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Актуальность. Пропорция золотого сечения, открытая Пифагором, имеет большое значение в организации живой 
природы. Поскольку золотая пропорция — один из критериев самоорганизации в живой природе, естественно пред-
положить, что и в работе сердца возможно проявление этого критерия. организация сердечного цикла является 
результатом длительной эволюции живого организма в направлении оптимизации структуры и функций, обеспече-
ния жизнедеятельности при минимальных затратах энергии. однако в клинической медицине и физиологических 
исследованиях до последнего времени этот подход почти не использовался, в литературе имеются лишь отдельные 
сообщения об эффективности применения данного метода.
Цель исследования  — изучение чувствительности показателей симметрийного анализа кардиоцикла в соответствии 
с методологией золотого сечения к физическим нагрузкам, гипоксическому и температурному воздействию для инте-
гральной оценки функционального состояния работы сердца. для геометрического анализа электрокардиограммы ис-
пользованы соотношения основных параметров, позволяющие оценить их соответствие критериям золотого сечения.
Материалы и методы. Геометрический анализ интервалов электрокардиограммы в соответствии с принципами зо-
лотого сечения у здоровых лиц, подвергающихся воздействию истощающей физической нагрузки, гипоксии, комби-
нированной гипертермии или низких температур. в ходе работы были проанализированы результаты исследования 
252 добровольцев-мужчин в возрасте 20–35 лет, из которых 46 человек проходили тест истощающей физической 
нагрузки, 113  — гипоксическую пробу, 34  — пробу на переносимость комбинированной гипертермии, 69  — пробу 
на переносимость умеренного охлаждения.
Результаты. Использование геометрического анализа кардиоциклов в состоянии покоя, при физической нагрузке, 
а  также умеренном по интенсивности воздействии типовых неблагоприятных факторов внешней среды (гипоксия, 
высокие или низкие температуры) показало принципиальную возможность оценки динамики функционального со-
стояния у молодых практически здоровых лиц. Более динамичными были показатели, характеризующие активность 
процессов регуляции работы миокарда на экстракардиальном и интракардиальном уровне. Показатель симметрийного 
анализа, характеризующий уровень миокардиального гомеостаза, энергетические процессы и сократимость, в боль-
шей степени отражает прогностически неблагоприятные характеристики с точки зрения срыва адаптации миокарда. 
Установлено, что для практических здоровых лиц (в обычном состоянии деятельности, без внешних воздействий), 
1-й класс функционального состояния встречается в 83 % случаев, напряжение гемодинамики отмечается у 16 % 
обследуемых, неадекватность гемодинамики — у 1 %.
Заключение. выявленные в результате неблагоприятных внешних воздействий отклонения от идеальной пропорции 
золотого сечения оставались в пределах допустимых колебаний, что свидетельствовало о достаточно совершен-
ном функционировании сердца и сердечно-сосудистой системы в целом у обследованного контингента молодых 
практически здоровых лиц. Предложенная Н.в. дмитриевой в 1989 г. классификация функциональных состояний, 
основанная на оценке степени отклонения расчетных коэффициентов от оптимального значения, соответствующего 
золотому сечению, не является оптимальной для здоровых молодых мужчин, к которым относятся и спортсмены без 
признаков «спортивного сердца» и иной патологии миокарда. она не учитывает знак отклонения, в результате чего 
для состоя ния покоя, при преобладании брадикардии, типичной для спортсменов, возникает гипердиагностика на-
пряженной гемодинамики. в то же время работа сердца при кратковременных интенсивных физических нагрузках, 
закономерно вызывающих выраженную симпатикотонию, может необоснованно быть охарактеризована как премор-
бидное или патологическое состояние.
Ключевые слова: гипертермия; гипоксия; гипотермия; золотое сечение; кардиоцикл; физические нагрузки; функцио-
нальная диагностика; электрокардиография.
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BACKGROUND: The proportion of the golden section, discovered by Pythagoras, is of great importance in the organization 
of wildlife. Since the golden proportion is one of the criteria for self-organization in living nature, it is natural to assume 
that this criterion can also be manifested in the work of the heart. The organization of the cardiac cycle is the  result 
of a long evolution of a living organism in the direction of optimizing the structure and functions, ensuring life with 
minimal energy consumption. However, in clinical medicine and physiological research, until recently, this approach has 
hardly been used, and there are only a few reports in the literature on the effectiveness of this method.

AIM: To study the sensitivity of indicators of the symmetry analysis of the cardiocycle in accordance with the me thodology 
of the golden section to physical exertion, hypoxic and temperature effects for an integral assessment of the functional 
state of the heart. For the geometric analysis of the ECG, the ratios of the main parameters were used to assess their 
compliance with the criteria of the golden section.

MATERIALS AND METHODS: Geometric analysis of ECG interval intervals according to the principles of the golden section 
in healthy individuals exposed to debilitating physical activity, hypoxia, combined hyperthermia or low temperatures. 
In the course of the work, the results of a study of 252 male volunteers aged 20–35 years were analyzed, of which 
46 people underwent an exhaustive exercise test, 113 a hypoxic test, 34 a combined hyperthermia tolerance test, and 
69 a moderate cooling tolerance test.

