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АННОТАЦИЯ

Введение. В физиологии и медицине особое место отводится изучению гипоксических состояний организма. Опи-
саны индуцируемые гипоксией реакции ведущих физиологических систем, в том числе кровообращения. Однако мало 
изучена кардиологическая составляющая индивидуальных реакций и их изменчивость при разной степени острой ги-
поксии (ОГ).

Цель. Изучение индивидуальных особенностей типов реакции сопряжённых параметров ЭКГ и их вариаций на раз-
ных этапах ОГ легкой и средней степени.

Материалы и методы. Две группы мужчин 18–26 лет (n1=30 и n2=29) подвергались с разницей в один год ОГ — 
14,5 и 12,3% О2 в течение 20 мин. Во временные периоды ОГ (5, 10, 20 мин) определяли амплитудные (P1II, RII, T1II, BAL, 
BAR), временные (R–R, Q–T) параметры ЭКГ и оксигенацию крови (SрO2). В подгруппах (кластерах) описаны особен-
ности типов с «низкой» и «высокой» реакцией и её индивидуальной стабильностью при ОГ.

Результаты. Кластеризация отклонений параметров ЭКГ при ОГ 14,5 и 12,3% О2 выделила 2 подгруппы (класте-
ра), отличающихся как минимум по величине уменьшения суммарной BAL и R–R. При ОГ 14,5% О2 постепенно увели-
чивалось количество отличающихся параметров ЭКГ между подгруппами: на 5-й минуте — BAL (р <0,001), на 20-й 
минуте — RII (р=0,047), T1II (р=0,016), BAL (р <0,001), R–R (р=0,035), Q–T (р=0,008), а при ОГ 12,3% О2 — только BAL 
(р <0,001). Установлено, что во все периоды ОГ 14,5% О2 тип реакции сохранялся у 60% лиц, а при ОГ 12,3% О2 — 
у 55,2%, в остальных случаях тип реакции параметров ЭКГ изменялся. При этом параллели между типами реакции 
и отклонениями SрO2 не наблюдалось.

Заключение. Предполагается наличие двух типов сопряжённых реакций параметров ЭКГ в ответ на лёгкую и сред-
нюю степень ОГ и их вариативность в 40 и 44,8% случаях соответственно, а также независимость дифференциации 
типов реакции по ЭКГ от развивающейся гипоксемии.
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ABSTRACT

BACKGROUND: In the area of physiology and medicine, special emphasis is placed on the study of hypoxic conditions. 
Hypoxic responses of some major physiological systems, including blood circulation, are described. However, the cardiological 
component of these individual responses, and their variability at different levels of acute hypoxia (AH) remains a poorly-studied 
aspect.

AIM: To study the individual characteristics of the response types in conjugated ECG parameters, and their variations at 
different stages of mild and medium AH.

MATERIAL AND METHODS: The experiments were performed on male subjects (18–26 years old) divided into two groups 
(n1=30 and n2=29), who were exposed to AH of 14.5% at 12.3% O2 for 20 min. Amplitude (P1II, RII, T1II, BAL, BAR) and temporal 
(R–R, Q–T) ECG parameters, and blood oxygenation (SpO2) were determined at AH periods (at 5, 10, and 20 min respectively). In 
subgroups (clusters), the features of types with “low” and “high” responses, and their stability in AH are described.

RESULTS: Clustering of ECG variations with AH of 14.5% and 12.3% O2 identified two subgroups (clusters), that differed at 
least in the magnitude of the decrease in the total BAL and R–R. With AH of 14.5% O2, the number of different ECG parameters 
between subgroups gradually increased: at 5 min — BAL (p <0.001), at 20 min — RII (p=0.047), T1II (p=0.016), BAL (p <0.001), 
R–R (p=0.035), Q–T (p=0.008), and with AH 12.3% O2 — only BAL (p <0.001). It was found that at all periods of AH of 14.5% 
O2, in 60% of individuals, the type of response remained. Regarding AH of 12.3% O2 — in 55.2% of the other cases, the type 
of response of ECG parameters changed. At the same time, no parallels were observed between the types of reactions and 
deviations in SрO2.

