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Грудной проток является главным коллектором 
лимфатического русла, и явления лимфостаза в нем 
сопровождаются нарушениями лимфотока во всех 
звеньях лимфатической системы, что вызывает нару-
шения метаболизма всех дренируемых органов и тка-
ней организма [2, 8]. Явления лимфостаза в лимфа-
тическом русле спортсменов определяются также при 
адаптации лимфоидных органов к интенсивным фи-
зическим нагрузкам, что сопровождается иммуноло-
гическими нарушениями в этих органах [1, 10]. В науч-
ных исследованиях показана возможность коррекции 
иммунологических нарушений лимфоидных органов, 
возникающих в результате воздействия интенсивных 
физических нагрузок [9, 10], что также приводит к кор-
рекции лимфотока в лимфатическом русле [2].
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Введение
Выполнение физической нагрузки, ориенти-

рованной на развитие выносливости, как в форме 
тренировок, так и соревнований, приводит к куму-

лятивному ремоделированию миокарда [5], увеличе-
нию массы правого желудочка,  толщины его стенки 
и размера полости [4], увеличению правого пред-
сердия [8]. Эти изменения, при помощи механизма  
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электромеханического сопряжения, потенциально 
отражаются на электрической функции сердца. В 
покое у высококвалифицированных спортсменов, 
в частности, тренированных на выносливость, ЭКГ 
отличается от нетренированных людей: наблюдают-
ся высокие амплитуды QRS комплекса (гипертро-
фии желудочков), реполяризационные изменения 
(более высокий Т зубец) [10]. Отмечено, что степень 
наблюдаемых явлений связана со спортивным ста-
жем [6].

При выполнении физической нагрузки в некото-
рых отведениях ЭКГ происходит увеличение ампли-
туды зубцов Р и S, уменьшение амплитуды зубцов R 
и Т в стандартной 12-канальной ЭКГ [2, 7]. Авторы 
[9, 11] называют различные причины, способствую-
щие этим изменениям, в том числе влияние уровня 
потребления  кислорода на картину ЭКГ [3]. Возрас-
тающий кислородный запрос во время физической 
нагрузки стимулирует функцию дыхания и работу 
сердечной мышцы. У высококвалифицированных 
спортсменов, обладающих адаптивными механиз-
мами обеспечения кислородного запроса, должны 
были выработаться специфичные профили взаимо-
действия респирации и сердечно-сосудистой систе-
мы. Поэтому целью этого исследования была оценка 
взаимосвязи между показателями ЭКГ, характеризу-
ющих электрические характеристики правых отделов 
сердца и респираторной функцией в покое и при вы-
полнении максимальной физической нагрузки у вы-
сококвалифицированных спортсменов.

Методы

Перед обследованием все спортсмены (n = 31) 
подписали добровольное согласие на участие в ис-
следовании. Протокол исследования был одобрен 

локальным комитетом по биоэтике ИФ Коми НЦ 
УрО РАН. Спортсмены – мужчины мастера спорта 
по лыжным гонкам (24,3 ± 4,6 года) в начале летне-
го подготовительного периода выполнили тест «до 
отказа» на эргоспирометрической системе «Oxycon 
Pro» (Erich Jaeger, Германия) с автоматической реги-
страцией параметров ЭКГ в 12 общепринятых отве-
дениях и респираторного анализа (РА). Были иссле-
дованы показатели РА: минутный объем дыхания,  
л/мин (MV), частота дыхания, 1/мин (BF), потребле-
ние кислорода, мл/мин (V›O2), выделение углекисло-
го газа, мл/мин (V’CO2), дыхательный коэффициент 
(RER), объем мертвого пространства, % (Vde/VT), 
кислородный пульс, мл/удар (O2/HR), дыхательный 
резерв, % (BR), парциальное давление СО2 в конце 
выдоха, kPa (PECO2); измерены и исследованы ам-
плитуды ЭКГ зубцов P, R, S и T в отведениях III, aVR, 
aVF, V1-V3, соответствующим правым отделам серд-
ца, на этапах теста в покое сидя и на пике нагрузки. 
Статистическая обработка результатов была проведе-
на с помощью программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 
2007). Для оценки нормальности распределения по-
казателей был использован критерий Шапиро-Уилка.  
Для установления характера взаимосвязи между  
показателями ЭКГ и РА использован линейный ре-
грессионный анализ. 

Результаты и их обсуждение

На основе регрессионного анализа у лыжни-
ков-гонщиков выявлены значимые взаимосвязи 
между амплитудными показателями ЭКГ и параме-
трами РА в покое (19 связей) и на пике нагрузочного 
теста «до отказа» (26 связей). В таблице представлены 
наиболее сильные связи между этими параметрами 
(коэффициент регрессии β > 0,48).

Таблица
Результаты регрессионного анализа между амплитудными параметрами ЭКГ и респираторной функции  

у лыжников-гонщиков на этапах теста «до отказа»

Параметр ЭКГ Респираторный 
показатель

Коэффициент 
регрессии β 95% доверительный интервал n p-value

Покой сидя

Амплитуда зубца PV2 BF 0,528 (0,199 – 0,857) 28 0,003

Пик нагрузки

Амплитуда зубца RV1 PECO2 0,598 (0,305 – 0,892) 31 0,0002

Амплитуда зубца PV3

MV -0,485 (-0,806 – -0,165) 31 0,004

VCO2 -0,508 (-0,824 – -0,193) 31 0,003

RER -0,485 (-0,825 – -0,165) 31 0,004

Проведенный анализ показал наличие сопря-
женности электрокардиографических амплитуд-
ных показателей правых отделов сердца с показа-
телями респираторной функции, как в состоянии 
покоя, так и при максимальной физической на-
грузке. Наиболее выраженные сопряженные от-
ношения были характерны для амплитуды зубца Р  

в покое и на пике нагрузки. Раннее нами [1] была 
выявлена корреляционная зависимость в летний 
период у мужчин (n = 33, 20–59 лет) не занима-
ющихся спортом, жителей Европейского Севера 
России, между амплитудой зубца Р ЭКГ и частотой 
дыхания (r = 0,485), и минутным объемом дыхания 
(r  =  0,446), что согласуется с полученными нами 
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данными и подтверждает связь ЭКГ с показателями 
газообмена в организме человека.

Если в покое статистически значимая зависимость 
была характерна для амплитуды зубца Р и частоты 
дыхания, то на пике нагрузки это были: выделение 
углекислого газа, минутный объем дыхания и дыха-
тельный коэффициент, что может говорить о значи-
мой роли в динамике амплитуды Р зубца не только 
механических компонентов дыхания (BF, MV), но и 
вызванных физической нагрузкой метаболических 
изменений, связанных с закислением организма и 
образованием лактатного долга.

Заключение
У высококвалифицированных спортсменов лыж-

ников-гонщиков установлены статистически значи-
мые связи между амплитудными характеристиками 
ЭКГ и респираторной функцией в тесте с макси-
мальной физической нагрузкой. Данные говорят о 
том, что на формирование зубцов ЭКГ может влиять 
не только механические компоненты дыхания, но и 
вызванные физической нагрузкой метаболические 
изменения. Дальнейшие исследования могут способ-
ствовать пониманию механизмов  сопряжения элек-
трической функции сердца с работой других функци-
ональных систем у спортсменов.
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