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Проблема влияния среднегорного и высокогорного климата на ор- 
1анизм человека издавна привлекала внимание широкого круга физио
логов и медиков. К настоящему времени накоплено большое количест
во интересных и важных данных, освещающих разные стороны дея
тельности сердечно-сосудистой системы в условиях гипоксической гипо
ксии. Большой интерес представляют работы ряда авторов [3; 7, 9, 11, 
13—18], которые показали, что в высокогорной местности, как у при- 
сзжих, так н у местных жителей выявляются электрокардиографические- 
признаки перегрузки и гипертрофии правого желудочка.

В настоящей работе изучаются некоторые количественные и качест
венные показатели желудочкового комплекса ЭКГ у приезжих спорт
сменов по сравнению со спортсменами-горножителями в услових высот
ной адаптации.

Наши исследования проводились на 244 спортсменах различных специальностей,, 
спортивной квалификации и пола (в возрасте от 17 до .34 лет, со спортивным стажем 
ог 3 до 15 лет) во время учебно-тренировочных сборов в среднегорье Цахкадзора (вы
сота 1980 м над ур. м.). В зависимости от вида двигательной деятельности и спортив
ной квалификации все спортсмены были распределены на .3 группы: I—Ш спортсме
нов высокого класса, тренирующихся на выносливость (из коих, мужчин—68, жен
щин—43): II—79 спортсменов II—III разряда, тренирующихся на выносливость (из 
них 40 мужчин, проживающих на высоте 950 м в г. Ереване, 39 мужчин-горножите- 
лей. проживающих в г. Раздане на высоте 1765 м); III—54 тяжелоатлета высокого- 
класса.

ЭКГ исследования проводились с помощью одноканалыюго электрокардиографа 
модели 061 в 12 общепринятых отведениях (I, II. III, аУК, аУг, аУЕ, У,—У6) утром, 
натощак в состоянии относительного покоя за 2—3 дня до приезда в среднегорье и ня 
2—3, 7—8. 14—15 и 21—22-й дни пребывания в Цахкадзоре.

Как показали наши наблюдения, переезд спортсменов-легкоатле
тов П—III разряда из Еревана в Цахкадзор сопровождался некоторым 
увеличением суммарного вольтажа зубцов R и Т в стандартных отведе
ниях (табл. 1). Увеличение зубца R на высоте 2200 м у альпинистов; 
наблюдали и другие авторы [1, 2, 6].

Синдромы SVյ4-RV5 и КУВ+КУБ в связи с переездом спортсменов 
существенно не изменились. Заметные сдвиги обнаружились со сторо- 
лы синдрома RV5-|-SVs, который характеризует суммарную актив
ность правого желудочка. Как видно из табл. 1, у спортсменов-легко-
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атлетов на 2—3-й день пребывания в Цахкадзоре отмечалось достовер
ное увеличение этого показателя. Несколько увеличилась также пло
щадь зубца R в отведениях aVR и Vp Время возникновения внутрен
него отклонения не ■изменялось, колеблясь в пределах нормальных ве
личин. Благодаря увеличению электродвижущей силы правожелудоч
ковых мышц суммарные электрические силы перемещались в сторону 
правого желудочка.

Таким образом, переезд спортсменов в Цахкадзор сопровождался 
некоторым усилением электродвижущих сил правого желудочка, кото
рое, по всей вероятности, связано с повышением давления в малом кру
ге кровообращения.

Установлено, что при гипоксии, в связи с усилением топического 
•сокращения мелких легочных сосудов, наблюдается повышение давле
ния в легочной артерии [12].

Для количественной оценки соотношения полярности и амплитуды 
зубца Т в отведениях V։ и VG нами использован показатель реполяриза
ции при гипертрофии желудочков (ПРГЖ), предложенный 3. Л. До 

.лабчяном [4], который определяется с помощью синдрома (TVi—TVs). 
Если синдром RV|-t-SVB дает суммарное представление о процессе де
поляризации, то показатель (TV,—TVs) отражает суммарные потенци
алы процесса реполяризации [5].

Переезд спортсменов в среднегорье сопровождался уменьшением 
этого синдрома. Эта динамика обусловлена углублением отрицатель
ного зубца Т или же снижением его вольтажа в правых прекардиаль- 
ных отведениях и, с другой стороны, увеличением амплитуды положи
тельного зубца Т в левых.

Таким образом, синдром (TVi—TVs) является довольно чувстви
тельным показателем и изменяется в наиболее ранних стадиях адапта
ции, указывая степень гиперфункции и перегрузки преимущественно 
правого желудочка сердца.

