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желудочков при острой нормобарической гипоксии 

до и после курса интервальной гипоксической тренировки
Исследование выполнено в рамках НИР ОСК ФИЦ Коми 

НЦ УрО РАН (АААА-А18-118012390260-9).

У молодых практически здоровых мужчин проведено исследование 
электрической активности сердца методами традиционной 
электрокардиографии и множественной синхронной кардиоэлектротопографии 
в период реполяризации желудочков сердца при воздействии острой 
нормобарической гипоксической гипоксии до и после проведения 19-дневных 
интервальных гипоксических тренировок (ИГТ). После интервальных тренировок 
при действии острой гипоксии у обследованных людей по сравнению с исходным 
состоянием в период, соответствующий интервалу ST-T, выявлено изменение 
временных параметров ЭКГ в отведениях от конечностей и экстремумов 
электрического поля сердца на поверхности торса при практически неизменных 
амплитудных характеристиках.
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интервальное гипоксическое воздействие. 

Введение

Влияние гипоксического стимула на организм человека и животных яв-
ляется предметом многочисленных исследований по формированию адапта-
ции к стрессорным воздействиям, выявленные пре- и посткондиционирую-
щие эффекты прерывистой гипоксии лежат в основе профилактики, лечения 
и реабилитации сердечно-сосудистых заболеваний [1–4], повышения рабо-
тоспособности человека [5, 6].

При острой и интервальной гипоксии кислородтранспортная функциональ-
ная система играет ведущую роль, многие характеристики кровотока определя-
ются функциональными возможностями сердца. Кардиомиоциты, наряду с ней-
ронами, потребляют значительную часть кислорода, поступающего в организм, 
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при этом 80–90% его расходуется на образование АТФ, благодаря которому 
возможно активное функционирование миокарда и обеспечение электрогенеза 
клеток сердца [7]. Изменение энергетического обмена в клетках сердца в усло-
виях острого дефицита кислорода отражается на электрической активности кар-
диомиоцитов, выраженность изменений зависит от длительности воздействия 
гипоксического стимула – при хронической форме гипоксии сдвиги клеточного 
метаболизма запускают морфологические изменения ткани [8]. Прерывистое 
воздействие гипоксического фактора приводит к структурным изменениям в ми-
окарде, снижающим признаки повреждения от острой гипоксии (просветление 
кардиомиоцитов и их ядер, расширение интерстиция) [9].

Функциональные изменения в миокарде отражаются на формировании 
электрической активности сердца. Высокая чувствительность процесса ре-
поляризации сопровождается низкой специфичностью изменений на элек-
трокардиограмме, что создает сложность в анализе и интерпретации ЭКГ в 
стандартных отведениях, в связи с этим использование более информативных 
методов изучения электрофизиологии сердца приобретает все большую зна-
чимость. Регистрация униполярных электрокардиограмм сердца от множе-
ства отведений на поверхности грудной клетки, ЭКГ-картирование, обладает 
высокой чувствительностью; диагностическая и прогностическая ценность 
этого метода подтверждена многими клиническими исследованиями [10–13]. 
Благодаря подробной электрокардиографической информации, включающей 
в себя амплитудный, временной и пространственный компоненты сигнала, 
многоканальная кардиоэлектротопография позволяет локализовать и оценить 
зону ишемических повреждений сердечной мышцы, развитие электрической 
негомогенности миокарда, изучать его гипертрофическое ремоделирование 
[14–16]. Показана высокая эффективность кардиоэлектротопографии в диа-
гностике нарушений ритма сердца, кардиомиопатий, гипертрофии миокар-
да [17, 18]. Прогностическая ценность метода позволяет использовать его 
для изучения гипоксического прекондиционирования у человека в наиболее 
чувствительный период сердечного цикла – реполяризацию, исследовать 
формирование электрического поля сердца в период воздействия острой 
нормобарической гипоксии до и после адаптивных изменений к недостатку 
кислорода. 

Цель работы – исследовать электрическую активность сердца человека 
методом кардиоэлектротопографии в период реполяризации желудочков 
при острой нормобарической гипоксии до и после курса интервальных ги-
поксических тренировок.

Материалы и методики исследования

В иcследовании приняли добровольное участие 14 практически здоровых 
мужчин (19,7 ± 1,0 года, масса тела 74,4 ± 9,8 кг, длина тела 177,2 ± 6,4 см). 
Всех исследуемых предварительно ознакомили с протоколом исследования, 
предупредили о возможных неблагоприятных последствиях гипоксического 
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воздействия, после чего они дали свое письменное согласие на участие в иссле-
довании, которое одобрено комиссией по биоэтике Выльгортской научно-экспе-
риментальной биологической станции – филиала Федерального исследователь-
ского центра «Коми научный центр УрО РАН» (г. Сыктывкар, Россия).