RESULTS: the use of a geometric analysis of cardiocycles at rest, during exercise, as well as moderate exposure to typical 
adverse environmental factors (hypoxia, high or low temperatures) showed the fundamental possibility of assessing the 
dynamics of the functional state in young practically healthy individuals. The indicators characterizing the activity of the 
processes of regulation of myocardial work at the extracardiac and intracardiac levels were more dynamic. The  indica-
tor of symmetry analysis, which characterizes the level of myocardial homeostasis, energy processes and contractility, 
to a greater extent reflects unfavorable prognostic characteristics in terms of failure of myocardial adaptation. It has 
been established that for practically healthy individuals (in the normal state of activity, without external influences), 
the 1st  class of the functional state occurs in 83% of cases, hemodynamic stress is noted in 16% of the subjects, he-
modynamic inadequacy — in 1%.

CONCLUSIONS: The deviations from the ideal proportion of the golden section identified as a result of adverse exter-
nal influences remained within acceptable fluctuations, which indicated a fairly perfect functioning of the heart and 
the cardiovascular system as a whole in the surveyed contingent of young, practically healthy individuals. Proposed by 
N.V. Dmitrieva (1989) the classification of functional states, based on the assessment of the degree of deviation of the 
calculated coefficients from the optimal value corresponding to the golden section, is not optimal for healthy young 
men, which include athletes without signs of “sports heart” and other myocardial pathology. It does not take into ac-
count the sign of the deviation, as a result, for the state of rest, with the predominance of bradycardia, typical for 
athletes, there is an overdiagnosis of tense hemodynamics. At the same time, the work of the heart during short-term 
intense physical exertion, which naturally causes pronounced sympathicotonia, can be unreasonably characterized as 
a  premorbid or pathological condition.

Keywords: hyperthermia; hypoxia; hypothermia; golden ratio; cardiocycle; physical activity; functional diagnostics; 
electrocardiography.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Успехи современной физиологии и кардиологии 

дают возможность охарактеризовать деятельность 
сердечно-сосудистой системы с помощью много-
численных показателей, однако существует на-
стоятельная необходимость разработки способов 
интегральной оценки ее деятельности. Использо-
вание принципа золотого сечения представляется 
перспективным решением проблемы, однако до на-
стоящего времени оценка значимости методологии 
«гармонического» анализа в физиологии сердечно-
сосудистой системы и клинической кардиологии 
остается малоисследованной [7, 11, 13, 14, 23]. 
Один из перспективных направлений поиска ин-
тегральных критериев оценки изменений электро-
кардиографических показателей — системно-сим-
метрийный подход.

Пропорция золотого сечения, открытая Пифаго-
ром, имеет большое значение в организации жи-
вой природы. Суть золотого сечения заключается 
в следующем. Некоторый отрезок АВ можно раз-
делить на две части точкой С так, что отношение 
большей части (АС) к меньшей (СВ) равнялось бы 
отношению всего отрезка (АВ) к большей его ча-
сти (АС). Пифагор назвал такое деление золотой 
пропорцией. В XVI в. Леонардо да Винчи ввел 
общепринятое название этой пропорции — золотое 
сечение, которое в цифровом значении выражается 
формулой: 0,382 + 0,618 = 1.

Поскольку золотая пропорция — один из крите-
риев самоорганизации в живой природе, естествен-
но предположить, что и в работе сердца возможно 
проявление этого критерия. Организация сердечно-
го цикла является результатом длительной эволю-
ции живого организма в направлении оптимизации 
структуры и функций, обеспечения жизнедеятель-
ности при минимальных затратах энергии. Однако 
в клинической медицине и физиологических ис-
следованиях до последнего времени этот подход 
почти не использовался, в литературе существуют 
лишь отдельные сообщения об эффективности при-
менения данного метода [3, 4, 6, 15, 19].

Установлено, что работа сердца в отношении 
временных циклов, изменения давления крови 
и объемов желудочков оптимизирована по одному 
и тому же принципу — по правилу золотой про-
порции. Длительность систолы, диастолы и всего 
сердечного цикла соотносятся между собой в про-
порции 0,382 : 0,618 : 1, то есть в полном соответ-
ствии с золотой пропорцией [8, 12, 16, 21] .

Цель исследования — изучение чувствительно-
сти показателей симметрийного анализа кардио-
цикла в соответствии с методологией золотого 
сечения к физическим нагрузкам, гипоксическому 

и температурному воздействию для интеграль-
ной оценки функционального состояния работы 
сердца.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования
В работе использованы материалы, полученные 

в ходе проведения модельных исследований с уча-
стием здоровых добровольцев-мужчин в возрасте 
20–35 лет, проходивших отбор для поступления 
на работу, связанную с воздействием на организм 
человека неблагоприятных физических факторов 
(истощающие физические нагрузки, умеренная 
гипоксия, гипертермия, гипотермия). Всего в ходе 
работы были проанализированы результаты иссле-
дования 252 человек, из которых 46 проходили тест 
истощающей физической нагрузки, 113 — гипокси-
ческую пробу, 34 — пробу на переносимость ком-
бинированной гипертермии, и 69 — пробу на пере-
носимость умеренного охлаждения.

