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ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СЕРДЦА 
ЧЕЛОВЕКА В ПЕРИОД ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ 

ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИ ОСТРОЙ 
НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ

Е.В. Заменина, Н.И. Ивонина, И.М. Рощевская

Обоснование. Воздействие острой гипоксии на человека приводит к на-
рушениям функции сердца, что отражается в увеличении неоднородности 
процесса деполяризации желудочков, которое сложно установить при ис-
пользовании традиционной ЭКГ.

Цель. Исследование электрической активности сердца на поверхно-
сти торса человека в период деполяризации желудочков сердца при воздей-
ствии острой нормобарической гипоксии с использованием многоканального 
ЭКГ-картирования.

Материал и методы. Электрическую активность сердца у практически 
здоровых молодых мужчин (20±1 лет) исследовали в период деполяризации 
желудочков в условиях экзогенной острой нормобарической гипоксии мето-
дом кардиоэлектротопографии. Регистрировали униполярные ЭКГ от 64 
электродов на поверхности грудной клетки, синхронно с биполярными ЭКГ в 
отведениях от конечностей, проводили оценку амплитуд R и S зубцов на ЭКГ 
в позиции отведений V1 и V5.

Результаты. Выявлено, что при гипоксии по сравнению с исходным состоя-
нием паттерн распределения и пространственно-временная динамика положи-
тельных и отрицательных кардиопотенциалов, отражающих на поверхности 
торса последовательность активации миокарда, существенно не изменились и 
были характерными для периода начальной желудочковой активности у прак-
тически здоровых людей. Выявлено существенное снижение амплитуд макси-
мальных экстремумов кардиоэлектрических потенциалов, амплитуд зубцов SV1 
и RV5 при гипоксии: амплитуда максимума снизилась с 1,88±0,58 мВ в исход-
ном состоянии до 1,83±0,55 мВ при гипоксии; минимума – с -2,08±0,76 мВ до 
-1,85±0,73 мВ; зубца SV1 с -1,28±0,25 мВ до -1,17±0,18 мВ; зубца RV5 с 1,21±0,25 
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мВ до 1,05±0,29 мВ, соответственно, при этом длительность деполяризации 
желудочков статистически значимо не изменилась.

Заключение. При гипоксическом воздействии у обследованных людей вы-
явлено значимое снижение амплитуд максимальных экстремумов электриче-
ского поля сердца, взаимосвязь изменений амплитуд положительного экстре-
мума и зубца RV5, при практически неизменных длительности деполяризации 
желудочков и динамики распределения кардиоэлектрических потенциалов.

Ключевые слова: кардиоэлектротопография; деполяризация желудочков; 
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ELECTRICAL ACTIVITY                                                          
OF THE HUMAN HEART DURING THE PERIOD                  

OF VENTRICULAR DEPOLARIZATION                                                                                      
UNDER ACUTE NORMOBARIC HYPOXIA

E.V. Zamenina, N.I. Ivonina, I.M. Roshchevskaya

Background. The effect of acute hypoxia on the human heart leads to deteriora-
tion of the heart function, this is reflected in an increase of the heterogeneity of the 
depolarization process, which is difficult to reveal when using a traditional ECG.

Purpose. To investigate the electrical activity of the heart during the ventricu-
lar depolarization on the thorax surface under the exposure of acute normobaric 
hypoxia using multichannel ECG mapping.

Material and methods. The electrical activity of the heart in apparently healthy 
young men (20±1 years) was studied during ventricular depolarization under expo-
sure of acute normobaric hypoxia using cardioelectrotopography. Unipolar ECGs 
were recorded from 64 electrodes on the surface of the chest, simultaneously with 
bipolar ECGs in limb leads and the amplitudes of R and S waves from the surface 
electrodes localized in positions V1 and V5 of the traditional ECG were evaluated.