Исследование проводили по следующей схеме. В исходном состоянии у 
каждого испытуемого измеряли массу и длину тела с помощью электронных 
весов и ростомера, сатурацию кислорода гемоглобином крови (SpO2) и часто-
ту сердечных сокращений (ЧСС) – пульсоксиметром «Nonin 8500» (США), 
систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление – то-
нометром «OMRON I-Q 142» (Япония). На торс обследуемого накладыва-
ли систему униполярных электродов для регистрации электрического поля 
сердца (ЭПС), на конечности – электроды для снятия ЭКГ в стандартных би-
полярных отведениях. Исследуемого усаживали в кресло, в котором он сидел 
в покое для адаптации к лабораторным условиям в течение 15 мин.

Затем у исследуемого проводили оценку на чувствительность к гипокси-
ческому воздействию (ГВ). Испытуемому, сидящему в кресле, накладывали 
лицевую маску, присоединенную к мешку емкостью 250 л, в котором нахо-
дилась гипоксическая газовая смесь с 12% содержанием кислорода, которую 
получали при помощи кислородного концентратора «Kröber O2» (Германия), 
модифицированного согласно свидетельству на полезную модель № 24098 
от 27 июля 2002 г. Данный режим ГВ не оказывает неблагоприятного воз-
действия на организм при кратковременной экспозиции и позволяет оце-
нить чувствительность к гипоксии [1], поэтому он выбран в качестве гипок-
сического теста для определения резистентности организма испытуемых к 
гипоксии. Исследуемый дышал газовой смесью 15 мин, в течение которых 
у него регистрировали SpO2, ЧСС, АД, ЭКГ и ЭПС. Анализ результатов ги-
поксического теста проводили, сравнивая данные, полученные в исходном 
состоянии, в течение 15 мин воздействия гипоксией и 5 мин восстановления 
после снятия лицевой маски и дыхания атмосферным воздухом.

Начиная со следующего дня в течение 19 дней каждый исследуемый про-
ходил ежедневную интервальную гипоксическую тренировку (ИГТ), кото-
рая состояла из интервального ГВ из мешка с дыхательной смесью с 10% 
содержанием кислорода. 

Непрерывная экспозиция гипоксической газовой смесью с 10% содержани-
ем кислорода в течение 20 мин приводит к значительным сдвигам в гомеостазе 
и существенному напряжению регуляторных механизмов организма, однако 
при интервальном воздействии оказывает более быстрое тренирующее дей-
ствие [1], поэтому в нашем исследовании этот режим применялся интер-
вально в виде циклов. 

Первый день включал в себя 6 дыхательных циклов (один цикл – 5 мин 
дыхания гипоксической смесью и 2 мин дыхания атмосферным воздухом 
(нормоксия)), второй день – 8 циклов, с третьего по десятый день – 10 ци-
клов. С 11-го по 19-й день тренировка состояла из 10 дыхательных циклов, в 
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одном цикле гипоксия – 5 мин, нормоксия – 1 мин. На 20-й день исследова-
ния снова проводили тест на чувствительность к гипоксии. 

Исследование электрической активности сердца. Регистрацию потен-
циалов ЭПС методом синхронной многоканальной кардиоэлектротопогра-
фии при помощи автоматизированной установки проводили при гипоксиче-
ском тестировании – в покое, на каждой минуте ГВ и 5 мин восстановления 
после него. Система отведений состояла из 64 электродов, скрепленных по 
восемь электродов в восемь эластичных лент. На вентральной поверхности 
грудной клетки электроды располагали по левой и правой парастерналь-
ным и переднеподмышечным линиям (1–4-й ряды), на дорсальной – по па-
равертебральным и заднеподмышечным линиям (5–8-й ряды). Синхронно 
с 64 униполярными ЭКГ регистрировали биполярные ЭКГ в отведениях от 
конечностей. Анализ полученных данных проводили программой «Карди-
оинформ» [19]. При анализе электрической активности желудочков сердца 
на ЭКГ во втором отведении от конечностей по трем сердечным кардиоци-
клам определяли средние длительности интервалов J-TpeakII и Tpeak-TendII, 
R-RII, QTII, по формуле Базетта вычисляли длительность корригированного 
интервала QT (QTс). 

Амплитудно-временные характеристики электрического поля сердца на 
поверхности тела в период реполяризации желудочков анализировали по эк-
випотенциальным моментным картам, отражающим электрическую актив-
ность сердца в каждый момент времени на развертке поверхности тела на 
плоскости прямоугольника, левая сторона которого соответствует вентраль-
ной, а правая – дорсальной поверхности тела (рис. 1).

