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Введение: При изучении процессов адаптации ведущая роль отводится анализу деятельности сердечно-сосудистой системы, функции 
миокарда и его электрической активности как в состоянии покоя, так и при физической нагрузке (ФН). При этом важное значение 
имеет установление новых индикаторых показателей, характеризующих динамику адаптационного процесса. 
Цель работы: выявить особенности влияния ФН на интервально-амплитудные биоэлектрические характеристики миокарда у человека. 
Методы: У 19 практически здоровых студенток, не занимающихся спортом, записано 570 кардиоциклов в покое и после 5-минут-
ной ФН на велоэргометре (1 Вт на 1 кг массы тела). По ЭКГ проанализированы интервально-амплитудные электрические свойства 
миокарда. В зависимости от величины частоты сердечных сокращений в покое выделены три группы обследованных: с низкой 
(НЧ – 70 уд./мин и менее), средней (СЧ – 71–89 уд./мин) и высокой  (ВЧ – 90 уд./мин и более) частотой. 
Результаты: Интервал РР составляет (0,95 ± 0,07) с при НЧ и (0,63 ± 0,04) с при ВЧ до ФН и уменьшается после ФН до (0,40 ± 0,03) 
и (0,38 ± 0,02) с (р < 0,001). Деполяризация (интервал РТ) до ФН длится (0,52 ± 0,02) с при НЧ и (0,46 ± 0,01) с при ВЧ, после 
ФН уменьшается до (0,38 ± 0,03) и (0,36 ± 0,02) с (р < 0,001). Амплитуды RD до ФН (1,47 ± 0,10) mV и (1,50 ± 0,12) mV, после ФН 
(1,16 ± 0,16) и (1,1 ± 0,17) mV при НЧ и ВЧ. Вариабельность амплитуд RD до и после ФН ±0,50 mV. Реполяризация (сегмент ТР) до ФН составляет 
(0,43 ± 0,07) с при НЧ и (0,17 ± 0,04) с при ВЧ. После ФН сокращается до (0,02 ± 0,01) с при НЧ и ВЧ (р < 0,001). 
Выводы: Уменьшение длительности интервалов РР, РТ и сегмента ТР после нагрузки зависит от исходной величины их до нагруз-
ки. После ФН наибольшие изменения претерпевает сегмент ТР, отражающей фазу относительной рефрактерности. При анализе 
адаптивных реакций миокарда следует обращать особое внимание на динамику этого сегмента. 
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Introduction: The leading role in studying adaptation processes is assigned to the analysis of the cardiovascular system activity, myo-
cardial function and its electrical activity, both at rest and during physical load. At the same time, it is important to search for new 
indicators that characterize the dynamics of the adaptation process. 
Aim: To study associations between physical activity and the interval-amplitude bioelectric characteristics of the myocardium in resi-
dents of the European North of Russia. 
Methods: Electrocardiograms (ECG) were recorded in 19 healthy female students from Syktyvkar, who were not involved in sports activi-
ties. The ECG was recorded at rest and 5 minutes after physical load on a cycle ergometer (1 watt per 1 kg of body weight). Interval-
amplitude electrical properties of the myocardium were analyzed on ECG. All the examined were divided into 3 groups depending on 
resting heart rate. Altogether, 570 cardiac cycles were used for the analysis. 
Results: The RR interval was 0.95 ± 0.07 s (at low frequency) and 0.63 ± 0.04 s (at high frequency) before physical load and de-
creased to 0.40 ± 0.03 s and 0.38 ± 0.02 s (p < 0.001) after physical load. Depolarization (RT interval) lasted 0.52 ± 0.02 s (at low 
frequency) and 0.46 ± 0.01 s (at high frequency) before physical load. After physical load there was a decrease to 0.38 ± 0.03 s at 
low frequencies and up to 0.36 ± 0.02 s at high frequency   (p < 0.001). RD amplitudes before physical load were 1.47 ± 0.10 mV and 
1.50 ± 0.12 mV, after physical load 1.16 ± 0.16 mV and 1.1 ± 0.17 mV (at low frequency and high frequency): average decrease by 20% 
(p < 0.001). Variability of RD amplitudes before and after physical load wais ±0.50 mV. Repolarization (TR segment) before physical 
load was 0.43 ± 0.07 s (at low frequency) and 0.17 ± 0.04 s (at high frequency F). After physical load it decreased to 0.02 ± 0.01 s 
(at low frequency and high frequency) (p < 0.001). 
Conclusions: The decrease in the duration of the PP, RT and TR segments after the load depends on their initial value before the load.
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В настоящее время в рамках экологической 
физиологии исследование фундаментальных проблем 
адаптации продолжает занимать ведущее место в 
связи с широким использованием во многих отрас-
лях промышленности вахтовых форм труда, а также 
необходимостью решения вопросов национальной 
политики страны, особенно на северных и арктиче-
ских территориях [8, 13, 28]. Привлечение людских 
ресурсов из других климатических регионов на эти 
территории – объективная необходимость.