Results. It was revealed that during hypoxia, in comparison with the initial state, 
the pattern of distribution and the spatio-temporal dynamics of positive and negative 
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cardiac potentials reflecting the sequence of myocardial activation on the torso sur-
face did not change significantly and were typical for the period of ventricular depo-
larization of the healthy person. A decrease in the amplitudes of the maximum extrema 
of cardiac electric potentials, the amplitudes of the SV1 and RV5 waves at hypoxic 
exposure was revealed: the amplitude of the maximum decreased from 1.88±0.58 
mV in the initial state to 1.83±0.55 mV at hypoxia, the minimum – from -2.08±0.76 
mV to -1.85±0.73 mV, the SV1 wave from -1.28±0.25 mV to -1.17±0.18 mV, RV5 wave 
from 1.21±0.25 mV to 1.05±0.29 mV, respectively, while the duration of ventricular 
depolarization did not change statistically significantly.

Conclusion. Under hypoxic exposure, the examined persons showed a signif-
icant decrease in the amplitudes of the maximum extrema of the electric field of 
the heart, a direct correlation between changes in the amplitudes of the positive 
extremum and the RV5 wave, with practically unchanged duration of ventricular 
depolarization and dynamics of the distribution of cardioelectric potentials.
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Введение
Изучение влияния гипоксии на организм человека не утрачивает сво-

ей актуальности, поскольку многие нарушения функции сердца напрямую 
связаны с развитием кислородной недостаточности [2, 5]. Для кардиомио-
цитов характерно высокое потребление кислорода, необходимого для обра-
зования макроэргических соединений, обеспечивающих активность ионных 
каналов для образования потенциала действия [20], поэтому при падении 
парциального давления кислорода в крови изменяются электрофизиологи-
ческие характеристики миокарда [2; 12]. Гипоксическое состояние повыша-
ет неоднородность процесса деполяризации миокарда и увеличивает риски 
развития жизнеугрожающих аритмий [19]. Использование традиционной 
ЭКГ в начальном периоде развития гипоксического состояния миокарда 
недостаточно информативно ввиду разнонаправленности изменений ампли-
тудных критериев деполяризации желудочков у людей с разной толерант-
ностью к гипоксии [2]. Многоканальное поверхностное ЭКГ-картирование 
продемонстрировало высокую чувствительность и специфичность при раз-
личных нарушениях деятельности сердца, его диагностическая и прогно-
стическая ценность подтверждена клиническими исследованиями [10, 21]. 
Возможность визуализации электрофизиологических процессов при помо-
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щи различных активационных карт позволяет выявлять электрическую не-
однородность миокарда, его ремоделирование [8, 9, 14].

Изучение электрокардиографической информации от множества точек 
на поверхности грудной клетки в условиях экзогенной гипоксической ги-
поксии позволит получить дополнительную информацию о функциониро-
вании сердца при ограничении поступления кислорода в организм человека.

Цель работы – исследование электрической активности сердца в пери-
од деполяризации желудочков при воздействии острой нормобарической 
гипоксии с использованием многоканального ЭКГ-картирования.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли добровольное участие 6 практически здоро-

вых мужчин (20±1 лет, масса тела 80,7±10,2 кг, длина тела 179,5±6,7 см). 
Все испытуемые перед началом исследования были ознакомлены с услови-
ями его проведения и дали добровольное письменное согласие на участие. 
Протокол исследования соответствовал этическим медико-биологическим 
нормам, изложенным в Хельсинкской декларации, а также был одобрен 
биоэтическим комитетом отдела сравнительной кардиологии ФИЦ Коми 
НЦ УрО РАН (протокол № 1 от 6.04.2022).

Исследование проводили в помещении при температуре воздуха 21-
23оС, относительной влажности 55-64 %, барометрическом давлении 
740-750 мм рт. ст. Во время исследования обследуемые находились в поло-
жении полусидя в кресле. Гипоксическое воздействие (ГВ) осуществляли 
экзогенно через лицевую маску в течение 15 минут в условиях нормально-
го атмосферного давления с использованием гипоксической газовой смеси 
(содержание кислорода 12,3%, азота 87,6%, углекислого газа 0,04%), полу-
чаемой на кислородном концентраторе «Kröber O2» (Германия). 