ЭПС анализировали по наибольшим значениям положительного (макси-
мума) и отрицательного (минимума) экстремумов кардиопотенциалов, вре-
мени достижения положительным и отрицательным экстремумами макси-
мальной амплитуды относительно пика RII. Построение эквипотенциальных 
карт производилось автоматической системой через каждые 0,25 мс. При 
анализе ЭПС мы определяли максимальные значения экстремумов за весь 
период, соответствующий на ЭКГ интервалу ST-T. В результатах представ-
лены средние по группе исследуемых значения максимальных экстремумов, 
которые предварительно рассчитаны индивидуально в исходном состоянии, 
при гипоксическом тестировании (1, 3, 5, 7, 10, 12 и 15-я мин), и в период 
5-минутного восстановления (1, 3 и 5-я мин). 

Статистическую обработку данных и проверку их на нормальность 
распределения проводили с помощью StatSoft STATISTICA. Поскольку 
использование критерия Шапиро–Уилка показало, что полученные резуль-
таты подчиняются закону нормального распределения, то статистическую 
значимость различий оценивали t-критерием для двух зависимых выбо-
рок «до–после». Данные представлены в виде средней арифметической ± 
ошибка средней (М±m). Различия считали статистически значимыми при 
p<0,05.
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Рис. 1. Эквипотенциальная моментная карта на поверхности 
грудной клетки у исследуемого Ветошкина Н.

Примечания: закрашена область положительных кардиопотенциалов. Знаки «+» 
и «–» обозначают положение максимума и минимума соответственно. Точки 

пересечения вертикальных и горизонтальных линий сетки на карте соответствуют 
локализации электродов на поверхности тела. Под каждой картой приведены ЭКГII 

с маркером времени относительно пика RII, время (ms) 
и максимальные амплитуды (mV) экстремумов

[Fig. 1. Equipotential momentous map on the thorax surface of the surveyed Vetoshkin N. 
The area of positive potentials is darkened. Signs “+”and “–”denote the location of the positive 

and negative extrema, respectively. The vertical and horizontal lines of the grid intersects 
at the points correspond to the locations of the electrodes on the thorax surface. 

ECGII with the time marker relative to the peak RII, the time (ms) 
and the maximum amplitudes (mV) of the extrema are shown under each map]

Результаты исследования и обсуждение

Гемодинамические показатели и электрическая активность сердца 
обследованных людей в исходном состоянии, при гипоксическом воз-
действии и в период восстановления до курса ИГТ

Гемодинамические показатели
Сатурация кислорода гемоглобином крови в исходном состоянии у обследо-

ванных людей составила 98 ± 1%, ЧСС – 75 ± 13 уд/мин, САД – 123 ± 6 мм рт. ст., 
ДАД – 76 ± 7 мм рт. ст.

С 1-й мин ГВ у обследуемых выявлена статистическая значимость раз-
личий (p<0,05) SpO2 и ЧСС относительно исходного уровня. Наименьшее 
значение SpO2 (77 ± 9%) отмечено на 12-й минуте ГВ, максимального зна-
чения до 93 ± 8 уд/мин ЧСС достигала на 7-й мин ГВ. При ГВ САД и ДАД 
достигли максимального значения на 3-й мин воздействия, составив 128 ± 9 
и 77 ± 7 мм рт. ст. соответственно.
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К концу пятиминутного восстановительного периода уровень сатурации 
гемоглобина кислородом, величины САД и ДАД у обследованных людей 
возвращались к исходным значениям.

Электрическая активность сердца
Длительность R-RII интервала в исходном состоянии у обследованных 

составила 838 ± 132 мс (рис. 2). 

Рис. 2. Длительность интервала R-R на ЭКГII (мс) у обследованных людей 
в исходном состоянии, при гипоксическом воздействии, в период восстановления 

после воздействия до и после курса 19-дневных интервальных гипоксических тре-
нировок (ИГТ). * – статистическая значимость различий (p<0,05) R-R интервала 

по сравнению с исходным состоянием до ИГТ, # – статистическая значимость 
различий (p<0,05) R-R интервала по сравнению с исходным состоянием 

после ИГТ. По оси ординат – «Длительность, мс»; по оси абсцисс – «Время, мин»
[Fig. 2. Duration of the R-R interval (ms) on the ECGII of the subjects in the baseline, during 

hypoxic exposure and recovery period before and after a 19-day interval hypoxic training (IHT). 
* differences of the R-R interval are statistically significant (p<0.05) compared to the baseline 

before IHT, # - differences of the R-R interval are statistically significant (p<0.05) compared to the 
baseline after IHT. On the Y axis - Duration of the R-R interval, ms; on the X axis -Time, min]

С 1-й по 10-ю мин ГВ происходило статистически значимое (p<0,05) из-
менение длительности R-RII интервала по сравнению с исходным уровнем. 
С 12-й мин и до конца ГВ происходило увеличение продолжительности 
интервала R-RII. В период пятиминутного восстановления сохранялось не-
значительное увеличение продолжительности интервала R-RII относительно 
исходного значения (см. рис. 2).