Для истощающих физических нагрузок ис-
пользовали бег на тредбане на дистанцию 20 км 
с максимально возможной скоростью; для гипок-
сии, гипертермии или гипотермии — климатиче-
ский комплекс «TABAY». Условия гипоксической 
гипоксии создавали подъемом обследуемых лиц 
на «высоту» 4500 м, продолжительность гипок-
сического воздействия составляла 4 ч, скорость 
подъема и спуска — 10 м/с. Комбинированную 
гипертермию получили при работе обследуемых 
лиц в изолирующих прорезиненных влагонепро-
ницаемых защитных костюмах при следующих 
параметрах микроклимата: температура воздуха 
45 °C, влажность 95 %, скорость движения возду-
ха 0,5 м/с. Критериями завершения нагрузочного 
тестирования были: достижение ректальной темпе-
ратуры 39,5 °C или ухудшение самочувствия и от-
каз от дальнейшего пребывания в условиях тепло-
вого воздействия. Реакцию организма на холодовое 
воздействие оценивали при следующих условиях: 
температура воздуха –15 °C, влажность 65–80 %, 
скорость движения воздуха 0,5 м/с, теплозащита 
одежды 1 Кло. Время пребывания обследуемых 
в этих условиях колебалось от 125 до 160 мин 
и определялось индивидуальной переносимостью 
воздействия.

После регистрации фоновых показателей ис-
пытатели размещались в климатическом ком-
плексе «TABAY», в котором они находились 
в положении сидя, воздерживаясь от физической 
активности вне периода выполнения тестовых за-
даний. Каждые 15 мин проводился опрос о само-
чувствии и признаках гипоксического или темпе-
ратурного (теплового, холодового) дискомфорта. 
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Состояние сердечно-сосудистой системы оцени-
вали методом электрокардиографии (ЭКГ) как 
в условиях относительного покоя. Регистрирова-
лось артериальное давление крови по Короткову. 
При анализе ЭКГ учитывали следующие параме-
тры: частоту сердечных сокращений, правильность 
ритма, наличие экстрасистол, смещение сегмента ST 
относительно изолинии, амплитуду зубцов R, Q, S, T, 
продолжительность интервалов PQ, QT, зубца P, 
комплекса QRS [1, 2, 9]. Регистрация ЭКГ произ-
водилась в 12 общепринятых отведениях.

Для геометрического анализа ЭКГ с позиций 
золотого сечения использованы следующие соот-
ношения параметров ЭКГ:

F1 1 309=
−
−

×
−
−

=
QT QRS
QT PQ

RR PQ
RR QRS

, ;

F2 1 309=
−
−

=
R P
R T

, .

Представленные соотношения характеризуют уро-
вень миокардиального гомеостаза (F1) и отражают 
оптимальный уровень координированной деятель-
ности миокарда предсердий и желудочков (F2) [5]. 
Для здоровых лиц это соотношение составляет 
1,285 ± 0,065, то есть отклонение от идеальной 
пропорции в обе стороны менее 5 %.

Выделяют четыре класса функциональных ха-
рактеристик системы кровообращения [4]. Для 
I класса — отсутствие функциональных изменений 
системы кровообращения — отклонение от иде-
альной пропорции менее 5 %. Для II класса — на-
пряженное состояние системы кровообращения — 
отклонения от указанной пропорции до 10 %. 
Для III класса — состояние перенапряжения, не-
удовлетворительная адаптация к внешней среде — 
отклонения варьируют от 10 до 15 %. Для IV клас-
са — преморбидные состояния и патологические 
изменения ЭКГ — отклонения превышают 15 %.

Вычисляли также коэффициенты пропорцио-
нальности отношения общей систолы и длитель-
ности кардиоцикла (K1) и длительности систолы 
желудочков и общей систолы (K2):

K1 0 618=
+

=
PQ QT
RR

, ;

K2
1 2 0 618=

−
+

=
QT QRS
PQ QT

/ , .

Коэффициент K1 — показатель состояния экс-
тракардиальной регуляции сердечной деятельно-
сти. Изменения K1 свидетельствуют о напряжении 
регуляторных механизмов вегетативного характера. 
Коэффициент K2 — показатель работы внутренне-

го контура регуляции сердца и состояния сокра-
тимости миокарда. Для лиц с удовлетворительным 
состоянием сердечно-сосудистой системы K1 и K2 
находятся в пределах 0,580–0,655; градации от-
клонений от идеального значения те же, что для 
коэффициентов F1, F2. Представленные соотноше-
ния позволяют характеризовать уровень миокар-
диального гомеостаза, определяемого как опти-
мальный уровень координированной деятельности 
миокарда предсердий и желудочков и асинхрон-
ности фаз их сокращения и расслабления, приво-
дящих к более полному использованию ударного 
объема.

Критерии соответствия
Критерии включения: мужчины, 20–35 лет, 

годные по состоянию здоровья к работе в составе 
спасательных подразделений при воздействии экс-
тремальных факторов внешней среды.

Критерии невключения: несоответствие крите-
риям включения; наличие хронических заболева-
ний, признаков острых инфекционных заболева-
ний, астенических состояний и переутомления.

Критерии исключения: невыполнение програм-
мы исследования по показателям здоровья, отказ 
испытателя-добровольца от дальнейшего участия 
в исследовании.