CONCLUSION: From this study, It can be assumed that there are two types of conjugated reactions of ECG parameters in 
response to mild and medium AH, and their variability is absent in 40% and 44.8% of cases, respectively, as well as the inde-
pendence of differentiation of ECG responses types from hypoxemia.
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ВВЕДЕНИЕ
Одна из важных проблем, занимающая особое ме-

сто в экологической физиологии и медицине, — изуче-
ние влияния на организм человека экзогенной гипоксии, 
которая в зависимости от экспрессии комплекса HIF-1-
регулируемых генов может способствовать развитию 
патологии или формированию компенсаторных меха-
низмов адаптации [1–3]. За последние десятилетия всё 
больше внимания уделяется изучению действия острой 
нормобарической гипоксии на разные физиологические 
системы организма, среди которых особое место отводит-
ся сердечно-сосудистой системе и, в частности, сердцу 
как второму по чувствительности к гипоксемии органу 
после головного мозга [1]. Наибольшее количество работ 
посвящено характеру изменения вегетативной регуляции 
деятельности сердца человека при гипоксии. Установле-
но [4], что при дыхании смесью 8% О2 в азоте в течение 
15 мин у испытуемых отмечается одновременное усиле-
ние симпатического и ослабление парасимпатического 
влияния на сердце, и в большинстве случаев это сопро-
вождается снижением вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). Во многих исследованиях [5–7] находит подтверж-
дение тот факт, что с увеличением степени гипоксическо-
го воздействия и его длительности, судя по спектральной 
мощности и другим параметрам ВСР, происходит сниже-
ние вегетативной модуляции сердца. Такие изменения 
вегетативного контроля особенно выражены при острой 
гипоксии (ОГ) между 14,5 и 9,8% О2 и зависят от средств, 
вызывающих гипоксию, и индивидуальной реакции [6]. 
Существуют данные [5], что у мужчин и женщин сохра-
няется одинаковая направленность изменений параме-
тров ВСР при кратковременном пребывании в условиях 
ОГ и гипоксической (высокогорной) гипоксии (на высотах 
3619, 4600 и 5140 м).

При изучении интегративных механизмов в условиях ОГ 
(10% О2 в течение 10 мин) установлено [8], что у спортсме-
нов-бегунов высокой квалификации (в отличие от сред-
ней) увеличивается кардиореспираторная когерентность 
частоты дыхания с ритмом сердца в диапазоне частот 
0,07–0,08 Гц, что свидетельствует о повышении «точно-
сти» настройки межсистемной регуляции у более трени-
рованных спортсменов. Предполагается также, что в по-
кое при ОГ (дыхание газовой смесью с 10% О2 в азоте) 
и в сочетании с ортостатической нагрузкой величина из-
менения общего периферического сопротивления сосудов 
является фактором, определяющим гемодинамику [9]. 
Исследования на кошках и крысах показали, что при ОГ 
(10; 7,5; 5 и 3% О2 в азоте) незначительно изменяется си-
столический выброс, но происходит перераспределение 
кровотока между разными органами и  повышение лёгоч-
ного артериального давления и сосудистого сопротивле-
ния на фоне стабильного кровотока в лёгочных сосудах. 
Это сохраняет баланс между выбросом правого и левого 
желудочков сердца [10]. Замечено, что только в условиях 

3% О2 изменения гемодинамики зависели от разной 
устойчивости животных к гипоксии.

Особый интерес представляют детальные ЭКГ-
исследования с ОГ, соответствующей высоте 4800 м 
над уровнем моря, и адаптации к гипоксической гипоксии 
(более 4000 м не менее 3 дней) с участием 456 испытуе-
мых [11]. В этих исследованиях показано, что ОГ не вы-
зывала нарушения проводимости, аритмии, изменений 
оси QRS, а уменьшения амплитуды зубцов Р в разных 
отведениях были в пределах физиологической нормы. 
Установлено также, что при кратковременной адаптации 
к высоте 4000 м ни один параметр ЭКГ в покое и при дви-
гательном тесте не достигал статистической значимо-
сти для прогнозирования патологических отклонений.  
B. Coustet c соавт. [11], анализируя материалы многих ис-
следований, приходят к заключению, что наблюдаемые 
вариации параметров ЭКГ могут быть связаны с перемен-
ной реакцией сердца на гипоксию в зависимости от воз-
раста, физической тренированности, но не опосредованы 
симпатической активностью.