 При изучении характера компенсаторно-при-
способительных реакций у приехавшего в высокие 
широты человека всегда особое внимание уделяется 
сердечно-сосудистой системе [3, 15]. Являясь инте-
грирующей системой и стресспозитивной, она первой 
вовлекается в ответные реакции организма человека, 
которые направлены на уравновешивание с внешней 
средой. Кровообращение обеспечивает все процессы 
метаболизма в организме человека и поэтому являет-
ся компонентом различных функциональных систем, 
определяющих гомеостаз. 

Основой кровообращения является деятельность 
сердца, выполняющего резервуарную и нагнета-
тельную функции. Работу сердца как целого органа 
в состоянии покоя и при ФН отражает ЭКГ [3, 5]. 
При этом электрическая активность сердца изме-
няется раньше, чем его нагнетательная функция, и 
развиваются гемодинамические и метаболические 
сдвиги. Поэтому установление особенностей элек-
трической активности сердца, как одного из главных 
методов объективной оценки состояния миокарда, 
имеет важное теоретическое и практическое значение, 
особенно при исследовании динамики адаптационных 
процессов у человека. 

Цель работы – выявить особенности влияния 
ФН на интервально-амплитудные биоэлектрические 
характеристики миокарда у человека.

Методы
Работа проводилась в научно-образовательном 

центре «Проблемы гипоксии» Сыктывкарского 
государственного университета им. Питирима Соро-
кина в весеннее время года. Обследованы студентки 
1–2 курсов университета. Все девушки – жители 
Европейского Севера, практически здоровые, не 
занимающиеся спортом и обучающиеся по общей 
программе физического воспитания два раза в не-
делю, без вредных привычек, давшие доброволь-
ное согласие на участие в обследовании (n = 19). 
Их возраст (18,0 ± 0,7) года, длина тела (163,0 ± 
5,3) см, масса тела (56,0 ± 4,0) кг. По результатам 
предварительного анкетирования составлен план про-
ведения исследований с учетом личных календарей 
овариально-менструального цикла (ОМЦ) обследу-
емых. Согласно полученным данным, длительность 
ОМЦ у них не превышала 28 дней. Исследования 
проводились на четвертый день ОМЦ. 

Обследования проводилось с 13 до 15 часов в 
лабораторных условиях при температуре воздуха в 

помещении 22–24 °С, относительной влажности 
60 % и в присутствии врача. Записывалась ЭКГ во 
II стандартном отведении с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Поли-спектр» (фирма «Нейро-
софт», г. Иваново) по 300 кардиоциклов в положении 
испытуемых сидя в спокойном состоянии (контроль) 
и под влиянием однократной ФН, в качестве которой 
использовали работу на велоэргометре (ВЭМ). Дозиро-
ванная мощность ФН составляла 1 Вт/кг массы тела в 
течение 5 мин. Величина ЧСС (уд./мин) определялась 
по ЭКГ. Обследованных распределили на три группы 
по показателю ЧСС: с низкой частотой  (НЧ – менее 
70 уд./мин), средней (СЧ – от 71 до 89 уд./мин) и  
высокой (ВЧ – 90 уд./мин и выше). Амплитуды по-
тенциалов комплекса QRS измеряли по высоте RD 
прямоугольного треугольника QRD из расчета 20 мм 
соответствуют 1 mV. Длительности интервалов ЭКГ – 
РР, РТ, сегмента ТР измерялись в мм и оценивались 
исходя из соотношения 50 мм соответствуют 1 с. 