В исходном состоянии длительности интервалов QTII и QTcII у обследо-
ванных людей составили 355 ± 21 и 390 ± 20 мс соответственно. Продол-
жительность интервала QTII на каждой минуте ГВ статистически значимо 
(p<0,05) изменялась по сравнению с исходным состоянием, QTc – на 3-й мин 
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ГВ. При пятиминутной нормоксии после острой гипоксии длительности 
QTII и QTcII интервалов восстановились до исходных значений (рис. 3).

Рис. 3. Длительности интервалов QT и QTc (мс) на ЭКГII у обследованных людей 
в исходном состоянии, при гипоксическом воздействии, в период восстановления после 

воздействия до и после курса 19-дневных интервальных гипоксических тренировок 
(ИГТ). * – статистическая значимость различий (p<0,05) QT интервала по сравнению 
с исходным состоянием до ИГТ, # – статистическая значимость различий (p<0,05) QT 

интервала по сравнению с исходным состоянием после ИГТ, δ – статистическая значи-
мость различий (p<0,05) между значениями QT до и после ИГТ. ^ – статистическая 
значимость различий (p<0,05) QTс интервала по сравнению с исходным состоянием 
до ИГТ, º – статистическая значимость различий (p<0,05) между значениями QTc до 
и после ИГТ. По оси ординат – «Длительность, мс»; по оси абсцисс – «Время, мин»

[Fig. 3. Duration of the intervals QT and QTc (ms) on the ECGII of the subjects in the baseline, 
during hypoxic exposure and recovery period before and after a 19-day interval hypoxic 

training (IHT). * differences of the QT interval are statistically significant (p<0.05) compared 
to the baseline before IHT, # differences of the QT interval are statistically significant (p<0.05) 
compared to the baseline after IHT, δ differences are statistically significant (p<0.05) between 
values QT before and after IHT, ^ differences of the QTc interval are statistically significant 

(p<0.05) compared to the baseline before IHT, º differences are statistically significant (p<0.05) 
between values QTc before and after IHT. On the Y axis -Duration, ms; on the X axis-Time, min]

В исходном состоянии длительность интервала J-TpeakII составила 
196 ± 14 мс. На каждой минуте ГВ и 1-й мин восстановления по сравнению 
с исходным состоянием происходило статистически значимое (p<0,05) уко-
рочение интервала J-TpeakII. К концу восстановительного периода продол-
жительность J-TpeakII интервала достигла исходного уровня (рис. 4).

Электрическое поле сердца человека в период реполяризации желудочков
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Рис. 4. Длительность интервала J-Tpeak на ЭКГII (мс) у обследованных людей 
в исходном состоянии, при гипоксическом воздействии и в период восстановления 

после воздействия до и после курса 19-дневных интервальных гипоксических 
тренировок (ИГТ). * – статистическая значимость различий (p<0,05) J-Tpeak 
интервала по сравнению с исходным состоянием до ИГТ, # – статистическая 

значимость различий (p<0,05) J-Tpeak интервала по сравнению с исходным состоянием 
после ИГТ. По оси ординат – «Длительность, мс»; по оси абсцисс – «Время, мин»

[Fig. 4. Duration of the J-Tpeak interval (ms) on the ECGII of the subjects in the baseline, 
during hypoxic exposure and recovery period before and after a 19-day interval hypoxic train-

ing (IHT). *differences of the J-Tpeak interval are statistically significant (p<0.05) compared to 
the baseline before IHT, # differences of the J-Tpeak interval are statistically significant (p<0.05) 

compared to the baseline after IHT. On the Y axis -Duration, ms; on the X axis -Time, min]

Длительность интервала Tpeak-TendII в исходном состоянии у обследо-
ванных составила 79 ± 11 мс. При ГВ происходило укорочение интервала 
Tpeak-TendII относительно исходного состояния, отмечена статистическая 
значимость различий (p<0,05) в течение всего ГВ и на 3-й мин восстанови-
тельного периода (рис. 5).

Амплитудные характеристики ЭПС
В исходном состоянии максимальная амплитуда положительного экстре-

мума составила от 0,42 до 1,05 мВ, отрицательного экстремума – от 0,38 до 
0,97 мВ (таблица).

При ГВ максимальные величины положительного и отрицательного экс-
тремумов электрического поля сердца незначительно уменьшились, но су-
щественно не различались от показателей в исходном состоянии, при нор-
моксии эти показатели восстановились до исходного уровня. 

Временные характеристики ЭПС 
В исходном состоянии время достижения максимального значения по-

ложительным экстремумом в период реполяризации желудочков составляло 
от 194,3 до 250,5 мс, отрицательным экстремумом – от 208,3 до 280,3 мс (см. 
таблицу). 
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Рис. 5. Длительность интервала Tpeak-Tend на ЭКГII (мс) у обследованных 
в исходном состоянии, при гипоксическом воздействии и в период восстановления 

после воздействия до и после курса 19-дневных ИГТ. * – статистическая значимость 
различий (p<0,05) Tpeak-Tend интервала по сравнению с исходным состоянием 
до ИГТ. По оси ординат – «Длительность, мс»; по оси абсцисс – «Время, мин»

[Fig. 5. Duration of the Tpeak-Tend interval (ms) on the ECGII of the subjects in the baseline, during 
hypoxic exposure and recovery period before and after a 19-day interval hypoxic training (IHT).