Данные обзора [12] об ответе организма на гипоксию 
свидетельствуют о том, что выраженность дефицита кис-
лорода имеет индивидуальную зависимость не столько 
от адаптационных возможностей и устойчивости организ-
ма к гипоксии, сколько от общей реактивности и чувстви-
тельности центральных механизмов регуляции.

Таким образом, анализ литературы указывает на не-
достаточную изученность индивидуальных особенностей 
реагирования сердца и его биоэлектрических процес-
сов, в частности, в ответ на разную степень нормобари-
ческой гипоксии и практически на отсутствие сведений 
об изменчивости параметров ЭКГ в зависимости от силы 
и длительности действия экзогенной гипоксии. При этом 
укажем, что нормобарическая гипоксия, с определённы-
ми оговорками [13], может моделировать действие гипок-
сической гипоксии на приспособительные регуляторные 
процессы сердца человека в естественной среде его жиз-
недеятельности. В принятых нами экспериментальных ус-
ловиях  разной степени ОГ моделировали контрастно от-
личающиеся высоты над уровнем моря (~3200 и ~4600 м), 
соответствующие высокогорью (3000–5000 м) [14] по pO2 
вдыхаемого воздуха[1].

Цель. Изучить индивидуальные особенности типов 
реакции сопряженных параметров ЭКГ и их вариаций 
на разных этапах острой гипоксии лёгкой и средней сте-
пени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследования выполнены на базе кафедры физиоло-

гии спорта и физической реабилитации Сыктывкарского 
государственного университета имени Питирима Сороки-
на в один период года (январь-февраль) с участием двух 
групп физически здоровых мужчин 18–26 лет (студентов 
факультета физической культуры). Испытания проводили 
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в две серии с интервалом в год, сначала на одной группе 
(n1=30), а затем — на другой (n2=29), в период с 08:30 
до 12:00 ч в помещении при термонейтральной темпера-
туре воздуха 21–23 оС.

Испытуемые обеих групп статистически значимо 
(р >0,05) не различались по возрасту и основным ан-
тропометрическим признакам (длина и масса тела) [15]. 
Они были предварительно ознакомлены с протоколом 
исследования, процедура которого соответствовала 
этическим медико-биологических нормам, изложенным 
в Хельсинкской декларации, и локальным актам биоэти-
ческого комитета Коми научного центра Уральского от-
деления Российской академии наук, и дали письменное 
информированное согласие на участие.

Каждый испытуемый в положении лёжа на кушетке 
после стабилизации артериального давления подвергал-
ся острой нормобарической гипоксии в течение 20 мин. 
В первой серии испытуемые (n1=30) дышали воздухом, 
обеднённым кислородом (14,5±0,16%), во второй серии 
(n2=29) — 12,3±0,14%, что соответствует «базовому» (13–
15% О2) и «втягивающему» (11,0–12,9% О2) режимам обще-
принятых интервальных нормобарических гипоксических 
тренировок [16], а также входит в диапазон гипокситера-
пии разных заболеваний [17]. Применяемым воздействиям 
условно даны номинальные (неметрические) определения: 
в первом случае «лёгкая», во втором — «средняя» степень 
ОГ. Испытуемые дышали через маску, соединённую с га-
зовым мешком ёмкостью 50 л, в который поступал воздух, 
обеднённый кислородом, с помощью модифицированно-
го концентратора AirSep PSA Oxygen Generator Onyx Series 
(AirSep Corporation, США). Процентное содержание О2 в га-
зовом мешке контролировали анализатором OxiQuant B 
(EnviteC-Wismar GmbH, Германия), снабжённым датчиком 
О2 GOEL 369» (Diverse Lieferanten, Германия).

