
РОССИЙСКИЙ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ им. И.М. СЕЧЕНОВА 2022, том 108, 
№ 10, с. 1340–1352

ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ СЕРДЦА КРЫС В ПЕРИОД 
РЕПОЛЯРИЗАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ ПОСЛЕ ОДНОКРАТНОГО БЕГА

НА ТРЕДБАНЕ ДО ОТКАЗА

© 2022 г.   А. Г. Ивонин1, *, С. Л. Смирнова1, И. М. Рощевская2

1Федеральный исследовательский центр Коми научный центр Уральского отделения
Российской академии наук, Сыктывкар, Россия

2Научно-исследовательский институт фармакологии им. В.В. Закусова, Москва, Россия
*E-mail: alexivonin@mail.ru

Поступила в редакцию 07.08.2022 г.
После доработки 06.09.2022 г.

Принята к публикации 09.09.2022 г.

Работа посвящена исследованию электрической активности сердца крыс в пери-
од реполяризации желудочков после однократного принудительного бега до от-
каза. Электрофизиологические свойства миокарда изучали методами традици-
онной ЭКГ и поверхностного ЭКГ-картирования. Кардиоэлектрические потен-
циалы у крыс, наркотизированных золетилом, регистрировали за 3–5 сут до
(исходное состояние) и через 5, 10, 20 и 30 мин после бега на тредбане до отказа.
По сравнению с исходным состоянием у крыс через 5 мин после физической на-
грузки до отказа было показано увеличение длительности интервалов QTII, JTII и
Tpeak-TendII, более раннее начало и более позднее завершение, а также увеличе-
ние продолжительности реполяризации желудочков на эквипотенциальных кар-
тах распределения потенциалов электрического поля сердца (ЭПС) на поверхно-
сти тела. Спустя 10 мин после бега до отказа временные параметры электриче-
ской активности сердца возвращались к исходным значениям. Изменения
амплитудных характеристик ЭКГII (депрессия сегмента ST, снижение амплиту-
ды Т-волны) и ЭПС на поверхности тела (снижение максимальных амплитуд по-
ложительного и отрицательного экстремумов в период реполяризации желудоч-
ков) обнаруживались через 5–10 мин и сохранялись до 20–30 мин после бега до
отказа. Выявлена положительная корреляционная связь между изменениями
максимальной амплитуды отрицательного экстремума ЭПС на поверхности
грудной клетки и изменениями амплитуды ТII-волны в анализируемые периоды
времени после физической нагрузки до отказа. Сделано предположение, что об-
наруженные изменения электрической активности сердца в период реполяриза-
ции желудочков у крыс после принудительного бега на тредбане были обусловле-
ны ишемическим повреждением миокарда, индуцированным выполнением ис-
тощающей физической нагрузки.
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Регулярная физическая активность является важным компонентом профилак-
тики и лечения большинства сердечно-сосудистых заболеваний [1] и связана со
снижением общей и кардиоваскулярной смертности [2]. В то же время избыточные
физические нагрузки могут оказывать негативное влияние на сердце. Высокие
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уровни физических нагрузок увеличивают риск развития жизнеугрожающих желу-
дочковых аритмий, острого инфаркта миокарда и внезапной сердечной смерти у
предрасположенных лиц [3]. Длительные интенсивные физические нагрузки могут
приводить к повышению уровня циркулирующих сердечных тропонинов и вре-
менному снижению функции миокарда у практически здоровых людей [4].

Для моделирования предельных (истощающих) физических нагрузок у лабора-
торных животных используют бег на тредбане или принудительное плавание до от-
каза [5, 6]. Выполнение крысами физической нагрузки до отказа приводит к гипо-
ксически-ишемическому повреждению миокарда вследствие быстрого усиления
насосной деятельности сердца и перераспределения сердечного кровотока [7]. По-
сле физической нагрузки до отказа у крыс выявлены изменения ультраструктуры
кардиомиоцитов, увеличение концентрации маркеров повреждения миокарда в
сыворотке крови, нарушение сердечного метаболизма [8], ослабление систоличе-
ской и диастолической функций левого желудочка [9].

