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Кислородное голодание — один из очень важных вопросов совре
менной физиологии и патофизиологии, имеющий актуальное значение 
и для клинической медицины. В клинике при многих заболеваниях отме
чается развитие у больных кислородного голодания различной интенсив
ности: от легкого, протекающего почти бессимптомно, до весьма тяже
лого, быстро приводящего больного к смерти.



Для правильного понимания механизма расстройств различных 
функций, возникающих при развитии кислородного голодания, необхо
димо всестороннее экспериментальное изучение его влияния на орга
низм. Наблюдения за сердечной деятельностью у здорового человека в 
барокамере или при дыхании газовыми смесями с пониженным содер
жанием кислорода проводились почти всеми исследователями при отно
сительно слабых степенях кислородного голодания. В исследованиях 
большинства авторов разрежение воздуха в барокамере обычно колеба
лось от 460 до 285 мм ртутного столба (это соответствует разрежению 
воздуха на высоте 4 000—7 500 м над уровнем моря). Применительно к 
таким высотам рассчитывали обычно и количество кислорода в газовых 
смесях.

Подобные исследования давали возможность авторам изучать 
изменения сердечной деятельности при относительно стойком приспособ
лении организма к недостатку 'кислорода а в «процессе тренировки к 
пребыванию в условиях определенной высоты.

Эти исследования показали, что падение парциального давления ки
слорода во вдыхаемом воздухе вызывает изменения сердечной деятель
ности, отражающиеся определенным образом на электрокардиограмме. 
В 1934 г. В. Г. Миролюбов в А. Г. Черногоров у людей, находящихся в 
барокамере, при разрежении воздуха, соответствующем высоте в 
5 000—6 000 м, после прекращения подачи кислорода отмечали на элек
трокардиограмме возникновение синусовой тахикардии и уменьшение 
зубцов R и T. Эти электрокардиографические изменения были обуслов
лены, по их мнению, развитием гипоксии, так как при возобновление 
подачи кислорода электрокардиограмма быстро становилась нор
мальной.

В дальнейшем наблюдения этих авторов были подтверждены многими 
исследователями. При этом некоторые из лих (Адамзек, Тигтель и др.) 
указывали на определенную зависимость между электрокардиографиче
скими признаками изменения сердечной деятельности и устойчивостью 
организма к недостатку кислорода. В то же время работами Н. С. Мол
чанова и других авторов установлено, что снижение парциального дав
ления кислорода во вдыхаемом воздухе вызывает у больных с заболева
ниями сердца более резко выраженные изменения электрокардиограммы, 
чем у здоровых лиц. Результаты этих исследований послужили основа
нием для использования переносимых степеней кислородного голодания 
в качестве пробы для определения функционального состояния сердца у 
больных.

В вышеуказанных работах о деятельности сердца в условиях гипок
сии не были учтены функциональные изменения в высших отделах цен
тральной нервной системы. В 1947 г. А. Г. Кузнецов, О. Г. Газенко 
и др. при изучений эффективности высотной тренировки впервые в усло
виях барокамеры провели одновременные электроэнцефалографические 
и электрокардиографические исследования, установившие определенную 
связь между изменениями центральной нервной системы и сердечной дея
тельности в результате гипоксии.

Целью нашей работы было изучение влияния различных степеней 
кислородного голодания на организм здорового человека. При этом мы 
считали необходимым исследовать деятельность нервной системы, орга 
нов дыхания и кровообращения как в условиях медленно нарастающего 
кислородного голодания, так и при быстром его развитии, когда не отме
чается даже кратковременного приспособления организма к недостатку 
кислорода.

Запись электрокардиограммы в трех стандартных отведениях осуще
ствляли в течение всего времени.

Во многих исследованиях проведена одновременная регистрация
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ния, развивалась в основном за счет уменьшения времени диастолы 
(интервал T—P). В связи с этим синусовая тахикардия сопровождалась 
значительным увеличением систолического показателя.

После возобновления дыхания атмосферным воздухом электрокар
диограмма через 40—60 секунд становилась нормальной, что указывало 
на быстрое восстановление деятельности сердца. У некоторых исследуе
мых лиц после переключения на дыхание атмосферным воздухом в те
чение нескольких минут оставался уплощенным зубец T.