Вариабельность показателей выражалась в виде 
кардиоинтервалограмм (КИГ) и кардиоамплитудо-
грамм (КАГ) [7, 10].

Статистическая обработка производилась с по-
мощью пакета прикладных программ Excel 2010. 
В работе учтены показатели средней арифметической 
величины (М), стандартного отклонения (SD) для 
обеспечения сравнимости с результатами подобных 
исследований. Применен метод парных сравнений по 
Уилкоксону. Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

Результаты  
При анализе полученных результатов у обсле-

дованных установлено, что средняя длительность 
интервала РР в состояния покоя соответствует 
сведениям, приведенным в источниках литературы 
[2, 4]. Индивидуальные значения показателя в состоя-
нии покоя до ФН различаются в 1,5–2 раза (таблица). 
В результате действия ФН длительность интервала 
РР снижается вдвое, изменчивость (±SD) – в 4 раза. 
Вариабельность показателя снижается после ФН в 
большей степени при ВЧ. 

Неодинаковая реакция на ФН и других показа-
телей электрических свойств миокарда (ЭСМ). Так, 
до ФН интервал РТ длительностью около половины 
кардиоцикла отражает время, в течение которого 
происходит охват миокарда деполяризацией и фор-
мируется фаза абсолютной рефрактерности [25]. 
В условиях ФН интервал РТ сокращается (р < 0,05) 
по длительности до величины РР (см. таблицу). 
Существенно, что вариабельность показателя РТ, 
отражающего процесс деполяризации, наименьшая 
по сравнению с РР и ТР (рис. 1). Интервал РТ тесно 
связан с индивидуальными вариантами ЧСС в покое. 

Сегмент ТР – наименьший по длительности из 
исследованных в данной работе и наиболее измен-
чивый элемент ЭКГ [22]. Показатель отражает фазу 
относительной рефрактерности, сокращающуюся 
под действием ФН до отметок, близких к нулевым, 
с разницей до ФН в среднем до 90 % (см. таблицу). 
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Разница между группами НЧ и ВЧ по длительно-
сти сегмента ТР, составляющая до ФН около 40 %, 
снижается до нулевых значений под действием ФН. 
В целом очевидна связь между изменениями, вы-
званными ФН, и их уровнем до ФН. 

В наибольшей степени изменяется уровень ам-
плитуды RD (рис. 2). Амплитуда RD варьирует на 
уровне 20 %. Разница между изменениями RD до 
ФН и после ФН в группе 1 (НЧ ЧСС) составила 
в среднем 21,1 %, в группе 2 (СЧ) разница прак-
тически отсутствует – 4 %, в группе 3 (ВЧ) эта 
разница – 26,9 %. Из рис. 2 видно, что вариабель-
ность амплитуды RD достигает величины ±0,50 mV 
(рис. 2).

Амплитуда потенциалов действия, определяющая 
абсолютную рефрактерность, при регистрации до и 
после ФН с промежутком в 5 мин характеризуется 
значительным размахом колебаний (рис. 3), что на-
блюдается у всех испытуемых. Эта особенность об-
условлена, по-видимому, эффектом электрического 
сопротивления тканей и жидкостей тела [11, 12]. 