До и во время ОГ измеряли оксигенацию крови  
(SрO2, %) и частоту сердечных сокращений (ЧСС в ми-
нуту–1) при помощи пульсоксиметра NONIN 8500 (Nonin 
Medical Inc., США). Расчётным методом [18] определяли 
минутный объём кровообращения (СО, мл/кг · мин–1).

Электрокардиограмму регистрировали в покое, на 5-, 
10- и 20-й минуте ОГ с помощью компьютеризованно-
го комплекса «Кардиометр-МТ» (АО «МИКАРД-ЛАНА», 
Санкт-Петербург, Россия) с автоматической обработ-
кой и усреднением за 24-секундный период измерения 
в трёх стандартных — I, II, III, трёх усиленных — aVR, 
aVL, aVF и шести грудных — V1, V2, V3, V4, V5, V6 — от-
ведениях. Анализу подлежали амплитудные — P1II, RII, 
T1II (мВ) — и временные — R–R, Q–T (мс) — параметры 
ЭКГ. Дополнительно рассчитывали суммарную биоэлек-
трическую активность левого (BAL=Rv6+Savf+Sv2) и право-
го (BAR=Sv6+Ravf+Rv2) отделов сердца (мВ) [19].

Репрезентативность наблюдаемых выборок (n1=30 
и n2=29) установлена по формуле [20], когда расчётные 
показатели для отклонений параметров ЭКГ составили 
n=11–24.

Статистический анализ выполнен с помощью па-
кета программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). На-
блюдаемые параметры имели нормальное распреде-
ление, подтверждённое тестом Колмогорова–Смирнова 
с поправкой Лиллиефорса и значениями коэффициентов 
асимметрии. Рассчитывали среднюю арифметическую 
величину (М), её ошибку (m), стандартное отклонение 
(SD), дисперсию (S2), разность отклонений (d), довери-
тельный интервал (tmd) при р=0,05. В тексте численные 
значения представлены как М±m. Статистическую зна-
чимость различий независимых переменных определяли 
методом сравнения средних, а зависимых — методом 
разности отклонений по критерию Стьюдента; различия 
дисперсий оценивали по F-критерию Фишера. Стати-
стическая значимость различий значений принималась 
при р <0,05. Для определения индивидуальных особен-
ностей отклонений параметров ЭКГ при ОГ использован 
кластерный анализ с автоматическим разбиением на 2 
кластера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что в состоянии покоя параметры ЭКГ 

(табл.) в группах n1 и n2 по средним величинам и дис-
персиям, как и SрO2 (97,9±0,12 и 98,0±0,13%), статисти-
чески значимо не различались (р >0,05), что указыва-
ет на однородность и возможность их сопоставления 
в реакциях на разные ОГ-воздействия. Исключение со-
ставляют отличия по СО (56,0±2,82 мл/кг · мин–1 и 69,9± 
4,35 мл/кг · мин–1 (р=0,009) соответственно).

Кластерный анализ отклонений параметров ЭКГ отно-
сительно покоя позволил разбить каждую выборку на 2 
кластера, которые в разные периоды ОГ лёгкой и средней 
степени отличались по реакции и количественному со-
ставу лиц за счёт изменения типа реакции с увеличением 
длительности ОГ. Для описания результатов принято ус-
ловие: 1-й кластер отличается от 2-го меньшим откло-
нением параметров ЭКГ, поэтому он определён как тип 
«низкой» реакции, а 2-й кластер — тип «высокой» реак-
ции на ОГ (рис. 1).