Для контроля состояния испытуемых в исходном состоянии, при ГВ и 
восстановительном периоде (5 минут дыхания атмосферным воздухом) ре-
гистрировали оксигенацию крови (SpO2), частоту сердечных сокращений 
(ЧСС) с помощью пульсоксиметра «Nonin 8500» (США), систолическое 
и диастолическое артериальное давление (АДсист и АДдиаст) – автома-
тическим тонометром «OMRON I-Q 142» (Япония). 

В исходном состоянии, на каждой минуте периодов ГВ и восстанов-
ления у обследуемых синхронно с биполярными ЭКГ в отведениях от ко-
нечностей (I, II, III) регистрировали униполярные ЭКГ от 64 электродов, 
расположенных равномерно на торсе, при помощи автоматизированной 
системы для синхронной многоканальной регистрации [7].
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При анализе электрической активности желудочков сердца на ЭКГ во 
втором отведении от конечностей по трем сердечным кардиоциклам опре-
деляли средние длительности комплекса QRSII.

Параметры электрического поля сердца (ЭПС) в период деполяризации 
желудочков сердца исследовали по пространственному расположению зон 
и экстремумов положительных и отрицательных кардиоэлектрических по-
тенциалов (максимума и минимума, соответственно) на эквипотенциаль-
ных моментных картах. Значения времени до пика RII на ЭКГ указывали 
со знаком минус, после – без знака.

По эквипотенциальным моментным картам анализировали: амплитуд-
ные характеристики положительного и отрицательного экстремумов; про-
странственно-временные изменения ЭПС на поверхности тела (начало и 
конец формирования ЭПС, характерного для деполяризации желудочков, 
начало и конец первой и второй инверсий, определяемых как изменения 
взаимного расположения зон положительных и отрицательных кардиопо-
тенциалов; длительности деполяризации желудочков и инверсий).

Дополнительно проводили анализ униполярных ЭКГ в отведениях V1 
и V5. Ранее было показано [11, 12], что в условиях нормобарической ги-
поксии значительно изменяются амплитуды зубцов в грудных отведени-
ях V1 и V5, что позволяет использовать их в качестве маркеров изменения 
электрической активности сердца при экзогенной гипоксии. В настоящем 
исследовании анализировали амплитуду зубца S в отведении V1, (SV1), ам-
плитуду зубца R в отведении V5 (RV5) (рис. 1).

Рис. 1. Схема расположения 64 униполярных электродов                                                      
на поверхности грудной клетки человека

Примечание. Цифрами 1-8 обозначены ряды, содержащие по 8 отводящих электро-
дов. Черными кружками отмечена локализация отведений V1 и V5 традиционной ЭКГ.
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Статистическую обработку данных проводили пакетом Statistiсa 10.0. 
(StatSoft, USA). Данные представлены в виде средней арифметической 
± стандартное отклонение. Полученные результаты по критерию Шапи-
ро-Уилка имели нормальное распределение, статистическую значимость 
различий оценивали t-критерием Стьюдента для двух зависимых выборок 
«до-после». Корреляцию рассчитывали, используя коэффициент Пирсона, 
высокой считали связь показателей при значении выше 0,6. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В исходном состоянии у обследованных людей SpO2 составила 98 %, 

ЧСС – 76±12 уд/мин, АД сист – 125±9 мм рт. ст., АДдиаст – 70±7 мм рт. ст.
При воздействии острой нормобарической гипоксии у обследованных 

выявлено статистически значимое снижение оксигенации крови до 77±8 
% (на 11 мин. ГВ) и увеличение ЧСС до 95±8 уд/мин (на 7 мин. ГВ) по 
сравнению с исходным состоянием (p<0.05), незначительное уменьшение 
АДсист и АДдиаст. В период 5-минутного восстановления все гемодина-
мические показатели восстановились до исходного уровня.