* differences of the Tpeak-Tend interval are statistically significant (p<0.05) compared 
to the baseline before IHT. On the Y axis-Duration, ms; on the X axis-Time, min]

На каждой минуте ГВ у обследованных людей время достижения обо-
ими экстремумами ЭПС максимальных значений меньше, чем в исходном 
состоянии (p<0,05). Наибольшее уменьшение времени достижения обоими 
экстремумами ЭПС максимума отмечено на 10-й мин ГВ. В восстановитель-
ный период время максимального значения положительным экстремумом 
достигло исходного уровня.

Гемодинамические показатели и электрическая активность сердца 
обследованных людей в исходном состоянии, при гипоксическом воз-
действии и в период восстановления после курса ИГТ

Гемодинамические показатели
В исходном состоянии после курса ИГТ показатели сатурации кислорода 

гемоглобином крови, ЧСС, САД и ДАД не имели статистически значимых 
различий с таковыми показателями до ИГТ.

При проведении гипоксического теста максимальных значений ЧСС до 
курса ИГТ достигала 93 ± 8 уд/мин на 7-й мин ГВ, тогда как после ИГТ мак-
симально увеличивалась до 87 ± 8 уд/мин на 4-й мин ГВ. Снижение пока-
зателей сатурации гемоглобином крови до и после ИГТ в соответствующие 
минуты ГВ статистически значимо не различалось. 

В период нормоксии после ГВ ЧСС восстановилась до исходных значе-
ний как до, так и после ИГТ, а значения SpO2 у обследованных людей по-
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сле курса ИГТ восстановились к исходным показателям, тогда как до курса 
ИГТ – нет.

После курса ИГТ при ГВ и в восстановительный период значения САД 
незначительно превышали, а ДАД статистически значимо различались 
(p<0,05) со значениями до ИГТ.

Электрическая активность сердца
Длительности интервалов QTII и QTcII в исходном состоянии у обследо-

ванных людей составили 349 ± 22 и 381 ± 22 мс, соответственно (см. рис. 2). 
Статистическая значимость различий (p<0,05) между значениями длитель-
ности QTII интервала до и после ИГТ отмечена на 3-й мин ГВ, интервала 
QTcII – на 3-й и 12-й мин ГВ. Продолжительность интервала QTII, QTcII в 
исходном состоянии, при ГВ и в период восстановления до ИГТ больше, чем 
после курса ИГТ.

В исходном состоянии длительность R-RII интервала составила 845 ± 136 мс 
(см. рис. 3). После курса ИГТ продолжительность интервала R-RII в исход-
ном состоянии, при ГВ и в период восстановления больше, чем до ИГТ. 
С 3-й по 10-ю и на 15-й мин ГВ после ИГТ отмечена статистическая значи-
мость различий (p<0,05) длительности интервала R-RII по сравнению с ис-
ходным состоянием.

Длительность J-TpeakII интервала в исходном состоянии составила 
197 ± 21 мс (см. рис. 4). До и после курса ИГТ в течение ГВ наблюдалось уко-
рочение интервала J-TpeakII. Статистическая значимость различий (p<0,05) 
продолжительности интервала J-TpeakII выявлена с 3-й по 10-ю мин острой 
нормобарической гипоксии после курса ИГТ. Продолжительность интерва-
ла J-TpeakII в исходном состоянии, при ГВ и в период восстановления до 
ИГТ меньше, чем после курса ИГТ.

В исходном состоянии длительность интервала Tpeak-TendII у обследо-
ванных людей составила 71 ± 10 мс (см. рис. 5). Как до, так и после ИГТ 
происходило укорочение интервала Tpeak-TendII при ГВ.

Амплитудные характеристики ЭПС
В исходном состоянии после курса ИГТ амплитуды максимума и мини-

мума незначительно отличались от значений до ИГТ (см. таблицу).
В течение ГВ до и после курса ИГТ выявлено незначительное умень-

шение максимальной амплитуды положительного экстремума, амплитуда 
минимума после ИГТ значимо уменьшилась после 7-й мин воздействия по 
сравнению с исходным уровнем.

Временные характеристики ЭПС
После курса ИГТ в исходном состоянии время достижения максимального 

значения положительным и отрицательным экстремумами в период реполя-
ризации желудочков незначительно было больше, чем до ИГТ (см. таблицу).