Из вышесказанного следует, что в связи с переездом спортсменов 
меняется как процесс деполяризации (усиление преимущественно 
электродвижущих сил правого желудочка сердца), так и реполяризации 
(появление признаков пиперфункции, перегрузка правого желудочка 
сердца). Для того, чтобы выявить, отличаются ли друг от друга эти из
менения по масштабам и направленности, мы проводили сопоставления 
амплитуды зубцов, отражающих эти два процесса возбуждения миокар
да с помощью синдромов (RVi—TVi) [5]. По 3. Л. Долабчяну, в син
дроме (RV։—TV։) будут полностью выражены всевозможные варианты 
изменений процесса деполяризации и реполяризации. При гипертрофии 
правого желудочка этот синдром постепенно увеличивается. В наших 
исследованиях этот показатель тоже несколько увеличивается, что мож
но связывать с гиперфункцией и перегрузкой правого желудочка в свя
зи с переездом спортсменов в Цахкадзор.

Анализ соотношения RV5/TV5 показал увеличение зубца Т по отно-
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шению к R. В исследованиях Б. Я. Гринштейна па высоте 2500 м также 
было отмечено постоянное увеличение зубца Т по отношению к R в 
I рудных отведениях.

Изменения отрезка RS—Т в связи с переездом характеризовались 
в основном умеренным подъемом по отношению к изоэлектрической ли
нии. более выраженным в грудных отведениях.

Переезд в Цахкадзор у спортсменов сопровождался достоверным 
увеличением электрической систолы (табл. 1).

Таблица 1
Изменения электрической активности желудочков сердца в связи 

с переездом спортсменов из Еревана в Цахкадзоэ

ЭКГ 
показатели

Ереван Цахкадзор

М+т М+т Р

ХИ в станда, тных отве-
денпях 24,80+1.36 27,8+1,82 >0,05

QRS ширина 0.084+0,001 0,085 +0,001 >0,05
КаУР площадь 0,026+0.003 0,028+0,003 >0,05
R'/, площадь 0,065 +0.006 0,072+0,006 >0,05
SV1+RV։ 26,60+0.70 25.30+1,10 >0.05
КУ։+КУ, 30.20+2,00 29.80+1,20 >0,05
КУ։+5У։ 6,59±0.54 8.31+0,50 <0,05

53.70 4.30 61,40+4,50 >0,05
р-т 0.374+0,001 0,413+0,004 <0,05
ХТ в стандартных отпе-

дениях 5,86+0,30 6,37+0,30 >0,05
РХд-ТУ, +3,10+0,67 +3,78+0,69 >0,05
ТУ։-ТУ, -3,40+0,38 -4,28+0,41 >0,05
РУ։/ТУ։ 3,70+0,50 2,50+0,50 >0,05
։Т 39,80+3,60 33,20+3,30 >0,05

При изучении электрической активности желудочков у спортсменов 
в периоде адаптации к условиям среднегорья обнаружилось небольшое 
увеличение суммарного вольтажа зубца R в стандартных отведениях 
независимо от вида двигательной деятельности, спортивной квалифи
кации и пола. Со стороны синдромов SVl+RVs и ЕУ։+КУ։ характер
ных сдвигов не обнаружено. Интересно отметить, что у спортсменов, 
особенно у мужчин, тренирующихся на выносливость, синдром ИУ1 + 
БУв по мере адаптации постепенно увеличился, что можно связать с 
усилением суммарной активности электродвижущих сил правого желу
дочка в связи с воздействием гипоксического фактора. Площадь зубца 
R в отведениях аУК и У1 не претерпевала заметных изменений, наблю
далось небольшое смещение электрической оси сердца вправо. Шири
на комплекса QRS по мере адаптации существенно не изменялась. При 
изучении зубца Т в стандартных отведениях мы наблюдали как его не
которое уменьшение, так и увеличение. Синдром. ТУ|—ТУ6 у спорт
сменов, тренирующихся на выносливость, несколько увеличивался в 
сторону отрицательных потенциалов. Нужно указать, что хотя у раз
ных групп спортсменов сдвиги со стороны синдрома носят одинаковый.
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характер, обнаруживается определенное различие в степени их выра
женности. У спортсменов, тренирующихся на выносливость, более вы
раженное уменьшение показателя, вероятно, можно связывать с инте
гральным влиянием гипоксической и двигательной гипоксии. Наблюда- 

.лось также небольшое смещение вектора Т влево по фронтальной 
плоскости. По мере адаптации к условиям среднегорья несколько уве
личивались синдромы ИУ]—ТУ] и соотношение КУБ/ТУЗ- СО стороны 
сегмента КЗ—Т существенных изменений не установлено. Изменения 
со стороны электрической активности желудочков мы не обнаружили 
только у спортсмепов-горножителей. Исходя из этого можно предпо
лагать, что наблюдаемые сдвиги со стороны электрической активности 
желудочков у приезжих спортсменов связаны преимущественно с воз
действием среднегорного климата и имеют адаптивный характер.