Абсолютные и относительные показатели ЭСМ, 
рассмотренные в данной работе, имеют структур-
но-функциональные корни, влияние которых про-
слеживается на уровне ЧСС и организма в целом. 
Судя по ЭСМ, при брадикардии увеличены обе фазы 
рефрактерности, в то время как при тахикардии обе 
фазы уменьшены, особенно фаза относительной реф-

Величина частоты сердечных сокращений (уд./мин), вольтаж амплитуд RD (mV) и интервалы ЭКГ (с) 
в состоянии покоя и после действия физической нагрузки, M ± SD

До ФН После ФН

ЧСС РР RD РТ ТР ЧСС РР RD РТ ТР

Среднегрупповые данные (n = 570)

78 0,77±0,06 1,3±0,10 0,49±0,02 0,28±0,06 154** 0,39±0,03** 1,08±0,17** 0,37±0,03** 0,02±0,01**

Группа 1  (НЧ) (n = 180)

67 0,9 ± 0,07 1,04 ±0,05 0,53±0,02 0,37±0,07 133 0,45 ±0,04 0,74±0,11 0,43±0,04 0,02±0,01

61 0,99±0,07 2,14±0,14 0,52±0,02 0,47±0,06 146 0,41±0,02 1,84±0,22 0,4±0,03 0,02±0,01

69 0,87±0,06 1,94±0,23 0,47±0,01 0,4±0,06 162 0,37±0,02 1,66±0,20 0,35±0,02 0,02±0,01

54 1,12±0,04 0,69±0,03 0,56±0,01 0,56±0,04 133 0,45±0,02 0,63±0,05 0,41±0,01 0,03±0,01

65 0,92±0,10 0,9±0,3 0,51±0,01 0,41±0,10 171 0,35±0,07 0,57±0,22 0,33±0,07 0,02±0,01

68 0,88±0,09 2,08±0,14 0,52±0,02 0,36±0,09 158 0,38±0,02 1,52±0,15 0,36±0,02 0,02±0,01

64 0,95±0,07 1,47±0,10 0,52±0,02 0,43±0,07 151** 0,4±0,03** 1,16±0,16** 0,38±0,03** 0,02±0,01**

Группа 2 (СЧ) (n = 190)

85 0,71±0,16 0,35±0,15 0,47±0,09 0,24±0,13 146 0,41±0,04 0,38±0,15 0,39±0,03 0,02±0,01

85 0,71±0,04 0,82±0,06 0,51±0,01 0,19±0,04  150 0,40±0,03 1,00±0,19 0,37±0,03 0,03±0,01

81 0,74±0,04 0,41±0,05 0,46±0,01 0,29±0,04 143 0,42±0,08 1,3±0,41 0,34±0,07 0,08±0,03

74 0,81±0,02 1,68±0,09 0,5±0,01 0,32±0,02 158 0,38±0,01 1,12±0,13 0,37±0,01 0,02±0,01

82 0,73±0,04 0,1±0,03 0,47±0,02 0,26±0,05 158 0,38±0,03 0,17±0,10 0,37±0,03 0,02±0,01

85 0,71±0,08 1,79±0,06 0,49±0,02 0,21±0,07 167 0,36±0,03 1,35±0,14 0,33±0,04 0,03±0,01

82 0,73±0,06 1,72±0,09 0,52±0,02 0,22±0,06 143 0,42±0,01 1,47±0,20 0,41±0,01 0,02±0,01

82* 0,73±0,06* 0,98±0,07* 0,49±0,02 0,25±0,06* 152** 0,40±0,03** 0,97±0,18 0,37±0,03** 0,03±0,01**

Группа 3 (ВЧ) (n = 200)

91 0,66±0,04 0,87±0,06 0,45±0,01 0,21±0,04 162 0,37±0,02 0,67±0,14 0,35±0,04 0,02±0,01

92 0,65±0,04 1,87±0,2 0,46±0,01 0,18±0,04 167 0,36±0,02 0,55±0,13 0,35±0,02 0,02±0,01

92 0,65±0,02 0,63±0,03 0,45±0,01 0,2±0,03 158 0,38±0,03 0,52±0,11 0,36±0,02 0,02±0,01

97 0,62±0,04 2,16±0,04 0,49±0,01 0,13±0,03 167 0,36±0,01 1,88±0,12 0,34±0,02 0,02±0,01

98 0,61±0,05 1,42±0,12 0,46±0,02 0,15±0,05 150 0,4±0,03 1,22±0,20 0,37±0,04 0,03±0,01