Функциональное состояние сердца отражается на его электрофизиологических
свойствах. Процесс реполяризации (восстановления возбудимости) миокарда вы-
сокочувствителен к действию различных факторов [10], включая физические на-
грузки [11]. У лабораторных животных анализ электрических процессов в сердце в
период реполяризации желудочков после физической нагрузки до отказа прово-
дится по показателям ЭКГ в отведениях от конечностей (амплитуде сегмента ST и
Т-волны) [7, 12]. Вместе с тем изменения на ЭКГ в стандартных отведениях в пери-
од реполяризации миокарда желудочков не обладают высокой специфичностью,
однотипная картина изменений ST-сегмента и Т-волны может наблюдаться при
различных функциональных состояниях сердца [13]. Поверхностное ЭКГ-карти-
рование, основанное на синхронной регистрации кардиоэлектрических потенциа-
лов от множества отведений на поверхности грудной клетки, является перспектив-
ным неинвазивным методом исследования биоэлектрических процессов в миокар-
де, позволяет проводить более сложный и обширный анализ по сравнению со
стандартной ЭКГ [14, 15]. Чувствительность и специфичность многоканального
поверхностного ЭКГ-картирования выше, чем у ЭКГ в общепринятых отведениях
[16]. С помощью метода поверхностного картирования ЭКГ-сигналов ранее были
выявлены существенные изменения электрических свойств миокарда у крыс при экс-
периментальном моделировании патологий сердечно-сосудистой системы [17, 18].

Цель настоящей работы – исследовать электрическую активность сердца крыс в
период реполяризации желудочков после однократного бега на тредбане до отказа
с использованием традиционной электрокардиографии и картирования кардио-
электрических потенциалов на поверхности тела.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены на самцах нелинейных белых крыс (возраст 12 недель,
масса 267 ± 24 г), полученных в филиале “Столбовая” ФГБУН “Научный центр
биомедицинских технологий Федерального медико-биологического агентства” (п.
Столбовая, Россия). Крысы содержались в стандартных условиях вивария при ре-
жиме 12 ч свет/12 ч темнота и температуре 22 ± 2°С в групповых клетках и получали
стандартный коммерческий корм для грызунов и питьевую воду без ограничений.
Все процедуры, выполненные в исследованиях с участием животных, соответство-
вали этическим стандартам, утвержденным правовыми актами РФ, принципам
Базельской декларации и рекомендациям Комиссии по биомедицинской этике
ФГБНУ “НИИ фармакологии им. В.В. Закусова”.

Для моделирования физической нагрузки использовали моторизированный
тpедбан для грызунов (Panlab/Harvard Apparatus, Испания) с cиcтемой упpавления,
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позволяющей задавать необходимой уровень нагрузки. Крыс приучали к бегу на
тредбане в течение трех суток подряд по 10 мин/сутки при постепенном увеличе-
нии скорости от 12 до 36 м/мин и наклоне дорожки 0°. Для стимуляции бега при-
меняли удары электрическим током (0.5 мА) от электропроводящей решетки, рас-
положенной в заднем конце тредбана. Животных, проявивших способность к бегу
во время ознакомительных тренировок, отбирали для использования в тесте с фи-
зической нагрузкой до отказа. В день тестирования крыс подвергали бегу до отказа
при скорости 36 м/мин и 0° угле наклона дорожки. Критерием отказа [19] являлась
неспособность крыс продолжать бег против движущейся ленты тредбана, несмотря
на электростимуляцию. Из 24 крыс, участвующих в ознакомительных трениров-
ках, для теста с физической нагрузкой до отказа были отобраны 20 животных. Про-
должительность бега этих крыс до момента отказа составила 19.5 ± 5.6 мин.

Электрическую активность сердца крыс регистрировали за три–пять суток до
(исходное состояние) и через 5, 10, 20 и 30 мин после бега до отказа. Животных
наркотизировали золетилом (Virbac, Франция) в дозе 3.5 мг/100 г массы тела (внут-
римышечно) и располагали лежа на спине. Регистрацию униполярных ЭКГ осу-
ществляли от 64 (в исходном состоянии) или 32 (после бега до отказа) подкожных
игольчатых электродов, равномерно распределенных вокруг грудной клетки. Син-
хронно с униполярными ЭКГ с поверхности тела регистрировали ЭКГ в стандарт-
ных (биполярных) отведениях от конечностей. Данные записывали с помощью
многоканальной автоматизированной системы (разрешение 16 бит, полоса про-
пускания 0.05–1000 Гц, частота дискретизации сигнала 4000 Гц). Период от трех до
пяти суток между записью ЭКГ-сигналов в исходном состоянии и бегом до отказа
служил для восстановления животных после общей анестезии. Для регистрации
электрической активности сердца после выполнения физической нагрузки крыс
наркотизировали сразу же после отказа от бега и снятия с ленты тредбана.