Условия проведения
Исследования выполнены в период 2019–2021 гг.:

• воздействие температурных факторов и ги-
поксии — в Научно-исследовательском отделе 
обитаемости Научно-исследовательского центра 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия 
им. С.М. Кирова» МО РФ;

• исследования с физической нагрузкой — на базе 
кафедры физического воспитания ФГБОУ ВО 
«Ярославский государственный университет 
им. П.Г. Демидова».

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования составляла 

5 дней, из них в первый день проводилась оцен-
ка фонового состояния, на вторые сутки — непо-
средственное воздействие неблагоприятного фак-
тора, на третьи и пятые сутки — заключительная 
оценка функционального состояния испытателей-
добровольцев.

Рандомизация
После проведения фонового обследования 

участники эксперимента были рандомизированы 
случайным образом по персональным номерам ин-
формированного согласия с помощью генератора 
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случайных чисел, реализованного в среде програм-
мы Exсel, на четыре группы, в соответствии с про-
филем планируемых особенностей будущей работы.

медицинские вмешательства
В ходе выполнения исследований проводилась 

регистрация: ЭКГ в стандартных отведениях; ар-
териального давления крови; легочной вентиляции; 
в сериях с воздействием неблагоприятных темпе-
ратур — показатели теплового состояния и тепло-
ощущения.

методы статистического анализа данных
Полученные в результате исследования данные 

были обработаны с помощью процессора электрон-
ных таблиц Microsoft Excel, достоверность разли-
чий для показателей, имеющих статистическое рас-
пределение, близкое к нормальному, оценивалось 
методом однофакторного дисперсионного анали-
за (ANOVA), в остальных случаях — по непара-
метрическому критерию точного метода Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обследованный контингент участников — муж-

чины в возрасте 20–35 лет, годные по состоянию 
здоровья к работе в составе спасательных подраз-
делений при воздействии экстремальных факторов 
внешней среды.

Результаты электрокардиографического обсле-
дования здоровых молодых мужчин в состоянии 
покоя, а также сразу после выполнения нагрузоч-
ных проб представлены в табл. 1.

Под влиянием гипоксии возникали нарушения 
ритма и проводимости: синусовая аритмия (20 %), 
миграция водителя ритма по предсердиям (2 %), 
редкая предсердная и желудочковая экстрасисто-
лия (0,9 и 1,7 % соответственно). Имело место 
появление атриовентрикулярной блокады I степе-
ни (1,7 %), неполной блокады правой ножки пуч-
ка Гиса (8 %) и увеличение степени последней 
(12 %). Наибольшим изменениям подвергся про-
цесс реполяризации желудочков. Отмечены подъем 
(10 %) или снижение (1 %) сегмента ST на 1–2 мм 
выше или ниже изолинии, увеличение амплитуды 
зубца T (32 %), чаще наблюдавшееся в правых груд-
ных отведениях, или, наоборот, снижение его высо-
ты (11,4 %), уплощение (17 %), деформация (6 %), 
чаще имевшие место в левых грудных отведениях. 
В 9 % случаях отмечена инверсия зубца Т. Доста-
точно частым (27 %) и характерным ЭКГ-признаком 
гипоксического воздействия было косовосходя-
щее «уплощение» сегмента ST, исчезновение его 
провисания, направленного выпуклостью книзу. 
Возникновение синдрома ранней реполяризации 
желудочков наблюдалось у 5,3 % обследуемых, 
у 6,1 % имело место появление зубца U.

Таблица 1 / Table 1
результаты электрокардиографического обследования здоровых лиц
The results of an electrocardiographic examination of healthy individuals

Показатель /
Indicator

Условия измерения / Measurement conditions

покой, до нагру-
зок / rest, before 

exertion

физическая на-
грузка / exercise 

stress

гипоксия, 4500 м/
hypoxia, 4500 m

гипертермия /
hyperthermia

гипотермия /
hypothermia

Число обследованных / 
Number of examined 252 46 113 34 69

RR, c 0,89 ± 0,047 0,57 ± 0,043*** 0,82 ± 0,02** 0,77 ± 0,018*** 0,97 ± 0,018***
Р, c 0,091 ± 0,013 0,090 ± 0,003 0,096 ± 0,001*** 0,094 ± 0,002 0,093 ± 0,001
PQ, c 0,148 ± 0,021 0,148 ± 0,007 0,153 ± 0,003 0,144 ± 0,003 0,158 ± 0,003*
QRS, c 0,091 ± 0,013 0,090 ± 0,004 0,104 ± 0,013 0,095 ± 0,002 0,088 ± 0,001*
QT, c 0,368 ± 0,024 0,308 ± 0,003*** 0,359 ± 0,003* 0,351 ± 0,005* 0,381 ± 0,003**
PII, мм 1,18 ± 0,09 0,97 ± 0,33 1,56 ± 0,08*** 1,26 ± 0,12 1,07 ± 0,08
RII, мм 15,27 ± 0,25 15,34 ± 2,46 14,80 ± 0,42 12,4 ± 0,79** 15,01 ± 0,61
TII, мм 3,84 ± 0,14 4,14 ± 0,58 3,63 ± 0,17 3,58 ± 0,27 5,34 ± 0,21***
STV6, мм 0,57 ± 0,122 0,71 ± 0,21 1,01 ± 0,09** 0,75 ± 0,200 0,180 ± 0,068**
ТV6, мм 7,11 ± 0,36 5,95 ± 6,22 6,6 ± 0,3 10,8 ± 0,5*** 9,6 ± 0,2***