На 5-й минуте легкой ОГ (14,5% О2) (рис. 1) доминиру-
ет количество лиц 1-го (25 из 30 человек, 83%) кластера 
относительно 2-го (5 человек, 17%). У лиц 1-го кластера 
статистически значимо увеличивался зубец P1II (р=0,048), 
уменьшались RII (р=0,033), суммарная BAL (р=0,021), 
BAR (р=0,007) отделов сердца и интервал Q–T (р=0,039), 
остальные параметры ЭКГ не изменялись (р >0,05) от-
носительно покоя. Во 2-м кластере более существенно 
уменьшались суммарная BAL отдела сердца (р=0,002), 
интервалы R–R (р=0,02) и Q–T (р=0,016). Величина СО 
статистически значимо (р=0,017) увеличивалась на  
3,10±1,23 мл/кг · мин–1 только у лиц 1-го кластера. 
При этом SрO2 у лиц 1-го и 2-го кластеров статистически 
значимо уменьшалась (р <0,001) на практически одина-
ковую величину (4,80±0,61 и 5,0±0,63% соответственно).
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К 10-й минуте лёгкой ОГ у 10 человек (33%) из 1-го кла-
стера изменялся тип реакции, и они перемещались во 2-й 
кластер, тем самым образуя две численно равных (по 
50%) подгруппы (см. рис. 1). Анализ параметров ЭКГ у лиц 
1-го кластера показал отсутствие значимых изменений. 
Во 2-м кластере существенно уменьшались суммарная BAL 
(р <0,001), интервалы R–R (р=0,009) и Q–T (р=0,022). В обоих 
кластерах СО значимо не изменялся (р >0,05). Оксигенация 
крови статистически значимо (р <0,001) уменьшалась у лиц 
1-го кластера — на 5,90±1,22% и 2-го — на 6,10±0,93%.

На 20-й минуте лёгкой ОГ подгруппа 1-го кластера ста-
ла составлять 22 человека (73%), а 2-го — 8 человек (27%),  
в основном за счёт перемещений из 2-го кластера. В 1-м 
кластере статистически значимо уменьшалась суммар-
ная BAR (р=0,020) и увеличивался интервал Q–T (р=0,002), 
остальные параметры ЭКГ статистически значимо не из-
менялись относительно покоя (см. рис. 1). У лиц 2-го кла-
стера значительно уменьшались лишь зубец T1II (р=0,007) 
и суммарная BAL (р <0,001). Отклонение величины СО 
в обоих кластерах (–1,50±1,83 и 4,20±1,97) мл/кг · мин–1  
статистически значимо не изменялось (р >0,05). 
В этих условиях SрO2 статистически значимо уменьшалась 
(р <0,001) в 1-м кластере — на 5,0±0,73% и во 2-м — 
на бÓльшую величину (10,0±1,13%).

Индивидуальный анализ принадлежности лиц к типам 
реакции (кластерам) при лёгкой ОГ показал, что из выбор-
ки n1=30 большая часть (18 человек, 60%) отличалась ста-
бильностью типа реакции на всём протяжении ОГ, а у 12 
человек (40%) из выборки, в основном у лиц из 1-го кла-
стера (11 человек, 36,7%), реакция обладала вариабель-
ностью. Это и определяло разное число лиц в кластерах 
на отдельных этапах гипоксического воздействия.

Установлено, что при лёгкой ОГ между кластера-
ми обнаруживались статистически значимые различия 

отклонений параметров ЭКГ: на 5-й минуте — сум-
марной BAL (р <0,001); на 10-й минуте — суммарной 
BAL (р <0,001) и интервала Q–T (р=0,031); на 20-й ми-
нуте — зубцов RII (р=0,047), T1II (р=0,016), суммарной 
BAL (р <0,001), интервалов R–R (р=0,035) и Q–T (р=0,008) 
(рис. 2).

