypoxic exposure relative to the initial state in the 

studied subjects Notes: * - statistically significant compared to baseline (p<0,05), # - statistically significant between HH and 

HCH (p<0,05) 
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Рис. 3. Временные характеристики при разных видах гипоксического воздействия у участников исследования: * — 

статистически значимое отличие показателя по сравнению с исходным значением при воздействии изокапнической 

гипоксии (p <0,05); # — статистически значимое отличие показателя по сравнению с исходным значением при 

воздействии гиперкапнической гипоксии (p <0,05); ИКГ — изокапническая гипоксия; ГКГ — гиперкапническая гипоксия; 

J–Tpeak — интервал от точки J до пика зубца T; Tpeak–Tend — интервал от пика зубца Т до его окончания. 

Fig. 3. The durations of the corrected QTII, J-TpeakII, Tpeak-TendII intervals under hypoxic exposure in the studied subjects (M±SD) 

Notes: * - statistically significant compared to baseline under HH (p<0,05), # - statistically significant compared to baseline 

under HCH (p<0,05) 

 

 

Рис. 4. Корригированное время достижения экстремумов электрического потенциала максимальной амплитуды в фазу 

реполяризации желудочков при различных формах гипоксии: * — статистически значимое изменение показателя по 

сравнению с исходным значением (p <0,05); ИКГ — изокапническая гипоксия; ГКГ — гиперкапническая гипоксия; Tmax — 

время достижения положительного экстремума; Tmin — время достижения отрицательного экстремума. 

Fig. 4. The corrected time when positive and negative extremes reaches the maximum amplitudes (Tmax) and (Tmin) at the period of 

the ventricular repolarization under different types of hypoxic exposure in the studied subjects (M±m) Notes: * - statistically 

significant compared to baseline (p<0,05) 
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