При анализе электрокардиограмм 216 приезжих спортсменов у 36 
(16,7%) на 2—3-й день адаптации были обнаружены нарушения процес
са реполяризации в виде изменений конечной части желудочкового ком
плекса (зубца Т и сегмента КЗ—Т). При повторном обследовании па 
7—8-й день процент спортсменов с нарушением процесса реполяризации 
увеличился до 24,3, а в конце сбора он достигал 27,1. Помимо увели
чения процента спортсменов с нарушением процесса реполяризации 
наблюдалось также его углубление и ухудшение.

Таким образом, в механизме возникновения перенапряжения серд
ца у спортсменов имеют важное значение и условия внешней среды, в 
которой тренируются спортсмены, и особенно фактор гипоксии [8]. 

'Спортивно-медицинский центр ГСБ СССР Поступило 5/П1 1976 г.

Зщ. Մ. ՊՈՂՈՍՅԱՆ, Ն. Ա. ՂՈԻԿԱՍ8ԱՆ

ՍՊՈՐՏՍՄԵՆՆԵՐԻ ՍՐՏԻ ՓՈՐՈՔՆԵՐԻ ԷԼԵԿՏՐԱԿԱՆ
ԱԿՏԻՎՈԻԲՅՈԻՆԼ ԾԱՂԿԱՁՈՐԻ ՄԻՋԻՆ ԼԵՌՆԱՅԻՆ 

ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԻՆ ՀԱՐՄԱՐՎԵԼՈՒ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ

Ամփոփում
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■ էլեկտրական ակտիվության շեղումներ, որոնք կապված են միքին 
.թյան հետ և ունեն հարմարվողական բնույթք

պայմաններում նկատվում է 
լեոնային կլիմայի ազդն ցու-
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VENTRICULAR ELECTRICAL HEART ACTIVITY IN SPORTSMEN 
DURING ADAPTATION PERIOD TO INTERMEDIATE ALTITUDE 

CONDITIONS OF TSAKHKADZOR

Summary

It is shown that the changes of heart electrical activity mainly due to the 
intermediate altitude climate, which have adaptive character are observed In sport
smen after their removal to there.



Об электрич. активн. сердца у спортсменов в период адаптации 33

ЛИТЕРАТУРА

1. Алипов Д. А. Тр. конф, по высокогорью и холод, травмы. Фрунзе, 1962, 141. 
2. Бедалова С. М. Автореф. дисс. Баку, 1964. 3. Гринштейн Б. Я. Автореф. канд. 

днсс. Фрунзе, 1966. 4. Долабчян 3. Л. Очерки синтетической электромеханокардио
логии. «Айастан», Ереван, 1965. 5. Долабчян 3. Л. Гипертрофия миокарда и электро
механическая активность сердца. М., 1973. 6. Колчинская А. 3. Труды конф, по вы
сокогорью и холод, травмы. Фрунзе, 1962, 157. 7. Миррахимов М. М. Очерки о вли
янии горного климата Средней Азии на организм. «Киргизстан», 1934. 8. Погосян 
10. М. В сб.: Тезисы I Всессюз. съезда по врачеб. контролю и лечеб. физкульт. Киев, 
1975, 116. 9. Плотников И. П. Дисс. каид. Душанбе, 1963. 10. Раева Н. Б., Ролле 
С. Д.. Зайцев М. Ф. 1 сессия Московского общества физиолог., биохим. и фармако
лог. М—Л., 1941, 199. 11. Стоянов П. К. Клин, мед., 1960, 3, 124. 12. Euler U. S., 
LllUestrand G. Acta physiol. Scand, 1946, 12, 301. 13. Grover R. F. Ann. New-Jork. 
Akad. Scl., 1965, 121, 3, 662. 14. Harris C. W., Hanson Y. E. Amer. J. Cardiol. 1966, 
18, 2, 183. 15. Harris C. W„ Shields Y. Y., Hannon S. P. Amer. J. Cardiol., 1966, 
18, 6, 847. 16. Milledge Y. S. Brit. Hearth. J., 1963, 25, 3, 291. 17. Penaloza D., 
Gamboa R., Marticorena E., Echevarria M. Dyer J. Outtlere. E. Amer. Heart. J. 
1961, 1-2, 101. 18. Rolla A. Amer. Heart J., 1947, 33. 669.

413-3