Определенный интерес представляла динамика изменений сердечной 
деятельности. Так, при содержании 8—9% кислорода, отмечено времен
ное приспособление испытуемых к кислородному голоданию. Наиболее

Рис. 1. Элекирокардисятрам-ма (первое отвеясиие) в различные 'периоды вдыхания
при содержании 9%- кислорода.

резкие изменения деятельности сердца, максимальное ,повышение частоты 
сердечных сокращений и наиболее выраженные изменения формы желу
дочкового комплекса наблюдались при этом лишь в течение первых 
5—10 минут исследования. В этот же промежуток времени и на электро
кардиограмме наб людались наиболее значительные изменения био
электрической активности мозга — появление длинных групп высоко
вольтных медленных колебаний (дельта-волн), которые совпадали по 
времени с выраженными расстройствами нервной деятельности (общая 
заторможенность, расстройство акта письма и т. д.). Спустя 10—15 ми
нут после начала дыхания исследуемые, как правило, приспосаблива
лись к недостатку кислорода. При этом на электроэнцефалограмме 
почти полностью исчезали дельта-волны, а на электрокардиограмме 
становились менее выраженными гипоксические изменения; частота со
кращений сердца уменьшалась, величина зубцов R и T приближалась к 
норме. При наличии у исследуемых в норме выраженной дыхательной 
аритмии последняя исчезала в первые минуты вдыхания, но вновь 
появлялась по мере приспособления к недостатку кислорода.

На рис. 1 приведена электрокардиограмма, снятая в различные мо
менты исследования при содержании 9% кислорода.

При низком содержании кислорода (4—6%) мы не отмечали даже 
кратковременного приспособления исследуемых к нарастающей гипоксии. 
Изменения сердечной деятельности в этих условиях развивались быстро 
и были сильнее выражены, чем три содержании 8—9% кислорода. 
Особенно заметно увеличивалась частота сердечных сокращений (до 
120—140 в минуту). На электрокардиограмме, .помимо уменьшения 
зубцов R и T, наблюдалось смещение интервала S —T и комплекса QRS 
ниже изоэлектричеекой линии (особенно в третьем отведении). Динами
ческие изменения деятельности сердца находились в определенной зави
симости от функциональных изменений высших отделов центральной 
нервной системы. Так, га начальной стадии гипоксии учащение сердечных 
сокращений совпадало или несколько предшествовало по времени 
активизации бета-ритма на электроэнцефалограмме, указывающей на 
повышение напряжения процесса возбуждения в коре больших полу



шарий. Однако при дальнейшем нарастании гипоксии на электрокардио
грамме других существенных изменений не отмечалось, в то время как 
на электроэнцефалограмме появлялись медленные колебания, частота 
которых (прогрессивно уменьшалась, а амплитуда увеличивалась. 
Появление медленных колебаний по времени совпадало с раз
витием у исследуемых глубоких расстройств нервной деятель
ности.

Рис. 2. Электрокардиограмма при дыхании с содержанием 4% кислорода

Рис 3. Электрокардиограмма и электроэнцефалограмма. 
а  — до исследователя; б  — через 50 секунд посл е  начала ды хания при содерж ании

4% кислорода

Изменения электрокардиограммы при быстром нарастании кисло
родного голодания показаны на рис. 2. Па отрезке Б видно значительное 
учащение сердечных сокращений, уменьшение зубца во всех отведе
ниях. Зубец T уменьшен в первом отведении, изоэлектричен во втором 
и отрицателен в третьем отведении. Эти изменения электрокардиограммы 
указывают на функциональные нарушения сердечной деятельности и 
напоминают изменения при коронарной недостаточности. На отрезке Б 
электроэнцефалограммы (рис. 3) видны высоковольтные медленные 
колебания ти п а дельта-волн; на электрокардиограмме — синусовая тахи
кардия, уплощение зубца T и смещение комплекса QRS ниже изо
электрической линии.

Таким образом, наши исследования показали, что при быстро раз
вивающейся острой гипоксии у здоровых людей функциональные нару



шения в высших отделах центральной нервной системы наступают 
гораздо раньше и выражены более резко, чем изменения сердечной дея
тельности. Последние не могут служить критерием для суждения о 
высотной устойчивости здоровых людей, так как она определяется преж
де всего функциональным состоянием высших отделов центральной нерв
ной системы.