В течение ГВ выявлена статистическая значимость различий (p<0,05) 
времени достижения максимального значения положительного и отрица-
тельного экстремумов ЭПС относительно исходного состояния. В период 

Электрическое поле сердца человека в период реполяризации желудочков
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нормоксии после ГВ время максимума и минимума не восстановилось до 
исходного состояния.

До ИГТ наибольшее уменьшение времени достижения обоими экстре-
мумами ЭПС максимальных значений отметили на 10-й мин ГВ, после ИГТ 
положительный экстремум максимально уменьшился раньше – на 7-й мин 
ГВ, отрицательный – позже, к 15-й мин. Статистическая значимость разли-
чий (p<0,05) времени достижения максимального значения положительным 
экстремумом до и после ИГТ отмечена на 7-й мин ГВ, отрицательным экс-
тремумом – на 1-й и 10-й мин ГВ.

Полученные результаты по АД, ЧСС и SpO2 в ранее проведенных ис-
следованиях гемодинамики человека при острых и прерывистых гипоксиче-
ских воздействиях [22, 27, 28], у обследованных нами людей при ГВ до и по-
сле ИГТ позволяют сделать вывод о формировании за период интервальных 
гипоксических воздействий благоприятного адаптивного ответа организма 
(после ИГТ увеличение ЧСС, САД и уменьшение SpO2 стало менее выра-
женным по сравнению с исходным состоянием).

Анализ амплитудно-временных характеристик ЭПС на поверхности 
грудной клетки обследованных людей показал, что при острой нормобари-
ческой гипоксии до и после курса ИГТ в период реполяризации желудочков 
сердца происходили изменения динамики максимальной амплитуды поло-
жительного и отрицательного экстремумов и времени достижения ими наи-
большего значения.

Кардиоэлектрические потенциалы разных отделов и слоев сердца фор-
мируют единое электрическое поле сердца, регистрируемое системой отве-
дений в виде ЭКГ. Изменение амплитудных, временных и пространствен-
ных характеристик электрического поля сердца отражает функциональные 
сдвиги в его работе, что ранее показано в исследованиях на животных и 
человеке [14, 17]. При изучении реполяризации желудочков сердца особое 
внимание уделяют исследованию амплитудно-временных характеристик 
экстремумов ЭПС, что дает представление о процессе восстановления воз-
будимости миокарда при различных физиологических состояниях или внеш-
них воздействиях [14, 20]. В нашем исследовании выявлено, что при воздей-
ствии кратковременной острой нормобарической гипоксии большей частью 
меняются не амплитудные, а временные характеристики экстремумов ЭПС. 
На ЭКГII показано изменение общей длительности процесса реполяризации 
желудочков, при этом менялась продолжительность интервалов J-Tpeak и 
Tpeak-Tend как до, так и после ИГТ. Анализ ЭПС при общем укорочении 
периода реполяризации желудочков при ГВ позволил выявить уменьшение 
времени достижения экстремумами максимальной амплитуды, при этом по-
сле ИГТ по сравнению с исходным состоянием укорочение времени было 
меньше, чем до ИГТ.

В состоянии покоя в период реполяризации желудочков зона положи-
тельных кардиопотенциалов на поверхности торса человека расположена на 
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вентральной стороне тела, от зоны ключиц до нижнего края грудной клетки 
и нижней трети лево- и праволатеральных сторон [20]. Исследование про-
цесса восстановления возбудимости левого и правого желудочков человече-
ского сердца и соотнесение распределения внутрисердечных потенциалов с 
потенциалами ЭКГ на поверхности грудной клетки показали, что к моменту 
вершины Т-волны полностью реполяризуется правый желудочек, а вся мас-
са миокарда левого – только к окончанию Т-волны [18]. В период реполяри-
зации желудочков положительные кардиопотенциалы на поверхности тела 
отображают преимущественно положительно заряженные области нижней 
части межжелудочковой перегородки, заднедиафрагмального и верхушечно-
го сегментов левого желудочка [10].

Не существует четкого соотношения временных характеристик экстре-
мумов и длительности потенциала действия кардиомиоцитов разных обла-
стей и слоев сердца, однако есть предположение, что изменение времени 
достижения экстремумами максимальных значений при сохранении общей 
длительности процесса восстановления возбудимости указывает на измене-
ние внутренней структуры реполяризации в сердце [20].

Различие длительностей фаз потенциала действия кардиомиоцитов раз-
ных структур сердца лежит в основе понятия дисперсии реполяризации, ко-
торая имеет свои границы для различных физиологических состояний [13]. 
Моделирование позволило выявить корреляцию реполяризации кардиомио-
цитов субэпикарда с интервалом J-Tpeak на ЭКГ, увеличение длительности 
Tpeak-Tend соответствует трансмуральной дисперсии реполяризации желу-
дочков сердца [21]. Реполяризация правого желудочка отражается преиму-
щественно изменением амплитуды и морфологии Т-волны на ЭКГ в отведе-
ниях V1–V3, восстановление возбудимости левого желудочка соотносится с 
изменениями ЭКГ в отведениях V5–V6 [18].

