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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 ор-
ганизма 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 здоро-
вого нетренированного человека.
Материалы и методы. Проведено экспериментальное одноцентровое проспективное исследование. В него включены 
практически здоровые нетренированные мужчины молодого возраста. Среди критериев исключения выделяли нали-
чие 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 гиперкапни-
ческой гипоксии. Изокапническая и гиперкапническая гипоксия смоделированы путём дыхания через лицевую маску 
в течение 15 мин. По электрическому полю сердца анализировали амплитудно-временные характеристики положитель-
ных 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 ха-
рактеристик реполяризации показал, что гиперкапнический компонент в гипоксической смеси нивелирует степень из-
менения 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 элек-
трическую 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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Ventricular Repolarization in Apparently Healthy 
Young Men Under Short-Term Normobaric Isocapnic 
and Hypercapnic Hypoxic Exposure
Elena V. Zamenina1, Natalya I. Ivonina1, Andrei A. Fokin2, Irina M. Roshchevskaya1

1 Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia;
2 Pitirim Sorokin Syktyvkar State University, Syktyvkar, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The effects of hypoxic exposure on the human cardiorespiratory system have been extensively studied. 
Combined hypoxic and hypercapnic exposure has been shown to reduce the severity of adverse outcomes associated with 
oxygen deficiency across all functional systems, while also improving subjective tolerance to acute hypoxia.
AIM: To assess cardiac electrical activity during the ventricular repolarization phase under exogenous normobaric hypoxic 
exposure with different inspired carbon dioxide levels in apparently healthy, untrained individuals.
METHODS: A prospective, single-center, experimental study was conducted. The study included apparently healthy, untrained 
young men. Exclusion criteria: chronic pulmonary or cardiovascular diseases and recent acute respiratory viral infections. 
Participants were randomly assigned to one of two groups based on the type of exposure: exogenous isocapnic hypoxia 
(Group 1) or exogenous hypercapnic hypoxia (Group 2). Isocapnic and hypercapnic hypoxia were simulated by breathing through 
a facial mask for 15 minutes. The cardiac electric field was used to assess the amplitude and temporal characteristics of 
positive and negative extrema during the ventricular repolarization phase based on lead II electrocardiogram findings. The 
duration of QT, J–Tpeak, and Tpeak–Tend intervals with Bazett's correction was measured. 
RESULTS: Isocapnic hypoxia was found to cause more pronounced changes in SpO2 and heart rate compared to hypercapnic 
hypoxia. At comparable SpO2 levels, analysis of the temporal characteristics of ventricular repolarization demonstrated 
that the hypercapnic component of the hypoxic gas mixture reduced changes in the duration of nearly all examined 
electrocardiogram intervals. 
CONCLUSION: The study of ventricular repolarization under hypoxic exposure with various CO2 levels found that isocapnic 
hypoxia had a more pronounced stress effect on cardiac electrical activity than hypercapnic hypoxia in apparently healthy young 
men.
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几乎健康的年轻男性在短暂暴露于常压等碳酸血症性
与高碳酸血症性低氧条件下心室复极反应的研究
Elena V. Zamenina1, Natalya I. Ivonina1, Andrei A. Fokin2, Irina M. Roshchevskaya1

1 Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar, Russia;
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摘要摘要