У всех обследованных людей в исходном состоянии и в конце ГВ ха-
рактер динамики смещения зон и экстремумов положительных и отрица-
тельных кардиопотенциалов на ЭПС в период деполяризации желудочков 
был однотипным (рис. 2).

Для начала формирования ЭПС, типичного для деполяризации желудоч-
ков сердца (рис. 2-1), характерно появление небольшой по площади зоны и 
экстремума положительных потенциалов на вентральной части грудной клет-
ки в области грудины, на фоне всей остальной поверхности торса с экстрему-
мом отрицательных кардиопотенциалов. В период восходящей части зубца RII 
на ЭПС у всех обследованных людей происходила первая инверсия взаимного 
расположения зон положительных и отрицательных кардиопотенциалов ЭПС 
(рис. 2-2). Во время инверсии положительный экстремум и зона, занимающие 
к тому моменту всю вентральную сторону торса смещались вниз, к нижней 
части грудной клетки, и влево, отрицательный экстремум и зона переходили 
с дорсальной стороны на вентральную через правое плечо. В период нисхо-
дящей фазы RSII происходила вторая инверсия взаимного расположения зон 
положительных и отрицательных кардиопотенциалов (рис. 2-4) на ЭПС у всех 
обследованных лиц. Область положительных кардиоэлектрических потенци-
алов с экстремумом перемещались через леволатеральную поверхность торса 
на спину, отрицательная область с экстремумом смещались к нижней части 
грудной клетки и занимали к окончанию инверсии всю вентральную сторону. 
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Рис. 2. Эквипотенциальные моментные карты                                                   
электрического поля сердца в период деполяризации желудочков                                    

на поверхности грудной клетки обследованного М.П. в исходном состоянии                   
и на 15 минуте гипоксического воздействия

1 – начало формирования ЭПС, характерного для периода деполяризации 
желудочков сердца, 2 – начало первой инверсии; 3 – окончание первой инверсии; 

4 – начало второй инверсии; 5 – окончание второй инверсии; 6 – окончание 
деполяризации желудочков сердца.

Примечание. Закрашены области положительных кардиопотенциалов. Знаки «+» и «-» 
обозначают положение положительного и отрицательного экстремумов, соответствен-
но. Под каждой картой указано время в мс относительно пика зубца RII, справа приве-
дена ЭКГII с маркером времени (вертикальная черта), указаны максимальная амплитуда 
положительного и отрицательного кардиопотенциалов. Шаг изолиний равен 0,1 мВ.
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У половины исследуемых к окончанию второй инверсии положитель-
ные кардиопотенциалы располагались и краниально на вентральной сто-
роне, занимая область ключиц. Окончание деполяризации желудочков 
сердца (рис. 2-6) обследованных людей отражалось на ЭПС постепенным 
уменьшением зоны положительных кардиопотенциалов с одновременным 
уменьшением амплитуд положительного и отрицательного экстремумов.

Сопоставление динамики амплитуд экстремумов при изменении распо-
ложения зон на ЭПС на грудной клетке обследованных позволило выявить 
основные характеристики нарастания потенциала максимума и минимума 
в различные периоды деполяризации желудочков (Рис. 3).

Рис. 3. Динамика амплитуд максимума и минимума и пространственные 
характеристики электрического поля сердца (инверсии) в период деполяризации 
желудочков на поверхности грудной клетки у обследованного М.П. в исходном 

состоянии и на 15 минуте гипоксического воздействия

В начальный период активации желудочков, в период первой инвер-
сии областей кардиоэлектрических потенциалов, амплитуды максимума и 
минимума ЭПС на поверхности торса увеличивались постепенно и незна-
чительно. После первой инверсии областей кардиоэлектрических потен-
циалов к моменту пика зубца RII амплитуды обоих экстремумов выросли 
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до 1,8-2,6 мВ. Однако максимальные величины максимума и минимума 
(2,5-3,35 мВ) были отмечены после пика зубца RII (на 1,2±0,6 мс), во время 
второй инверсии зон ЭПС. После этого потенциал экстремумов снижался 
быстро, дойдя до минимальных значений в 0,01-0,03 мВ еще до заверше-
ния комплекса QRS.