α, град. 66,8 ± 0,6 91,8 ± 0,4*** 72,0 ± 1,4 59,7 ± 4,5 67,5 ± 2,8

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Отличия от уровня покоя до воздействия достоверны.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Differences from the level of rest before exposure are significant.
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В условиях умеренной гипобарической гипок-
сии пребывание на высоте 4500 м в состоянии 
покоя практически не сказалось на значениях 
коэффициентов симметрийного анализа, осно-
ванных на золотом сечении (табл. 2). Коэффици-
ент K1, характеризующий уровень экстракарди-
альной регуляции работы сердца, по сравнению 
с состоянием покоя без воздействия практически 
совпал с идеальным для золотого сечения значе-
нием (0,618), что, с учетом исходной ваготонии, 
свидетельствует об умеренной активации симпа-
тического звена вегетативной нервной системы, 
выведшей экстракардиальную регуляцию в со-
стояние баланса симпатических и парасимпати-
ческих влияний. Внутрикардиальные механизмы 
регуляции работы сердца (коэффициент K2) нахо-
дятся в оптимальном (сбалансированном) рабочем 
режиме.

В условиях гипертермии закономерна избыточ-
ность симпатических регуляторных влияний, прояв-
ляющаяся в умеренной тахикардии (табл. 1), в соче-

тании с тепловой эндотелий-зависимой релаксацией 
гладких мышц сосудов. Однако, как показал анализ 
соотношений кардиоцикла, в условиях умеренной 
гипертермии это не приводит к существенной пере-
стройке работы экстракардиального и интракарди-
ального контуров управления миокарда (значения 
коэффициента K1 повышаются относительно покоя, 
но остаются близкими к значениям золотого сече-
ния, а значения коэффициента K2 строго соответ-
ствуют оптимальному уровню) [17].

В результате воздействия низких темпера-
тур в ЭКГ отмечались существенные изменения: 
в соответствии с развивающейся брадикардией 
увеличивалась продолжительность интервалов RR 
(р < 0,001), PQ (p < 0,05), QT (p < 0,01). Время 
атриовентрикулярного проведения синусового им-
пульса (PQ) и продолжительность электрической 
систолы сердца (QT) увеличивались с той же зако-
номерностью, что и продолжительность сердечного 
цикла, и не выходили за пределы физиологических 
колебаний нормы. Отмечено статистически значи-

Таблица 2 / Table 2
Показатели симметрийного анализа кардиоциклов у здоровых лиц при неблагоприятных воздействиях
Indicators of symmetric analysis of cardiocycles in healthy individuals under unfavorable influences

Показатель /
Indicator

Условия измерения / Measurement conditions

покой, до нагрузок / 
rest, before exertion

физическая нагрузка / 
exercise stress

гипоксия, 4500 м / 
hypoxia, 4500 m

гипертермия / 
hyperthermia

гипотермия / 
hypothermia

Число обследо-
ванных / Number 
of examined

252 46 113 34 69

K1, экстракардиаль-
ная регуляция / 
K1, extracardiac 
regulation

0,580 ± 0,005 0,760 ± 0,043*** 0,62 ± 0,01 0,640 ± 0,013*** 0,56 ± 0,01*

K2, интракардиаль-
ная регуляция / 
K2, intracardiac 
regulation

0,620 ± 0,002 0,570 ± 0,007*** 0,620 ± 0,002 0,610 ± 0,002 0,630 ± 0,004

F1, уровень миокар-
диального гомеоста-
за / F1, level of myo-
cardial homeostasis

1,170 ± 0,035 1,210 ± 0,043 1,320 ± 0,013* 1,15 ± 0,01* 1,230 ± 0,012*

F2, уровень желу-
дочково-предсерд-
ной координиро-
ванности / F2, level 
of ventricularatrial 
coordination

0,880 ± 0,035 0,880 ± 0,042 0,840 ± 0,015 0,78 ± 0,02* 0,66 ± 0,02**

* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Отличия от уровня покоя до воздействия достоверны.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Differences from rest to exposure are significant.
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мое (р < 0,05) уменьшение времени внутрижелудоч-
ковой проводимости (комплекс QRS). Изменения 
процессов реполяризации выражались в депрессии 
сегмента ST в левых грудных отведениях (p < 0,01) 
и существенном повышении амплитуды зубца Т 
(на 34,8 %; p < 0,001) [17, 25].

Воздействия неблагоприятных факторов внеш-
ней среды, как и истощающих физических нагру-
зок, зачастую сопровождаются разновекторными 
изменениями отдельных параметров ЭКГ, не сво-
димыми в единую комплексную картину. Однако 
для практических целей столь подробный анализ 
отдельных показателей ЭКГ и не требуется, осо-
бенно для оценки динамики функционального 
состояния специалистов, подвергающихся небла-
гоприятным воздействиям. Как правило, необхо-
димой и достаточной является донозологическая 
оценка статуса регуляторных влияний на сердце, 
описываемых в терминах внешнего и внутренне-
го контуров управления миокардом. Именно такое 
описание, опирающееся на отнесение показателей 
к определенным функциональным классам, и обе-
спечивает процедура геометрического анализа кар-
диоцикла.