В условиях ОГ средней степени (12,3% О2) на 5-й мину-
те её воздействия в 1-й кластер вошло 62%, а во 2-й — 
38% испытуемых (n2=29) (рис. 2). В этот период только 
у лиц из 1-го кластера статистически значимо (р=0,029) 
увеличивался зубец P1II (см. рис. 2). При этом у лиц 
1-го и 2-го кластеров с высокой степенью статисти-
ческой значимости уменьшались зубцы RII (р <0,001 
и р <0,001), T1II (р <0,001 и р <0,001), суммарная BAL 
(р=0,004 и р <0,001) и BAR (р <0,001 и р=0,002), интерва-
лы R–R (р <0,001 и р <0,001) и Q–T (р <0,001 и р=0,001) 
соответственно. Производительность сердца (СО) ста-
тистически значимо увеличивалась у лиц 1-го класте-
ра на 7,40±2,04 мл/кг · мин–1 (р=0,002) и не изменя-
лась у лиц 2-го кластера (на 4,8 ± 4,07) мл/кг · мин–1 
(р >0,05) при отсутствии между ними значимых разли-
чий (р >0,05). Оксигенация крови статистически значимо 
уменьшалась относительно покоя у лиц 1-го и 2-го кла-
стеров на практически одинаковую (р <0,001) величину 
(11,40±0,96 и 11,30±1,23% соответственно).

На 10-й минуте средней ОГ уменьшалось количество 
лиц, входящих в 1-й кластер (27,6%) и увеличивалось — 
во 2-й (72,4%) (см. рис. 2). В этих условиях у лиц 1-го 
кластера статистически значимо уменьшались толь-
ко зубцы RII (р=0,006), T1II (р=0,006) и суммарная BAR 
(р <0,009). У лиц 2-го кластера параметры ЭКГ (RII, T1II, 
BAL, BAR, R–R, Q–T) уменьшались с высокой степенью 
вероятности (р <0,001). Величина СО существенно уве-
личивалась у лиц в 1-м — на 11,20±3,15 мл/кг · мин–1 

Таблица. Параметры электрокардиограммы в наблюдаемых группах в покое, М±SD
Table. Electrocardiogram parameters in the observed groups at rest (M±SD)

Параметр
Parameter n1=30 n2=29 t p F p

P1II, мВ
P1II, mV

0,116±0,037 0,128±0,043 –1,10 0,273 1,34 0,435

RII, мВ
RII, mV

1,39±0,464 1,43±0,400 –0,38 0,701 1,34 0,443

T1II, мВ
T1II, mV

0,360±0,126 0,360±0,100 –0,02 0,981 1,58 0,233

BAL, мВ
BAL, mV

3,30±0,806 3,28±0,761 0,10 0,918 1,12 0,765

BAR, мВ
BAR, mV

2,10±0,623 2,05±0,451 0,34 0,728 1,90 0,096

R–R, мс
R–R, ms

931,0±148,4 866,7±170,9 1,53 0,131 1,32 0,455

Q–Т, мс
Q–Т, ms

391,0±25,77 376,4±30,08 1,98 0,052 1,36 0,415
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Рис. 1. Отклонения параметров электрокардиограммы относительно исходных в разные периоды лёгкой степени гипоксии  
(14,5% О2) у лиц, входящих в 1-й (светлые столбики) и 2-й (заштрихованные столбики) кластеры (Мd±tmd).
Fig. 1. Electrocardiogram parameters deviations relative to the initial ones at different periods of mild hypoxia (14.5% O2) in persons 
included in the 1st (light bars) and 2nd (shaded bars) clusters (Мd±tmd).

(р=0,009) и во 2-м кластере — на 13,30±2,87 мл/кг · мин–1  
(р <0,001). Статистически значимо (р <0,001) уменьша-
лась SрO2 у лиц из 1-го (16,90±1,28%) и 2-го (14,70±0,98%) 
кластеров.

На 20-й минуте средней ОГ соотношение количества 
лиц в подгруппах изменилось: в 1-м кластере — 31%, 

а во 2-м — 69% от выборки. В этот период у лиц из 1-го 
кластера существенно уменьшались зубцы RII (р=0,010), 
T1II (р <0,001), суммарная BAR (р=0,020), интервал R–R 
(р=0,017) (см. рис. 2). Во 2-м кластере к таким же изме-
нениям дополнились с высокой статистической значимо-
стью уменьшения суммарной BAL (р <0,001) и интервала 
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Рис. 2. Отклонения параметров электрокардиограммы относительно исходных на разных периодах средней степени гипоксии 
(12,3% О2) у лиц, входящих в 1-й (светлые столбики) и 2-й (заштрихованные столбики) кластеры (Мd±tmd).
Fig. 2. Electrocardiogram parameters deviations relative to the initial ones at different periods of the medium degree of hypoxia (12.3% 
O2) in persons included in the 1st (light bars) and 2nd (shaded bars) clusters (Мd±tmd).