Показана динамика изменения амплитуд положительного и отрица-
тельного экстремумов ЭПС и амплитуд положительныого и отрицатель-
ного потенциала в грудных отведениях V1 и V5 (рис. 4).

Рис. 4. Амплитуды положительного и отрицательного                                            
экстремумов (max и min), SV1, RV5 в исходном состоянии (исх),                                      

при гипоксическом воздействии (1-15 мин) и восстановлении (1-5 мин)
* - статистическая значимость различий (p<0,05) по сравнению с исходным состоянием

Выявлено снижение амплитуд максимума, минимума, SV1, RV5 отно-
сительно исходного состояния с первой по 10 минуту ГВ. Максимально 
уменьшилась амплитуда SV1, RV5 на пятой минуте ГВ (p<0,05), а положи-
тельного и отрицательного экстремумов – на 7 минуте ГВ. В восстано-
вительный период амплитуда экстремумов не возвратилась к исходному 
уровню, амплитуда SV1, RV5 восстановилась.

Выявлена положительная статистически значимая корреляция между 
амплитудами максимума и RV5 в исходном состоянии, на третьей и седь-
мой минутах ГВ и в период восстановления (табл.).
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Таблица.
Показатели корреляции Пирсона между амплитудами максимума                               

и RV5 у обследованных людей в исходном состоянии, при гипоксическом  
воздействии и в период восстановления дыханием атмосферным воздухом

По-
каза-
тели 

Ис-
ходное 
cосто
яние

Гипоксическое воздействие Восстановление

1 
мин

3 
мин

5 
мин

7 
мин

10 
мин

12 
мин

15 
мин

1 
мин

3 
мин

5 
мин

r 0,878 0,633 0,846 0,784 0,845 0,769 0,780 0,617 0,947 0,810 0,946
p 0,022 0,177 0,034 0,065 0,034 0,074 0,067 0,192 0,004 0,05 0,004
Примечание. r – корреляционная связь, p – уровень значимости.

Корреляции между амплитудами минимума и SV1 не выявлено в исход-
ном сосотянии и при ГВ.

Длительность комплекса QRS в исходном состоянии составила 0,084± 
0,003 с, длительность деполяризации желудочков сердца – 0,077±0,004 с. 
При ГВ у обследованных людей не выявлены значимые изменения дли-
тельностей комплекса QRSII и деполяризации желудочков сердца по ЭПС 
по сравнению с исходным состоянием.

В результате анализа пространственных характеристик ЭПС на поверх-
ности грудной клетки обследованных людей в период деполяризации же-
лудочков сердца выявлено, что формирование и характер движения зон 
положительных и отрицательных кардиопотенциалов при ГВ не отлича-
ются от исходного состояния.

На эквипотенциальных моментных картах ЭПС в начале комплекса 
QRS положительный экстремум появляется в верхней или средней части 
грудной клетки, а отрицательный экстремум обычно находится в нижней 
части левой грудной стенки или сзади, что может быть связано с септаль-
ным возбуждением, которое возникает преимущественно слева направо, 
а также с активацией свободной стенки правого желудочка [13]. Позже 
минимум переходит на дорсальную поверхность грудной клетки, отмеча-
ют начало первой инверсии кардиопотенциалов, отражающей изменение 
основного направления фронта волны возбуждения в верхушечной трети 
желудочков сердца и прорыв деполяризации на эпикард желудочков. Вто-
рая инверсия кардиоэлектрических потенциалов связана с изменением на-
правления волны возбуждения к основанию желудочков и возбуждением 
основной массы миокарда [6]. Таким образом, динамика смещения зон и 
экстремумов кардиоэлектрических потенциалов в период деполяризации 
желудочков сердца на поверхности тела здорового человека [9, 13] харак-
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терна и для обследованных нами людей в исходном состоянии. Экзоген-
ная кратковременная гипоксия не привела к существенным изменениям 
распределения кардиоэлектрических потенциалов на поверхности торса 
у обследованных, сохранилась последовательность и временные характе-
ристики движения областей положительных и отрицательных потенциа-
лов относительно друг друга в период деполяризации желудочков сердца.