Исследование выявило, что некоторые пока-
затели геометрического (симметрийного) анализа 
кардиоцикла чувствительны к неблагоприятным 
воздействиям (табл. 2).

В интересах оценки динамики функционально-
го состояния важно, к какому функциональному 
классу управления работой сердца относится об-
следуемое лицо при воздействии неблагоприятных 
факторов внешней среды, включая истощающие 
физические нагрузки. В табл. 3 представлена струк-
тура распределения обследованных лиц по классам 
функционального состояния, определяемым по от-
клонению коэффициентов симметрийного анализа 
от значений, типичных для золотого сечения.

ОБСУ Ж ДЕНИЕ
В покое у большинства обследованных наблю-

далась брадикардия с частотой сердечных сокра-
щений от 48 до 57 в минуту. После физической 
нагрузки длительность кардиоцикла существенно 
уменьшилась, соответственно уменьшилась и дли-
тельность электрической систолы желудочков (QT). 
Другие временные показатели ЭКГ: продолжитель-
ность возбуждения предсердий (Р), время атриовен-
трикулярного проведения импульса (PQ), внутри-
желудочковая проводимость (QRS) не претерпели 
существенных изменений. Увеличилась амплитуда 
зубцов Р и Т, произошло смещение интервала ST 
выше изолинии, однако эти изменения не были 
статистически значимыми.

Умеренное гипоксическое воздействие не вы-
звало существенных изменений энергетического 
метаболизма и сократимости миокарда (F1), что 
свидетельствует о хорошей переносимости мио-
кардом данного режима воздействия. Коэффици-
ент F2, отражающий координированность работы 
предсердий и желудочков, находится в диапазоне, 
характеризующем преобладание внутрижелудочко-
вых регуляторных влияний, и не отличается ста-
тистически достоверно от значений, полученных 
в контрольной группе для состояния покоя.

Состояние гипертермии — единственное из нами 
изученных, где отмечается достоверное снижение 
уровня миокардиального гомеостаза (коэффици-
ент F1 снизился в среднем до 1,15 ± 0,01 ед., при 
оптимальном значении 1,309), что может отражать 
прогностически неблагоприятные нарушения меха-
низмов энергопродукции и сократимости миокарда. 
При этом закономерным является и дополнитель-
ное снижение коэффициента F2, свидетельству-
ющее об ослаблении координирующих влияний 
предсердий на структуру кардиоцикла.

В условиях гипотермии, сопровождавшихся 
проявлением брадикардии, закономерно снизилась 
(по отношению к уровню золотого стандарта) ве-
личина K1, отражающего напряженность экстракар-
диальных (в том числе и вегетативных) контуров 
управления работой сердца, однако эти изменения 
практически не отличались от результатов исследо-
вания в состоянии покоя. Кратковременная умерен-
ная гипотермия не выявила значимой перестройки 
механизмов внутрисердечной регуляции работы 
сердца (K2), миокардиального гомеостаза (F1), 
но, даже в большей степени, чем гипертермия, 
ослабляло влияние предсердий на координирован-
ность и силу сердечных сокращений.

Для утомленного состояния организма харак-
терно выраженное повышение зубца Р, укороче-
ние интервала PQ при стабильности или незна-
чительном укорочении комплекса QRS. Описанная 
картина изменений ЭКГ под влиянием физической 
нагрузки, свидетельствующая о резких сдвигах 
в функциональном состоянии сердца, указывает 
на неудовлетворительную приспособляемость ор-
ганизма к выполняемой деятельности. Таким об-
разом, значительная физическая нагрузка у здоро-
вых молодых людей не вызывала существенных 
нарушений деятельности сердца. Она привела 
лишь к учащению ритма сердца соответственно 
запросам усиленно работающих скелетных мышц 
и смене ваготонии симпатикотонией.

В условиях истощающих физических нагрузок 
(бег на дистанцию 20 км в максимально возмож-
ном темпе) отмечается закономерная перестройка 
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Таблица 3 / Table 3
распределение обследованных по классам функционального состояния при различных воздействиях (доля в группе, %)
Distribution of the examined by functional state classes under various influences (proportion in the group, %)

Состояние /
State

Класс функционального состояния по Н.В. Дмитриевой (1989) /
Functional state class according to N.V. Dmitrieva (1989)

1 
(оптимальный, от-
сутствие функцио-

нальных изменений), 
отклонения до 5 % / 

(optimal, no functional 
changes), deviations up 

to 5%

2 
(напряжение гемоди-
намики), отклонения 

до 10 % / (hemody-
namic tension), devia-

tions up to 10 %

3 
(перенапряжение, не-
адекватность адап-
тации), отклонения 

до 15 % / (overvoltage, 
inadequacy of adapta-
tion), deviations up to 

15%

4 
(преморбидные со-

стояния и патологи-
ческие изменения), 
отклонения более 

15 % / (premorbid con-
ditions and pathological 
changes), deviations of 

more than 15%
Коэффициент K1 (экстракардиальная регуляция) / K1 coefficient (extracardiac regulation)