论证。论证。低氧因素对人体心肺系统功能的影响已有充分研究。低氧与高碳酸血症的联合影响可

降低机体各功能系统对缺氧状态的不良反应，并在主观上提高对急性低氧的耐受性。

目的。目的。探讨在吸入不同二氧化碳浓度的常压低氧条件下，几乎健康的未训练年轻男性在心室

复极期的心脏电活动变化。

方法。方法。开展了一项单中心前瞻性实验研究。研究对象为几乎健康、无训练的青年男性。排除

标准包括慢性支气管肺疾病、心血管疾病及近期急性呼吸道病毒感染史。受试者按所接受的

干预随机分为两组：第1组接受等碳酸血症性低氧暴露，第2组接受高碳酸血症性低氧暴露。

等碳酸血症性与高碳酸血症性低氧状态通过佩戴面罩吸入混合气体15分钟进行模拟。根据II

导联心电图数据，分析心室复极期心电场正负极值的振幅-时间参数，测量QT、J–Tpeak和

Tpeak–Tend间期，并根据Bazett公式进行校正。

结果。结果。与高碳酸血症性低氧相比，等碳酸血症性低氧引起SpO2和心率的变化更为明显。在两

组SpO2值相近的情况下，复极期时间参数的分析表明，低氧混合气体中的高碳酸成分可抵消

几乎所有心电图所测间期时长的变化程度。

结论。结论。所开展的研究显示，在不同CO2含量的低氧暴露下，等碳酸血症性低氧相比高碳酸血

症性低氧对几乎健康的年轻男性心室复极过程中的心脏电活动产生了更明显的应激影响。

关键词：关键词：心电场；心电图；常压等碳酸血症性低氧；高碳酸血症性低氧。
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ОБОСНОВАНИЕ
Воздействие гипоксического фактора на функциони-

рование кардиореспираторной системы человека изуче-
но достаточно хорошо. Выделены основные направле-
ния 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 за-
дач [1–4]. Комбинированное воздействие гипоксиче-
ского и гиперкапнического факторов снижает степень 
проявления неблагоприятных эффектов кислородной 
недостаточности во всех функциональных системах ор-
ганизма и субъективно улучшает переносимость острой 
гипоксии [5].

Наиболее зависимыми от концентрации эндоген-
ного кислорода являются мозг и сердце, потребляю-
щие больше половины всего кислорода, поступающего 
в организм [3]. Непрерывная ритмическая активность 
сердца обусловливает высокую чувствительность мио-
карда к уменьшению парциального давления кис-
лорода в крови, его снижение подавляет электро-
генез в кардио миоцитах [6]. При гипоксии миокарда 
на электрокардиограмме (ЭКГ) преимущественно от-
мечают изменения реполяризации желудочков, одна-
ко они малоспецифичны. Вовлечение дополнительного 
количества регистрирующих электродов для проведе-
ния электрокардиографии на поверхности торса по-
зволяет получить больше информации об электриче-
ской активности сердца в норме и при моделировании 
различных стресс-воздействий [7–9]. Исследования 
электрического поля сердца с использованием мно-
жественной синхронной регистрации кардиоэлектри-
ческих потенциалов на поверхности грудной клетки 
у здоровых людей в покое [10–12], спортсменов с раз-
личной направленностью тренировочного процесса, 
а также при воздействии физической нагрузки [13–15] 
подтвердили высокую информативность данного мето-
да для оценки функционального состояния миокарда. 
Результаты также свидетельствуют о перспективности 
кардиоэлектротопографического подхода при изучении 
влияния изменённого кислородного режима на дея-
тельность сердца.

Цель исследования. Изучить электрическую ак-
тивность сердца в период реполяризации желудочков 
при воздействии экзогенной нормобарической гипоксии 
с различным содержанием углекислого газа во вдыхае-
мом воздухе у практически здорового нетренированного 
человека. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено экспериментальное одноцентровое про-

спективное исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения:
 • практически здоровые нетренированные мужчины;
 • возраст — от 17 до 23 лет.

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

русная инфекция.

Условия проведения
Исследование выполнено на базе отдела сравнитель-

ной кардиологии Федерального исследовательского цен-
тра «Коми научный центр Уральского отделения Россий-
ской академии наук».

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период сентябрь-октябрь 

2022 г.

Воздействие экзогенной нормобарической 
изокапнической и гиперкапнической 
гипоксии

В исходных условиях у участников исследования в по-
ложении 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 груд-
ной 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 га-
зовой смеси (содержание О2 и СО2 — 12–13 и 0,04% со-
ответственно). Использовали гипоксикатор OXYTERRA®  

(ООО «OXYTERRA», Россия) и модифицированный гипок-
сикатор Kröber® O2 (Kröber Medizintechnik, Германия) 
(свидетельство на полезную модель № 24098 от 27 июля 
2002 г.). Содержание О2 в газовой смеси контролирова-
ли при помощи кислородного датчика (EnviteC-Wismar 
GmbH, Германия). Участник эксперимента дышал газо-
вой смесью 15 мин, затем маску снимали и он переходил 
на дыхание атмосферным воздухом в течение 5 мин.