98 0,61±0,03 2,04±0,21 0,44±0,01 0,17±0,03 146 0,41±0,02 1,83±0,28 0,39±0,01 0,02±0,01

95* 0,63±0,04* 1,50±0,12* 0,46±0,01 0,17±0,04* 158** 0,38±0,02** 1,1±0,17** 0,36±0,02** 0,02±0,01**

Примечания: * – межгрупповая разница, ** – разница между показателями до ФН и после ФН со значимостью р  0,05; n – 
количество кардиоциклов. Жирным выделены средние результаты в каждой из трех подгрупп.
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Рис. 1. Соотношения между интервалами и частотой сердечных сокращений

Примечания: А – РТ, Б – ТР; 1 – до ФН, 2 – после ФН; по оси абсцисс – ЧСС, уд./мин; 
по оси ординат – интервалы, с.

Рис. 2. Объединенные кардиоамплитуды RD у испытуемых при разных частотах сердечных 
сокращений 

Примечания: по оси абсцисс – номера кардиоциклов, по оси ординат – амплитуды, mV; 
1 – до ФН; 2 – после ФН. НЧ – 1 группа, СЧ – 2 группа, ВЧ – 3 группа.

рактерности. На рис. 4 показаны два предстартовых 
состояния ЭСМ, одно при НЧ (64 уд./мин), другое при 
ВЧ (95 уд./мин). Под действием ФН оба состояния 
«разрешаются» на финише практически одинаковым 
увеличением ЧСС в среднем до 150 уд./мин. 

Обсуждение результатов

Электрические свойства миокарда исследуются на 
протяжении десятилетий методами ЭКГ с примене-
нием стандартных ФН, позволяющих разрабатывать 
современные представления об их роли в ЭСМ в 
нормальных и экстремальных условиях работы ор-
ганизма [1, 9, 14, 16, 17, 19–21]. 

Известно, что согласно медицинским нормативам у 
взрослого здорового человека в нормальных условиях 
ЧСС варьирует в широких пределах [2, 18]. Речь 
идет, в частности, об интервалах и амплитудах ЭКГ 
во время ВЭМ – распространённого метода иссле-
дований, в задачу которых входит проверка функци-
онального состояния сердечно-сосудистой системы в 

сочетании с ЭКГ в эксперименте и клинике [6]. При 
этом часто интервальные и амплитудные показатели 
рассматриваются вне связи их друг с другом.

Функциональная роль электрической энергии 
миокарда, образующейся путём ионообмена между 
внутри- и межклеточной средой миоцитов, привлекает 
внимание клиницистов и физиологов для решения 
задач прикладного и фундаментального характера 
[27]. Однако при всей значимости данных об ЭСМ, 
накопленных к настоящему времени в науках о 
физиологии сердца, следует отметить, что сведений 
о функциональных связях между компонентами ЭСМ 
недостаточно, а также в современных работах практи-
чески отсутствуют данные о связях ЭСМ с уровнями 
ЧСС. Оптимальное проявление важнейших свойств 
работающего сердца зависит, в частности, от электри-
ческой стимуляции клеток возбудимой ткани. В ряде 
работ за последние годы опубликованы материалы 
об амплитудно-интервальных показателях ЭСМ при 
действии факторов природного и искусственного ти-
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Рис. 3. Среднегрупповые кардиоинтервалы ЭКГ испытуемых до (1) и после физической 
нагрузки (2) 

Примечания: НЧ – 1 группа, СЧ – 2 группа, ВЧ – 3 группа; по оси абсцисс – номера 
кардиоциклов; по оси ординат – интервалы, с.

Рис. 4. Индивидуальные показатели амплитуды до и после физической нагрузки (ФН)

пов [1, 4, 5, 9]. Эти работы, несомненно, расширяют 
представления об ЭСМ.

В рамках выполненного исследования, обсуждая 
результаты, связанные с потенциалом действия (ПД), 
обращаем внимание прежде всего на особенности 
вариабельности этого показателя, которая в не-

сколько раз превышает вариабельность временных 
элементов ЭКГ. 