Наши данные показывают необоснованность положений Тиггеля и 
Шутца, считающих, что расстройства функции сердца являются в ряде 
случаев показателем, определяющим устойчивость к кислородному го
лоданию. Очевидно, эти авторы получали при остром кислородном голо
дании резкие изменения сердечной деятельности потому, что они 
проводили исследования на людях с неустойчивой нервной системой или 
же доводили их до крайней степени кислородного голодания (обморок), 
которую мы в своих, наблюдениях не допускали.

Касаясь механизма действия острого недостатка кислорода на серд
це, мы должны еще раз отметить, что гипоксические изменения сердеч
ной деятельности находятся в определенной зависимости от функцио
нальных изменений, происходящих в высших отделах центральной 
нервной системы. Возникновение синусовой тахикардии — наиболее ран
ней реакции сердца на недостаток кислорода — совпадает по времени с 
усилением дыхания и с активизацией бета-ритма на электроэнцефало
грамме, указывающей на нарастание напряжения возбудительного про
цесса в коре больших полушарий в начальный период развития кисло
родного голодания. Это дает нам основание предположить, что при 
остром кислородном голодании кора больших полушарий принимает 
определенное участие в рефлекторной регуляции деятельности 
сердца.

Очевидно, интерарецептивные имп ульсы, возникающие при гипоксии в 
хеморецепторах рефлексогенных сосудистых зон, воспринимаются корой 
больших полушарий. Включение коры больших полушарий делает более 
совершенной рефлекторную регуляцию кровообращения при ги
поксии.

При глубокой гипоксии значительное учащение сердечных сокраще
ний, сопровождающееся исчезновением дыхательной аритмии, происхо
дит в период появления на электроэнцефалограмме дельта-волн — мед
ленных колебаний высокой амплитуды, и совпадает по времени с внешне 
выраженными признаками нарушения нервной деятельности (затормо
женность, сонливость, замедление и расстройство акта письма). Очевид
но, в этот период гипоксии усиление тормозного процесса в коре боль
ших полушарий способствует снижению тонуса центра блуждающих 
нервов, чем и может быть объяснено исчезновение дыхательной аритмии. 
Такое представление о влиянии коры больших полушарий на центр 
блуждающих нервов согласуется с экспериментальными данными 
А. И. Смирнова, установившего функциональную связь коры больших 
полушарий с центрами блуждающих нервов, а также с положением 
К. М. Быкова, указавшего, что быстрая перестройка сердечной деятель
ности осуществляется посредством изменения корковых влияний на 
центры блуждающих нервов, регулирующих деятельность сердца. В све
те учения И. П. Павлова о трофической функции нервной системы 
можно предположить, что по мере нарастания гипоксии высшие отделы 
центральной нервной системы, изменяя свое функциональное состояние, 
через экстракардиальные нервы оказывают трофическое влияние непо
средственно на сердце. Этим, повидимому, в значительной мере и опре
деляются гипоксические изменения зубцов электрокардиограммы, в первую 
очередь уменьшение зубца R.

Однако при глубоких стадиях кислородного голодания нельзя исклю
чить и непосредственное его влияние на сердце, чувствительное к не
достатку кислорода.



В ы в о д ы

1. При остром кислородном голодании наблюдаются характерные 
изменения сердечной деятельности, которые электрокардиографически 
выражаются в развитии синусовой тахикардии и в уменьшении величи
ны зубцов R и T.

2. При дыхании воздухом, содержащим 9% кислорода, у здоровых 
людей отмечается период временного приспособления к недостатку 
кислорода. При этом гипоксические изменения сердечной деятельности 
становятся менее выраженными: частота сердечных сокращений умень
шается, приближаясь к норме, величина зубцов R и T возвращается к 
исходному уровню.

3. Результаты одновременного исследования деятельности сердца и 
биоэлектрической активности мозга показали, что в начальной стадии 
гипоксии повышение частоты сердечных сокращений совпадает по вре
мени с усилением возбудительного процесса в коре больших полушарий, 
отражающимся на электроэнцефалограмме активизацией бета-ритма. 
Это указывает на определенное участие коры больших полушарий мозга 
в регуляции деятельности сердца при гипоксии.

4. Гипоксические изменения сердечной деятельности не могут быть 
показателем устойчивости организма к острому кислородному голода
нию, так как при острой гипоксии функциональные нарушения высших 
отделов центральной нервной системы наступают значительно раньше к 
выражены более резко, чем изменения сердечной деятельности.
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