Воздействие гиперкапнической гипоксии осуществля-
ли в течение 15 мин с использованием метода возврат-
ного дыхания через лечебно-диагностический тренажёр 
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«Карбоник» (ООО НПК «Карбоник», Россия). Данный при-
бор создаёт гиперкапническую гипоксию (содержание О2 
и СО2 до 12 и 5–8% соответственно) в альвеолярном воз-
духе путём автоматического регулирования объёма мёрт-
вого пространства. При помощи программного обеспе-
чения 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 воз-
духом в течение 5 мин.

Регистрацию ЧСС, SpO2, ЭКГ во II стандартном отве-
дении 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 гипок-

сии; 
 • 2-я группа — экзогенной гиперкапнической гипок-

сии.

Многоканальное электрокардиографическое 
картирование

Электрическую активность сердца у обследуемых лиц 
изучали при помощи многоканального электрокардио-
графического картирования (ЭКГ-картирования) на по-
верхности тела с использованием автоматизированной 
системы для синхронной регистрации кардиоэлектриче-
ских потенциалов в период реполяризации желудочков 
сердца. Кардиоэлектрические потенциалы регистрирова-
ли 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 вен-
тральной и дорсальной сторонах туловища от уровня 
ключиц до нижнего края грудной клетки. Электроды рас-
положены 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 референс-
ного электрода для униполярных отведений с поверх-
ности туловища использовали центральную терминаль 
Вильсона. После регистрации кардиоэлектрической ак-
тивности строили эквипотенциальные моментные карты, 
отражающие распределение потенциалов электрического 

поля сердца (ЭПС) на прямоугольном изображении по-
верхности туловища, где левая сторона соответствова-
ла вентральной, а правая — дорсальной стороне тела 
(см. рис. 1, b). 

На эквипотенциальных моментных картах анализиро-
вали амплитудные характеристики положительных и от-
рицательных экстремумов ЭПС (Amax и Amin соответственно) 
и время достижения ими максимальных амплитуд в пери-
од реполяризации желудочков (Tmax и Tmin соответственно) 
относительно пика зубца R во II стандартном отведении, 
стабильность которого 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 принципа-

ми биомедицинской этики и одобрено локальным этиче-
ским комитетом отдела сравнительной кардиологии Фе-
дерального исследовательского центра «Коми научный 
центр Уральского отделения Российской академии наук»,  

Рис. 1. Схема расположения электродов на поверхности грудной 
клетки человека (а) и эквипотенциальная моментная карта распре-
деления кардиоэлектрических потенциалов на поверхности грудной 
клетки в период реполяризации желудочков сердца (b): закрашены 
области положительных потенциалов; знаки «+» и «−» на карте обо-
значают локализацию положительного и отрицательного экстремумов 
соответственно; под картой указано время в мс (ms) относительно пика 
зубца R во II стандартном отведении; указаны максимальная амплиту-
да 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 мар-
кёром времени (вертикальная черта). 
Fig. 1. Electrodes' positions diagram on the surface of the human chest 
(a) and equipotential map of cardioelectric potential distribution on the 
chest surface during the ventricular repolarization phase (b): areas 
of positive potentials are shaded; the “+” and “−” symbols indicate the 
locations of the positive and negative extrema, respectively; the time (ms) 
relative to the peak of the R wave in standard lead II is indicated below 
the map; the maximum amplitude of the positive (max) and negative (min) 
cardiopotentials is shown in millivolts (mV). The left side of the map 
corresponds to the anterior (ventral), and the right side to the posterior 
(dorsal) chest surface. c, standard lead II electrocardiogram with time 
marker (vertical line).
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(протокол № 1 от 06.04.2022). Участники исследования 
предварительно ознакомлены с его целью, возможными 
субъективными ощущениями при проведении гипоксиче-
ского воздействия, от каждого из них получено письмен-
ное согласие.