Отрицательный экстремум на ЭПС человека в норме достигает своего 
максимума на нисходящей фазе Т-волны [20]. Выявленное в нашем иссле-
довании при гипоксическом воздействии уменьшение времени достижения 
максимальным отрицательным экстремумом у обследованных лиц на фоне 
укорочения интервала Tpeak-Tend может косвенно указывать на изменение 
трансмурального градиента реполяризации и его уменьшение после курса 
интервальных тренировок.

Основные изменения электрической активности сердца при недостатке кис-
лорода обусловлены молекулярными механизмами формирования потенциала 
действия кардиомиоцитов, а также скоростью его изменения на продолжающее-
ся действие стресс-фактора. Уменьшение молекулярного кислорода в крови уг-
нетает процессы митоходриального аэробного дыхания, в результате снижается 
образование АТФ и активность зависимых от нее мембранных каналов, работа 
которых и образует потенциал действия клеток сердечной мышцы [22, 23].

Изменение физиологического состояния организма (физическая работа, 
умственное напряжение и т.д.) ведет к укорочению QT-интервала, тогда как 
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удлинение его при стресс-воздействии свидетельствует о функциональных 
нарушениях [24]. Изменение продолжительности QT-интервала при остром 
гипоксическом воздействии не имеет четкой связи с изменением продолжи-
тельности интервала R-R, а выраженность укорочения длительности QT вы-
соко коррелирует с величиной падения сатурации кислорода гемоглобином 
крови [25]. В острых экспериментах на животных показано, что гипоксия 
приводит к возникновению гиперкалиемии [7], которая вызывает укороче-
ние QT-интервала [26].

Анализ изменений показателей АД, ЧСС и SpO2 на острую гипоксию 
после курса ИГТ позволяет сделать вывод о формировании адаптивного 
ответа сердечно-сосудистой системы обследованных людей к гипоксиче-
скому стимулу. После интервальных гипоксических тренировок в ответ на 
острое нормобарическое гипоксическое воздействие сохраняются измене-
ния длительности фаз ранней и поздней реполяризации желудочков сердца 
(интервалов J-Tpeak и Tpeak-Tend соответственно) на ЭКГ в стандартных 
отведениях, т.е. не выявлено положительного эффекта прерывистой гипок-
сии на процесс восстановления возбудимости желудочков сердца. Анализ 
временных характеристик ЭПС на поверхности тела обследованных людей, 
прошедших курс интервальных гипоксических тренировок, позволил вы-
явить значимое изменение времени достижения экстремумами своего мак-
симального значения в период реполяризации желудочков сердца до и после 
ИГТ на воздействие гипоксического теста, что свидетельствует о начальной 
адаптации сердца к недостатку кислорода, и может быть использовано в ка-
честве диагностического маркера.

Заключение

Острое гипоксическое нормобарическое 15-минутное воздействие у 
обследованных людей приводило к статистически значимым различиям в 
длительности интервалов J-TpeakII, Tpeak-TendII, QTII, QTcII на ЭКГ по срав-
нению c исходным состоянием, после курса интервальной гипоксической 
тренировки статистически значимые различия в длительности интервалов 
сохранялись. При воздействии острой гипоксии до и после курса интер-
вальных гипоксических воздействий время достижения положительным и 
отрицательным экстремумами максимальной амплитуды статистически зна-
чимо сокращалось, однако после интервальных тренировок в период вос-
становления атмосферным воздухом амплитуды экстремумов возвращались 
к исходным величинам значимо быстрее. Использование множественной ре-
гистрации кардиоэлектрических потенциалов со всей поверхности грудной 
клетки человека впервые позволило установить начальные изменения репо-
ляризации желудочков сердца в гипоксических условиях после тренировоч-
ного эффекта интервальных воздействий, не выявленные при применении 
традиционной электрокардиографии.
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The electrical activity of the human heart during ventricular repolarization 
under acute normobaric hypoxia before and after interval hypoxic training