Покой (без воздействий) / 
Rest (no effects) 83 16 1 0

Физические нагрузки /
Physical exercise 0 0 10 90

Гипоксия, 4500 м / 
Hypoxia, 4500 m 90 10 0 0

Гипертермия / 
Hyperthermia 75 25 0 0

Гипотермия / 
Hypothermia 28 62 10 0

Коэффициент K2 (интракардиальная регуляция) / K2 coefficient (intracardiac regulation)
Покой (без воздействий) / 
Rest (no effects) 100 0 0 0

Физические нагрузки / 
Physical exercise 0 90 10 0

Гипоксия, 4500 м / 
Hypoxia, 4500 m 100 0 0 0

Гипертермия / 
Hyperthermia 94 6 0 0

Гипотермия / 
Hypothermia 97 3 0 0

Коэффициент F1 (миокардиальный гомеостаз) / F1 coefficient (myocardial homeostasis)
Покой (без воздействий) /
Rest (no effects) 25 65 10 0

Физические нагрузки /
Physical exercise 54 26 20 0

Гипоксия, 4500 м /
Hypoxia, 4500 m 100 0 0 0

Гипертермия /
Hyperthermia 14 40 46 0

Гипотермия /
Hypothermia 86 14 0 0

Коэффициент F2 (желудочково-предсердная координированность) / F2 coefficient (ventricular-atrial coordination)
Покой (без воздействий) /
Rest (no effects) 0 0 0 100

Физические нагрузки /
Physical exercise 0 0 0 100

Гипоксия, 4500 м /
Hypoxia, 4500 m 0 0 0 100

Гипертермия /
Hyperthermia 0 0 0 100

Гипотермия /
Hypothermia 0 0 0 100
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механизмов регуляции работы сердца. Преоблада-
ние ваготонии (K1) сменилось на выраженную сим-
патикотонию, произошло умеренное дополнитель-
ное повышение уровня метаболизма миокарда (F1), 
однако оно остается в диапазоне функциональных 
изменений, так как не превышает уровень золотого 
сечения, а показатель F2 не отличается от значений 
в состоянии покоя. Однако при этом отмечается 
статистически достоверное снижение коэффициен-
та K2, что может отражать проявляющийся дефицит 
интракардиальной регуляции на фоне избыточно 
активированной экстракардиальной. Как правило, 
дефицит интракардиальных влияний становится 
прогностическим маркером возможного замедления 
процессов энергетического и метаболического вос-
становления миокарда в постнагрузочный период.

Таким образом, воздействие гипоксии приво-
дило к существенным изменениям электрофизио-
логических свойств сердечной мышцы, которые, 
по-видимому, были связаны, с одной стороны, с ги-
первентиляцией, с другой — с влиянием гипоксии 
на сердечную мышцу. Наблюдалось увеличение 
частоты сердечных сокращений и работы правого 
желудочка, снижение ударного объема и мощно-
сти левого желудочка. Электрокардиографическое 
исследование также свидетельствовало о перегруз-
ке правых отделов сердца (появление более чем 
у половины участников эксперимента предсердных 
зубцов Р, напоминающих «P-pulmonale», смещение 
электрической оси сердца вправо). Под влиянием 
гипоксии возникали нарушения ритма и прово-
димости: миграция водителя ритма, предсердная 
и желудочковая экстрасистолия, атриовентрику-
лярная блокада I степени, нарушения внутрижелу-
дочковой проводимости. Наибольшим изменениям 
подвергся процесс реполяризации желудочков — 
выявлены подъем и депрессия сегмента ST, уве-
личение или снижение амплитуды зубца Т, его 
инверсия, изменение формы сегмента ST и зубца Т.

Изучение электрофизиологических свойств сер-
дечной мышцы при перегревании организма вы-
явило активацию функций автоматизма, некоторое 
ускорение атриовентрикулярной проводимости, 
замедление внутрипредсердной и внутрижелудоч-
ковой проводимости, нарушение процессов репо-
ляризации миокарда. Так, при анализе средних 
величин ЭКГ-параметров найдено достоверное 
уменьшение интервала RR (р < 0,001), тенденция 
к увеличению продолжительности волны Р и ком-
плекса QRS, укорочение интервала РQ. Нарушение 
процессов реполяризации выражалось небольшим 
смещением сегмента ST выше изоэлектрической 
линии (на 0,17 мм), существенным увеличением 
амплитуды зубца Т.

Увеличение амплитуды зубца Т, по мнению ряда 
авторов, связано с увеличением ударного объема 
крови. Наши экспериментальные исследования 
выявили уменьшение ударного объема при пере-
гревании организма, поэтому повышение ампли-
туды зубца Т следует, по-видимому, объяснить ме-
таболическими изменениями в сердечной мышце, 
что подтверждается многочисленными данными 
литературы [10, 18, 20, 22]. При индивидуальном 
анализе ЭКГ участников эксперимента получены 
следующие клинически значимые изменения: ис-
чезновение синусовой аритмии, миграция водителя 
ритма в предсердия, увеличение электрической ак-
тивности правого и левого предсердий. Признаков 
повышения возбудимости миокарда в виде экстра-
систолии не выявлено.