Статистический анализ
Все непрерывные данные проанализированы с помо-

щью программного пакета Statistica® версия 10.0 (StatSoft 
Inc., Соединённые Штаты Америки) и представлены в виде 
M±SD, где M — среднее арифметическое, SD — стан-
дартное отклонение. Нормальность распределения прове-
ряли с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения 
средних значений одного и того же параметра в различ-
ные периоды времени применяли дисперсионный анализ 
для повторных измерений (RM-ANOVA). В случае выявле-
ния значимого влияния фактора времени на изучаемый 
параметр проводили апостериорный анализ (Post hoc 
тест) с помощью критерия Даннета. Для межгруппово-
го 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 раз-
делены на две группы в зависимости от изучаемого 

воздействия: 1-я группа — экзогенной изокапнической 
гипоксии (n=15); 2-я группа — экзогенной гиперкапниче-
ской гипоксии (n=10).

Практически у всех участников 1-й группы изменения 
ЧСС и SpO2 были более выражены по сравнению с муж-
чинами 2-й группы. В 1-й группе максимальный прирост 
ЧСС наблюдали на 7-й мин гипоксии, он составил 29,2%, 
а наибольшее снижение SpO2 — на 12-й мин, достигнув 
22,4%. Во 2-й группе максимальный прирост ЧСС фик-
сировали 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. Измене-
ния ЧСС и SpO2 у мужчин 2-й группы характеризовались 
большей однородностью и меньшим разбросом в сравне-
нии 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-й и 3-й мин у мужчин 1-й и 2-й группы соответ-
ственно отмечено практически сопоставимое снижение 
SpO2 относительно исходного уровня (см. рис. 2). С целью 
оценки влияния гиперкапнического фактора в гипокси-
ческой смеси на реполяризацию миокарда желудочков 
сердца проведён сравнительный анализ амплитудных 
и временных электрокардиографических характеристик 
мужчин 1-й и 2-й групп на 1-й и 3-й мин соответственно 
(табл. 1).

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. Blood oxygen saturation (a) and heart rate (b) during different types of hypoxic exposure relative to baseline in study participants: *, significant 
difference compared to baseline (p < 0.05); #, significant difference between groups (p < 0.05); ICH, isocapnic hypoxia; HCH, hypercapnic hypoxia.
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Исходные временные и амплитудные характеристики 
электрической активности сердца в группах были стати-
стически незначимыми. Однако во 2-й группе у мужчин 
на 3-й мин гипоксического воздействия (SpO2 93,2±0,7%) 
наблюдали менее выраженное изменение временных ха-
рактеристик 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 гипоксического 
воздействия в течение 15 мин 

Дисперсионный анализ у мужчин 1-й группы выявил 
статистически значимое влияние гипоксии на продол-
жительность интервалов J–Tpeak (F(10, 140)=3,63, p <0,0001), 
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 вос-
становления (р=0,003). Изменения интервала QT у мужчин  
1-й группы были статистически незначимы на всех мину-
тах воздействия (рис. 3).

Во 2-й группе статистический анализ (RM-ANOVA) 
продемонстрировал влияние гипоксического воздей-
ствия на длительность интервалов J–Tpeak (F(10, 90)=6,26, 
p <0,001), Tpeak–Tend  (F(10, 90)=6,6, p <0,001) и QT (F(10, 90)=6,78, 

p <0,0001). По результатам апостериорного анализа вы-
явлено статистически значимое уменьшение продолжи-
тельности интервалов J–Tpeak на 5-й мин восстановления 
(р=0,007), Tpeak–Tend — на 3-й мин гипоксического воздей-
ствия (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 продолжитель-
ности интервала J–Tpeak: у мужчин 1-й группы наблюда-
ли статистически значимое его уменьшение в период 
с 3-й по 10-ю мин гипоксического воздействия, а также 
на 1-й мин восстановления дыханием атмосферным воз-
духом 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 гипок-
сии на корригированный показатель Тmax (F(10, 90)=16,3, 
p=0,00001) сопровождалось его статистически значи-
мым 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 ме-
нее явную динамику (F(10, 90)=3,83, p <0,0001); апостери-
орный анализ показал уменьшение времени достижения 
отрицательным экстремумом своей амплитуды только 
на 3-й и 5-й мин восстановления.