Q–T (р=0,005). Минутный объём кровообращения прирас-
тал в 1-м кластере на 11,80±3,91 мл/кг · мин–1 (р=0,016), 
а во 2-м кластере — на 8,40±2,70 мл/кг · мин–1 (р=0,034). 
Всё это происходило на фоне статистически значимого 
ещё большего уменьшения SрO2 (р <0,001) у лиц 1-го 
(20,0±2,04%) и 2-го (19,6±1,08%) кластеров.

Таким образом, при средней ОГ из выборки (n2=29) 
16 человек (55,2%) отличались стабильным типом реа-
гирования, а 13 исследуемых (44,8%), в основном пред-
ставляющих 1-й кластер (12 человек, 41,4%), обладали 
изменчивостью типа реакции в динамике гипоксиче-
ского воздействия. Определение различий отклонений 
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параметров ЭКГ между кластерами показало, что ста-
тистически значимые различия наблюдались только 
по суммарной BAL сердца (р <0,001) во все периоды 
действия гипоксии.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Кластерный анализ показал, что исследуемые группы 

(n1=30 и n2=29) по характеру сопряжённости отклонений 
параметров ЭКГ в ответ на ОГ лёгкой (14,5% О2) и сред-
ней (12,3% О2) степени выраженности чётно разбиваются 
на две подгруппы, которые изначально дифференци-
руются по отклонениям (суммарной ВА левого отдела 
сердца, кардиоинтервала R–R и электрической систолы 
желудочков) как подгруппы низкой и высокой реакции. 
Это в значительно степени повторяется во все периоды 
ОГ-воздействий. Видимо, такая неоднородность измене-
ний биоэлектрических процессов сердца вне зависимо-
сти от степени выраженности ОГ может являться одним 
из признаков индивидуальной стратегии приспособитель-
ных механизмов ауто- и нейрогуморальной регуляции де-
ятельности миокарда [13]. Причём такая индивидуальная 
стратегия регуляторных процессов с увеличением дли-
тельности гипоксических воздействий носит вариатив-
ный характер. Это подтверждается изменением состава 
и количества лиц в подгруппах с низкой и высокой реак-
цией с увеличением длительности обоих гипоксических 
воздействий, а также тем фактом, что при лёгкой ОГ толь-
ко у 60% лиц, а при средней ОГ — у 55,2% сохраняется 
принадлежность к начальному типу реакции. Важно за-
метить, что в основном лица с начально низким уровнем 
реакции с увеличением длительности ОГ могут отвечать 
высокой реакцией, и только по одному человеку в группах 
обладают обратным реверсом реакции.

Установлено, что по мере действия ОГ лёгкой степени 
между подгруппами лиц с низкой и высокой реакцией 
повышается количество отличающихся по отклонению 
параметров ЭКГ: от одного (BAL) на 5-й минуте до пяти 
(RII, T1II, BAL, R–R, Q–T) на 20-й минуте воздействия. 
В условиях ОГ средней степени различия ограничивают-
ся одним параметром (BAL). Известно, что с увеличением 
степени ОГ общая спектральная мощность ВСР направ-
лена к уменьшению [6, 21, 22], а порог уменьшения веге-
тативной модуляции ритма сердца, по разным данным, 
лежит в пределах ОГ 14,5–9,8% О2 [6]. Очевидно, с уве-
личением силы ОГ (до 12,3% О2) и с развитием гипоксе-
мии ослабляется вегетативный контроль и понижается 
точность регуляции биоэлектрических процессов сердца, 
что и обусловливает уменьшение вариативности и сбли-
жение характера отклонений параметров ЭКГ в наблю-
даемых подгруппах. 