По данным литературы, неблагоприятное влия-
ние тепла и физической нагрузки на сердце про-
являлось в снижении вольтажа зубцов R и T, рез-
ком сокращении продолжительности интервала RR, 
появлении функциональных нарушений: изменение 
положения сегмента ST, формы зубца T, возник-
новение частичной блокады правой ножки пучка 
Гиса, появление предсердных экстрасистол [9, 24]. 
Векторометрический анализ свидетельствовал 
о значительной нагрузке на правые отделы сердца 
и дефиците кислорода в миокарде. Эти неспеци-
фические изменения ЭКГ связывают чаще всего 
с метаболическими нарушениями, кислородным 
голоданием сердечной мышцы, изменениями ве-
личины ударного объема крови [25].

Анализ данных табл. 2 показывает, что у мо-
лодых здоровых мужчин в состоянии покоя ко-
эффициенты симметрийного анализа отличаются 
от эталонных для золотого сечения. Так, коэффи-
циент K1, характеризующий уровень экстракарди-
альной регуляции, находится в диапазоне несколь-
ко ниже теоретического оптимума, равного 0,618, 
что отражает естественную склонность трениро-
ванного здорового организма к умеренной бради-
кардии и ваготонии. Однако механизмы интракар-
диальной регуляции (K2) при этом практически 
полностью соответствуют оптимуму золотого се-
чения, что подтверждает исключительно функцио-
нальный ваготонический характер экстракардиаль-
ной регуляции работы сердца в состоянии покоя. 
Уровень метаболизма миокарда (F1) при этом снижен 
(оптимальный уровень, соответствующий золотому 
сечению, равен 1,309), что свидетельствует о нали-
чии отчетливого функционального резерва для ме-
таболических процессов сердца. Коэффициент F2, 
отражающий координированность работы предсер-
дий и желудочков, находится в диапазоне, характе-
ризующемся преобладанием внутрижелудочковых 
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регуляторных влияний, что также отражает типич-
ную картину, характерную для здоровых молодых 
людей.

Предложенная Н.В. Дмитриевой классификация 
функциональных состояний, основанная на оцен-
ке степени отклонения расчетных коэффициен-
тов от оптимального значения, соответствующего 
золотому сечению, не является оптимальной для 
здоровых молодых мужчин, к которым относятся 
и спортсмены без признаков «спортивного серд-
ца» и иной патологии миокарда. Она не учитывает 
знак отклонения, в результате чего для состояния 
покоя, при преобладании брадикардии, типичной 
для спортсменов, возникает гипердиагностика на-
пряженной гемодинамики. В то же время работа 
сердца при кратковременных интенсивных физи-
ческих нагрузках, закономерно вызывающих вы-
раженную симпатикотонию, может не обоснован-
но быть охарактеризована как преморбидное или 
патологическое состояние. С учетом этих особен-
ностей, показатели K1 и F1 могут считаться более 
чувствительными к динамике функционального 
состояния, чем K2 и F2.

Показатель K2, вероятно, может быть использо-
ван для комплексной оценки безопасности воздей-
ствующих на людей неблагоприятных факторов, 
а показатель F2 не позволяет дифференцировать 
динамику функционального состояния у молодых 
практически здоровых лиц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные в результате неблагоприятных 

внешних воздействий отклонения от идеальной 
пропорции золотого сечения оставались в преде-
лах допустимых колебаний, что свидетельствова-
ло о достаточно совершенном функционировании 
сердца и сердечно-сосудистой системы в целом 
у обследованного контингента молодых практиче-
ски здоровых лиц.

Использование геометрического (симметрийно-
го) анализа кардиоциклов в состоянии покоя, при 
физической нагрузке, а также умеренном по интен-
сивности воздействии типовых неблагоприятных 
факторов внешней среды (гипоксия, высокие или 
низкие температуры) показало принципиальную 
возможность оценки динамики функционального 
состояния у молодых практически здоровых лиц. 
Более динамичными были показатели, характери-
зующие активность процессов регуляции работы 
миокарда на экстракардиальном и интракардиаль-
ном уровнях, которые закономерно отражали изме-
нения тонуса симпатических и парасимпатических 
структур вегетативной нервной системы в ответ 
на внешнее воздействие. Показатели симметрий-

ного анализа, характеризующие уровень миокар-
диального гомеостаза, энергетические процессы 
и сократимость, в большей степени отражают 
прогностически неблагоприятные (с точки зрения 
срыва адаптации миокарда и развития преморбид-
ных или патологических изменений) характери-
стики, в том числе связанные с переутомлением 
и перетренированностью. Показатель, характери-
зующий в клинической практике координирован-
ность работы желудочков и предсердий, оказался 
нечувствительным к кратковременным изменени-
ям функционального состояния миокарда молодых 
практически здоровых людей.

Применительно к практике спортивной меди-
цины требуется более подробная детализация со-
стояния работы сердца по функциональным клас-
сам, учитывающая не только степень отклонения 
значений от эталонных, характерных для золотого 
сечения, но и направленность этих изменений, 
связанных с перестройкой контуров управления 
работой сердца.
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