В 1-й группе воздействие изокапнической гипок-
сии на ЭПС было менее значительным: при отсутствии 
статистически значимых изменений Тmax (F(10, 140)=0,33, 
p=0,96), выявлено статистически значимое снижение Tmin 

Таблица 1. Параметры электрокардиограммы во II отведении от конечностей и электрического поля сердца, исследуемые в группах
Table 1. Parameters of limb lead II electrocardiogram and cardiac electric field assessed in the study groups

Параметры
Parameters

1-я группа 
Group 1

2-я группа 
Group 2 

Значение непарного t-критерий Стьюдента
Unpaired Student’s t-test p

Временные характеристики | Temporal characteristics

J–Tpeak, мс | J–Tpeak, ms 230,6±11,6 229,0±20,0 t=0,21, df=23 0,83

Tpeak–Tend, мс | Tpeak–Tend, ms 81,7±2,7 82,8±10,4 t=0,32, df=23 0,74

QT, мс | QT, ms 417,7±8,4 415,9±29,4 t=0,063, df=23 0,95

Tmax, мс | Tmax, ms 246,6±8,2 261,8±20,6 t=2,18, df=23 0,0391

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

Амплитудные характеристики | Amplitude characteristics

T, мВ | T, mV 0,45±0,24 0,43±0,21 t=0,37, df=23 0,71

Amax, мВ | Amax, mV 0,79±0,08 0,83±0,10 t=0,60, df=23 0,55

Amin, мВ | Amin, mV −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-й и 2-й группах на 1-й и 3-й мин ги-
поксического 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 temporal and amplitude characteristics are presented for both groups at comparable degrees of SpO2 reduction: in Group 1 at minute 1 and in Group 2 
at minute 3 of hypoxic exposure. Values are expressed as M ± SD, where M is the mean and SD is the standard deviation. 1, significant difference between 
groups (p < 0.05); J–Tpeak, interval from the J point to the peak of the T wave; Tpeak–Tend, interval from the peak to the end of the T wave; Tmax, time to the positive 
extremum; Tmin, time to the negative extremum; Amax, positive extremum; Amin, negative extremum.
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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 от-
личие 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. Temporal characteristics during different types of hypoxic exposure in study participants: *, significant difference compared to baseline under 
isocapnic hypoxic exposure (p < 0.05); #, significant difference compared to baseline under hypercapnic hypoxic exposure (p < 0.05); ICH, isocapnic 
hypoxia; HCH, hypercapnic hypoxia; J–Tpeak, interval from the J point to the peak of the T wave; Tpeak–Tend, interval from the peak to the end of the 
T wave.

(F(10, 140)=2,86, p=0,0027) на 3, 5, 7, 10, 12 и 15-й мин гипок-
сического воздействия (р=0,017; 0,002; 0,038; 0,001; 0,01 
и 0,002 соответственно), а также на 1-й мин восстанов-
ления (p <0,0001).

Межгрупповой анализ показал статистически значи-
мые различия показателя Tmax с 10-й по 15-ю мин гипок-
сии (р <0,05), с 1-й по 5-ю мин восстановления (p <0,001). 
Значения Tmin также имели статистически значимые раз-
личия между группами в аналогичные промежутки вре-
мени (p <0,05).

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

Исходные значения амплитуды волны T во II стан-
дартном 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 статисти-
чески значимых изменений амплитуды T во II стандартном 
отведении у мужчин в группах не обнаружено.