Morphological and functional differences in the heart, which have not resulted 
from a pathological process, do not cause specific changes in the traditional ECG, 
widely used for determining various functional disorders in the myocardium. The 
Body Surface Potential Mapping method (BSPM), known as noninvasive multichannel 
synchronous recording of electrical potentials of the heart on the thoracic surface from 
multiple unipolar leads, is a more informative method for studying the functional state 
of the heart, which makes it possible to obtain more data on the electrical processes 
in the myocardium compared to the standard electrocardiography. The aim of this 
research was to investigate the electrical activity of the human heart by the method of 
BSPM during the period of ventricular repolarization with acute normobaric hypoxia 
before and after a course of interval hypoxic training. The study population consisted 
of 14 practically healthy young men (19.7 ± 1.0 years, weight 74.4 ± 9.8 kg, height 
177.2 ± 6.4 cm). All subjects gave information consent to participate in this study; 
the protocol of the study was approved by the Bioethics Committee of the Vil’gort 
Scientific Experimental Biological Station, Branch of the Federal Research Centre 
“Komi Science Centre”, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences (Syktyvkar, 
Russia). We studied the heart’s electrical activity in young men using traditional and 
multiple electrocardiography during the ventricle repolarization period of the heart to 
the acute normobaric hypoxia (gas mixture contains 12% of O2) before and after a 
19-day interval hypoxic training. BSPM with 64 unipolar leads covering the thorax 
was perfomed. Limb lead II was used as a reference. The electrodes located in the 
intercostal space on the torso with 3-5 cm distance were used. The electrodes were 
attached to 8 flexible strips each containing 8 electrodes. BSPM was recorded in the 
supine position at rest. We analyzed the amplitude characteristics of the positive and 
negative extrema (the amplitude of the maximum and the amplitude of the minimum, 
respectively) and the time they reach the maximum amplitudes at the period of the 
ventricular repolarization (the maximum time and the minimum time, respectively) 
(See Fig. 1). In the initial state, at each minute of the acute hypoxia and the recovery 
period - normoxia (5 min) the heart rate (HR) and hemoglobin saturation (SpO2) were 
measured in each subject by an oximeter (Nonin Medical Inc., USA). Systolic and 
diastolic blood pressure was registered by an automatic tonometer (OMRON, Japan). 
At each minute of the study, unipolar ECG from 64 electrodes located on the thorax 
surface was recorded. In limb lead II of ECG, the QTII, R-RII, J-TpeakII and Tpeak-
TendII intervals were determined, the corrected QT interval (QTc) was calculated using 
the Bazett formula. The course of interval hypoxic training (IHT) consisted of 19 days 
of breathing with a hypoxic mixture with 10% oxygen content in the intermittent mode. 
The first day included 6 cycles (one cycle - 5 minutes of breathing with a hypoxic 
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mixture and 2 minutes of breathing with atmospheric air (normoxia)), the second day - 
8 cycles, from the third to the tenth day - 10 cycles. From 11 to 19 days, the training 
consisted of 10 cycles and normoxia was 1 minute. The normality of the distribution 
of values was determined by the Shapiro-Wilk test; the results are represented as mean 
values and their standard deviations (М±m). Statistical examinations were performed 
using the paired Student’s t-test. The differences were considered significant at p<0.05.

In this research, we revealed that hemodynamic parameters under the hypoxic 
influence demonstrated favorable training effect of the interval exposures on the 
subjects. According to the results of the analysis of hemodynamic parameters, we 
showed that hemoglobin oxygen saturation, heart rate, and systolic and diastolic blood 
pressure did not statistically differ with the same data in the initial state after the course 
of interval hypoxic training. In comparison with the ECG in standard leads, statistically 
significant changes in the temporal dynamics (before and after interval exposures) of 
the extrema were detected on the heart electric field (See Fig. 2 and 3). During acute 
normobaric hypoxia, the changes of the ventricles repolarization on the ECG limb leads 
were revealed: the shortening of the corrected QT interval corresponded to the decrease 
in durations of J-TpeakII and Tpeak-TendII intervals, the severity of correlation changed 
with hypoxia duration (See Fig. 4 and 5); the time required to reach maximum extrema 
values was shorter; the changes of temporal dynamic of the negative extremum was 
shown. In the initial state after the course of interval hypoxic training, the amplitudes 
of the maximum and the minimum differed insignificantly from the values before the 
interval hypoxic training. During acute hypoxia before and after the course of interval 
hypoxic training, a decrease in the maximum amplitude of the positive extremum was 
revealed. During hypoxic exposure before the course of interval hypoxic training, 
the maximum values of the positive and negative extrema of the heart’s electrical 
field did not significantly differ from those in the initial state. After hypoxic training, 
when exposed to acute hypoxia, the amplitude maximum and minimum decreased 
significantly (p<0.05). After interval training under the exposure of acute hypoxia in 
the subjects in the period corresponding to the ST-T interval, we revealed changes in 
the temporal parameters of the ECG in the limb leads and of the extrema of the heart’s 
electrical field on the torso surface in comparison with the initial state. The changes in 
amplitude-temporal characteristics of the extrema of the heart’s electrical field were 
revealed using the BSPM method, that was the result of the structural changes of 
ventricular repolarization of the heart of the subjects (See Table). Thus, using the BSPM 
method during acute hypoxia after the intermittent hypoxic training we identified the 
initial changes in the electrical activity of the heart which were not detected using 
traditional methods of studying cardiac electrophysiology.

The paper contains 5 Figures, 1 Table and 26 References.
Keywords: electrocardiography; heart; hypoxia; repolarization; intermittent 

hypoxic exposure.
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