Ранее в исследованиях на животных и человеке показано, что изменения 
амплитудно-временных характеристик электрического поля отражает функци-
ональные сдвиги в работе сердца. Предполагают, что при сохранении общей 
длительности процесса возбуждения изменение характеристик экстремумов 
указывает на изменение внутренней структуры деполяризации в сердце [17]. 
Большинство исследователей указывает на то, что умеренная экзогенная ги-
поксия не изменяет длительность комплекса QRSII [1, 11, 12], в настоящем 
исследовании продолжительность периода деполяризации желудочков прак-
тически не изменялась на всем протяжении гипоксического воздействия.

Несмотря на кратковременность экзогенной гипоксии анализ динами-
ки амплитуд положительного и отрицательного экстремумов ЭПС на по-
верхности торса обследованных людей показал уменьшение их абсолютных 
значений, при этом выявлена взаимосвязь с изменением амплитуды RV5, 
без корреляции с величиной зубца SV1. Использование амплитуды RV5 и SV1 
как маркеров оценки процесса деполяризации желудочков в гипоксических 
условиях по замечанию самих авторов [12] обосновано при выраженной 
тканевой гипоксемии. В таких условиях происходит снижение амплитуды 
потенциала действия кардиомиоцитов [3, 15, 16], обусловленных снижени-
ем активности кислородзависимых мембранных каналов клеток сердца [18]. 
Начальные же изменения функции клеток сердца при кислородной недоста-
точности могут не сопровождаться изменениями электрофизиологических 
параметров в период деполяризации желудочков. Исследование процесса 
реполяризации миокарда человека при гипоксическом воздействии [4] по-
казало, что на фоне отсутствия значимых изменений ЭКГ в стандартных 
отведениях функциональные изменения в сердце отразились в увеличении 
временных характеристик экстремумов кардиопотенциалов на поверхности 
тела, что демонстрирует высокую чувствительность метода кардиоэлектро-
топографии и его перспективу в оценке начальных изменений электриче-
ской активности сердца при воздействии стресс-факторов.

Нами показано, что снижение амплитуды положительного экстремума 
ЭПС, коррелирующее со снижением амплитуды зубца RV5 при кратковремен-
ной экзогенной гипоксии, может стать критерием оценки изменений элек-
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трофизиологии миокарда при использовании многоканального картирования 
потенциалов сердца на поверхности торса. Отсутствие взаимосвязи измене-
ния максимального отрицательного кардиопотенциала с амплитудой SV1 дает 
основания предполагать, что кратковременность и невысокая выраженность 
гипоксического воздействия отразилась в разнонаправленности изменения 
S зубца в правых отведениях у обследованных людей и его применение для 
оценки ГВ на процесс деполяризации желудочков нецелесообразно.

Заключение
Таким образом, кардиоэлектротопографическое исследование деполя-

ризации желудочков практически здоровых людей при воздействии крат-
ковременной экзогенной гипоксии позволило выявить при практически 
неизменных длительности деполяризации желудочков и динамики распре-
деления кардиоэлектрических потенциалов, значимое снижение ампли-
туд максимальных экстремумов электрического поля сердца. Детализация 
процесса деполяризации миокарда желудочков при применении множе-
ственного картирования кардиопотенциалов сердца на поверхности торса 
при гипоксии показала значимую взаимосвязь изменений максимальных 
амплитуд кардиопотенциалов с величиной RV5, при отсутствии таковой с 
SV1, что позволяет предложить применение кардиоэлектротопографиче-
ских параметров в качестве маркеров при оценке начальных изменений 
функционального состояния сердца в гипоксических условиях.
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