Анализ амплитудных параметров ЭПС, зарегистри-
рованных на поверхности тела, также не выявил стати-
стически 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 отмече-
на тенденция к снижению данного показателя в 1-й груп-
пе на 7, 10 и 12-й мин дыхательной экспозиции (p=0,061; 
0,073; 0,061 соответственно). 

Исходные значения Amin также не имели статистиче-
ски 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, дости-
гавшее 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 
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изменений Amin не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Сравнительный анализ показал, что у молодых здоро-

вых мужчин нормобарическая гиперкапническая гипок-
сия вызывает менее выраженные изменения электриче-
ской активности сердца в фазу реполяризации миокарда 
по сравнению с изокапнической. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Острая реакция кардиореспираторной системы на ги-
поксическое воздействие направлена на поддержание го-
меостаза и обеспечение адекватного кровоснабжения 
жизненно важных, высокоэнергозатратных органов. Она 
проявляется учащением сердечного ритма, повышени-
ем системного артериального давления и увеличением 
частоты дыхания [2, 16]. Сравнительные исследова-
ния продемонстрировали различие в характере срочной 

кардиореспираторной реакции на разные виды гипокси-
ческого воздействия. Так, при изокапнической гипоксии 
преимущественно активизируются механизмы, усиливаю-
щие сердечную деятельность, в то время как увеличение 
доли углекислого газа во вдыхаемой гипоксической смеси 
приводит к активации хеморецепторов каротидных телец, 
что сопровождается усилением дыхательной деятельно-
сти за счёт увеличения глубины вдоха [17–19]. В нашем 
исследовании оба типа гипоксического воздействия вы-
звали 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 изокапниче-
ской и гиперкапнической гипоксии межгрупповых разли-
чий в изменении большинства временных параметров ЭКГ 
и ЭПС, корригированных по ритму, не выявлено. Исключе-
ние составило статистически значимое менее выраженное 
уменьшение Tmax при воздействии гиперкапнической ги-
поксии по сравнению с изокапнической. Полученные дан-
ные могут свидетельствовать о частичном нивелировании 

Рис. 4. Корригированное время достижения экстремумов электрического потенциала максимальной амплитуды в фазе реполяризации желу-
дочков 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. Corrected time to maximum amplitude extrema of electric potential during the ventricular repolarization phase under different forms of hypoxic 
exposure: *, significant change compared to baseline (p < 0.05); ICH, isocapnic hypoxia; HCH, hypercapnic hypoxia; Tmax, time to the positive extremum; 
Tmin, time to the negative extremum.
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эффектов гипоксического воздействия за счёт присоеди-
нения гиперкапнического компонента, проявляю щегося 
уже в первые минуты экспозиции. 

Реполяризация желудочков сердца представляет осо-
бый интерес для исследователей ввиду высокой чувстви-
тельности к воздействию различных внешних и внутрен-
них 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 исследова-
нии гипоксическое воздействие было кратковременным, 
что, по мнению Н.И. Саповой и соавт. [2] и Л.Д. Лукьяно-
вой и соавт. [3], не приводит к значительным изменени-
ям электролитного состава крови, способным непосред-
ственно повлиять на параметры ЭКГ. Вместе с тем даже 
кратковременная гипоксия снижает активность энерго-
зависимых ионных насосов мембраны кардиомиоцитов, 
изменяя их функциональное состояние. Влияние изокап-
нической гипоксии на миокард проявляется в изменениях 
реполяризации желудочков, что отражается в виде транс-
формации формы и амплитуды Т-волны, увеличения дли-
тельности 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 недоста-
точность [25, 26]. Ранее мы показали, что у практически 
здорового человека на начальных стадиях развития гипок-
сического состояния общая длительность реполяризации 
желудочков тесно коррелирует с продолжительностью ин-
тервала J–Tpeak, а при более значительном падении SpO2 
растёт взаимосвязь с длительностью Tpeak–Tend [22]. Изме-
нение продолжительности периода реполяризации желу-
дочков происходит преимущественно за счёт интервала 
J–Tpeak, при этом межгрупповые различия в изменении его 
длительности отмечают с первой минуты воздействия изо-
капнической и гиперкапнической гипоксии, когда глубина 
гипоксемии ещё незначительна. Результаты нашего иссле-
довании свидетельствуют о более значительном влиянии 
изокапнической гипоксии на реполяризацию миокарда 
по сравнению с гиперкапнической. Более интенсивное её 
влияние на организм обусловлено прежде всего метабо-
лическим ацидозом, который на ранних стадиях развития 
гипоксического состояния активирует системный ответ ор-
ганизма (усиление дыхания и сердечно-сосудистые изме-
нения), при продолжающемся — формирует перестройку 
дыхательной цепи в митохондриях [3]. Однако накопление 
кислых продуктов реакции смещает кислотно-основные 
свойства крови, которые на фоне вымывания CO2 (из-за 
гипервентиляции) прогрессивно нарастают и уже не ак-
тивируют, а подавляют действие ферментов кислород-
транспортной цепи. Именно поэтому увеличение доли CO2 