Наблюдаемое нами большее уменьшение амплитуд-
но-временных параметров ЭКГ при ОГ лёгкой и средней 
степени у лиц 2-го кластера сложно связать с их низкой 
устойчивостью к гипоксии, так как в 40,0 и 44,8% случаев 

они в начальном периоде ОГ отвечали низкой реакцией, 
а также с отсутствием между подгруппами (1-й и 2-й 
кластеры) значимых различий по уровню отклонений про-
изводительности сердца (СО) и оксигенации крови. Есть 
указания [1], что для животных с низкой устойчивостью 
к гипоксии характерны выраженная экспрессия фактора 
HIF-1α в миокарде, переключение на сукцинатоксидазное 
окисление и понижение электрон-транспортной функции 
(митохондриального ферментного комплекса  — МФК I). 
Замечено также, что во время ишемии (гипоксии) серд-
ца уровень АТФ падает, открываются каналы KATФ, чтобы 
уменьшить АДФ и предотвратить чрезмерную деполяри-
зацию миокарда [23], сокращая продолжительность по-
тенциала действия и поддерживая возбудимость карди-
омиоцитов [24]. При этом наблюдаемые индивидуальные 
особенности отклонений параметров ЭКГ при ОГ могут 
быть связаны с изменчивой и разной активностью регуля-
торных каналов сердца [25, 26], находящихся под контро-
лем симпатических и парасимпатических нервов, которые 
обладают секрецией норадреналина, ацетилхолина и АТФ, 
модулируя нервную передачу и автономный нервный кон-
троль сердечных функций [25, 27–29].

Важно отметить, что хотя наблюдаемые изменения 
ЭКГ при лёгкой и средней степени ОГ и не выходят за пре-
делы нормы, но могут предсказывать возможное разви-
тие патологических явлений сердца, связанных с наруше-
нием ритма, сердечной недостаточностью, гипертрофией 
и ишемией [11]. При этом наиболее чувствительными па-
раметрами ЭКГ в исследуемом диапазоне гипоксических 
воздействий можно считать суммарную биоэлектрическую 
активность левого и правого отделов сердца, интервалы 
R–R и электрическую систолу желудочков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При автоматическом разбиении групп лиц по откло-

нениям параметров ЭКГ выделяются подгруппы с низкой 
и высокой реакцией на ОГ 14,5 и 12,3% О2, которая от-
личается как минимум величиной уменьшения суммар-
ной биоэлектрической активности левого отдела сердца 
и интервала R–R. При этом к 20-й минуте ОГ 14,5% О2 
между подгруппами нарастает количество отличающихся 
по отклонению параметров ЭКГ с одного (BAL) до пяти (RII, 
T1II, BAL, R–R, Q–T), а при ОГ 12,3% О2 всё ограничивается 
одним параметром (BAL).

Установлено, что при ОГ 14,5% в 60% случаев от вы-
борки (n1=30) сохраняется тип реакции, а при ОГ 12,3% 
О2 — только в 55,2% от выборки (n2=29). Очевидно, 
что с увеличением длительности ОГ 14,5 и 12,3% О2 
для 40,0 и 44,8% случаев соответственно характерна ва-
риация (реверс) изменения типа реакции параметров ЭКГ, 
которая в основном присуща лицам с изначально (на 5-й 
минуте) низкой реакцией. 

Отсутствие отличий SрO2 между подгруппами (класте-
рами) на разных периодах острой гипоксии (14,5 и 12,3% О2) 

ORIGINAL STUDY ARTICLE



DOI: https://doi.org/10.17816/humeco71603

183
Экология человекаТ. 29, № 3, 2022

указывает на независимость дифференциации отклоне-
ний параметров ЭКГ по типам реакции от развиваемой 
гипоксемии. Предполагается, что полученные данные мо-
гут использоваться в качестве критериев индивидуальной 
комплексной оценки реакции параметров ЭКГ у здоро-
вого человека в процессе действия ОГ лёгкой и средней  
степени. 
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