Причины таких колебаний до и после ФН кро-
ются, очевидно, в суммарном потенциале действия 
кардиомиоцитов, в их электрическом взаимодействии. 
Массив одиночных кардиомиоцитов включается в об-
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щий ответ на стимул, пришедший от синоатриального 
узла (САУ), чем и обеспечивается величина ПД, до-
статочная для записи на поверхности тела методами 
ЭКГ. Неравномерная ритмика сигналов, поступающих 
от САУ, определяет неоднозначность в количестве 
(следовательно, и в качестве) вовлеченных в ответной 
реакции кардиомиоцитов. Можно сомневаться в том, 
что вариабельность суммарного ПД определяется в 
более значительной степени количеством взаимодей-
ствующих одиночных миоцитов.

Результаты проведенных нами исследований пока-
зывают, что в соответствии с известной биологической 
закономерностью («Лестница Боудича») в условиях 
действия ФН уровень изменений показателей ЭСМ 
зависит от их величины в состоянии покоя. Можно 
предположить, что при брадикардии и тахикардии фак-
торы, определяющие и обеспечивающие формирование 
де- и реполяризацию, выступают в разных сочетаниях. 

Речь идет о двух базовых типах формирования 
ЭСМ, обусловливающих брадикардию (В-тип) и 
тахикардию (Т-тип). Организм в том и другом со-
стоянии располагает неодинаковыми энергетиче-
скими возможностями увеличения ЧСС при ФН в 
обстановке стресса [24, 26] и очевидно испытывает 
разную степень зависимости от ишемии миокарда 
при перегрузках [23].

Показатели ЭСМ, измеряемые на поверхности тела 
методами ЭКГ, представляют собой отражение микро-
электрических процессов, которые формируются на 
одиночных миоцитах в глубине миокарда. В большей 
степени это относится к амплитудам потенциалов, 
вольтаж которых из-за электрического сопротивления 
тканей снижается в 50–100 раз по сравнению с величи-
ной потенциала действия одиночных клеток. В меньшей 
степени тормозятся длительности интервалов ЭКГ. 

Функциональная связь всех показателей ЭСМ 
несомненна, чем определяется задача проведения 
комплексных исследований ЭСМ. В представленной 
работе показана связь между амплитудами потенциа-
лов, длительностями интервалов ЭКГ в покое и после 
ФН. Полученные материалы и данные литературы 
позволяют обсудить динамику возбудимости миокарда 
при действии ФН. Фаза абсолютной рефрактерности 
(интервал РТ) более консервативна по сравнению с 
фазой относительной рефрактерности (сегмент ТР). 

Длительность ТР уменьшается под действием ФН до 
отметок, близких к нулевым, что существенно меняет 
условия последующих ответных реакций (рис. 5). 

Таким образом, проведенное исследование позво-
лило выявить особенности влияния ФН на интерваль-
но-амплитудные биоэлектрические характеристики 
миокарда.

Выводы: 
1. Уменьшение длительности интервалов РР, 

РТ и сегмента ТР после нагрузки зависит от исходной 
величины их до нагрузки. При большей исходной вели-
чине уменьшение более значительное, что необходимо 
учитывать при оценке изменений показателей ЭКГ 
в процессе адаптивных реакций у людей с бради-, 
нормо- и тахикардией.

2. После ФН наибольшие изменения претерпе-
вает сегмент ТР, отражающий фазу относительной 
рефрактерности. При анализе адаптивных реакций 
миокарда следует обращать особое внимание на 
динамику этого сегмента. 

Тема работы одобрена комитетом по этике Ин-
ститута физиологии КНЦ УРО РАН от 16.02.2020.
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Рис. 5. Соотношения между показателями электрических свойств миокарда и частоты 
сердечных сокращений. По [2, 4, 17] с изменениями 

Примечания: A – до ФН, ЧСС 64 уд./мин; В – до ФН, ЧСС 95 уд./мин;  С – после ФН, 
ЧСС 153 уд./мин; масштаб 10 мм = 0,26 с, 10 мм = 1 mV.
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