во вдыхаемом воздухе снижает выраженность гипоксиче-
ских реакций, увеличивая буферную ёмкость крови [27]. 
Таким образом, гиперкапническая гипоксия за счёт вве-
дения СО2 обеспечивает менее явный системный ответ.

При многоканальном ЭКГ-картировании особое вни-
мание уделяют исследованию амплитудно-временных 
характеристик экстремумов ЭПС, что даёт представле-
ние о процессе восстановления возбудимости миокарда 
при различных физиологических состояниях или внешних 
воздействиях [9, 11, 12]. Ранее мы оценили ЭПС у плов-
цов, тренировочный процесс которых проходит в усло-
виях задержки дыхания и повышенного pCO2 в крови, 
и выявили, что адаптация к воздействию гипоксического 
и гиперкапнического факторов у них приводит к менее 
значимым изменениям реполяризации желудочков серд-
ца в ответ на острую гипоксию, чем у нетренированных 
людей — изменяются преимущественно временные, 
а не амплитудные параметры [28]. Настоящее исследо-
вание показало, что у нетренированного человека изо-
капническая гипоксия вызывает изменения как ампли-
тудных, 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 экстре-
мумов ЭПС у спортсменов-пловцов при нормобарической 
гипоксии [29] указывают на изменение продолжительно-
сти и внутренней структуры реполяризации желудочков 
сердца. Амплитуда Т-волны на ЭКГ в стандартных отве-
дениях характеризует суммарную электрическую актив-
ность кардиомиоцитов в процессе реполяризации, тогда 
как при многоканальном ЭКГ-картировании локализация 
и амплитуда экстремумов показывает максимальный по-
тенциал реполяризованной области в конкретный момент 
времени, его изменения при воздействиях является более 
чувствительным показателем электрической активности 
сердца [10]. Изучение амплитудных характеристик у иссле-
дуемых при одинаковом (на 1-й и 3-й мин изокапнической 
и гиперкапнической гипоксии соответственно) и разном 
(продолжительностью по 15 мин) уровнях гипоксемии по-
казало отсутствие изменения амплитуды T-волны, тогда 
как межгрупповые различия в уменьшении Тmax выявлены 
с первых минут воздействия (на одинаковом уровне ги-
поксемии) 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 раз-
личным содержанием CO2 показало более выраженное 
стрессовое влияние изокапнической гипоксии на элек-
трическую активность сердца по сравнению с гипер-
капнической у практически здоровых молодых мужчин. 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Изменения длительности J–Tpeak, Tmax, Tmin, зафиксиро-
ванные при обоих типах гипоксии, были менее выражены 
в условиях гиперкапнической гипоксии как при сходном 
уровне гипоксемии (1-я и 3-я мин изокапнической и ги-
перкапнической гипоксии соответственно), так и при их 
расхождении (15-я мин), что проявилось в межгрупповых 
различиях исследуемых параметров. 
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