На ЭКГ во II отведении от конечностей (ЭКГII) по трем кардиоциклам измеря-
ли длительность интервалов R-R, QT, JT, J-Tpeak и Tpeak-Tend, амплитуду S-зубца
и Т-волны. По длительности R-R интервалов рассчитывали частоту сердечных со-
кращений (ЧСС). Амплитуду S-зубца рассматривали в качестве амплитуды сегмен-
та ST [20].

На основе туловищных ЭКГ строили эквипотенциальные моментные карты, от-
ражающие распределение потенциалов электрического поля сердца (ЭПС) в каж-
дый заданный момент кардиоцикла на развертке поверхности тела на плоскость
прямоугольника. По эквипотенциальным моментным картам определяли момен-
ты начала и завершения реполяризации желудочков (о начале реполяризации су-
дили по характерному паттерну пространственного распределения потенциалов
ЭПС на поверхности грудной клетки, о завершении реполяризации – по наиболь-
шему снижению амплитуд потенциалов ЭПС), продолжительность периода репо-
ляризации желудочков, максимальные амплитуды положительного и отрицательного
экстремумов кардиоэлектрических потенциалов, время достижения экстремумами
максимальных амплитуд. Отсчет времени (в мс) осуществляли относительно пика R-
зубца на ЭКГII.

Статистический анализ данных проводили с использованием программы Statis-
tica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK, США). При определении временных параметров
ЭКГII и временных характеристик ЭПС на поверхности тела учитывали животных
(n = 14), у которых нисходящая фаза Т-волны на ЭКГ в отведениях от конечностей
и туловищных отведениях пересекалась с изоэлектрической линией (уровнем сег-
мента PQ); крыс, у которых Т-волна наслаивалась на Р-волну последующего кар-
диоцикла до достижения изолинии, не учитывали. При анализе амплитудных па-
раметров ЭКГII и амплитудных характеристик ЭПС на поверхности тела объем вы-
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борки составлял 20 животных (n = 20). Нормальность распределения проверяли с
помощью критерия Шапиро–Уилка. При нормальном распределении данных для
сравнения средних значений одного и того же параметра в различные периоды вре-
мени применяли дисперсионный анализ для повторных измерений (RM-ANOVA).
В случае выявления значимого влияния фактора времени на изучаемый параметр
проводили апостериорный анализ (post hoc тест) с помощью критерия Даннета,
сравнивая значения параметра в каждый период измерения после бега до отказа с
таковым в исходном состоянии. Если распределение данных отличалось от нор-
мального, для сравнения переменных использовали непараметрический критерий
Фридмана. Данные с нормальным распределением представлены в виде средней
арифметической ± стандартное отклонение. Данные с распределением, отличным
от нормального, приведены в виде медианы, первого и третьего квартилей. Взаи-
мосвязь между показателями оценивали при помощи коэффициента корреляции
Пирсона (r). Статистически значимыми считали различия при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Параметры ЭКГII у крыс в исходном состоянии и в анализируемые периоды вре-
мени после принудительного бега до отказа представлены в табл. 1. Значения ЧСС
до и после бега до отказа значимо не различались (F4, 52 = 2.49, p > 0.05, RM-ANOVA).
Наблюдалось влияние фактора времени на длительность интервалов QTII, JTII и
Tpeak-TendII (F4, 52 = 2.70, р = 0.04 для QTII, F4, 52 = 3.94, p < 0.01 для JTII и F4, 52 = 4.18,
р < 0.01 для Tpeak-TendII интервала). Апостериорный анализ показал увеличение
длительности вышеперечисленных интервалов ЭКГ через 5 мин после бега до от-
каза относительно исходного состояния (p = 0.01 для QTII, p < 0.01 для JTII и p < 0.01
для Tpeak-TendII интервала). Длительность интервала J-TpeakII до и после бега
практически не различалась (F4, 52 = 0.36, p > 0.05, RM-ANOVA).

Значительный эффект времени был обнаружен для амплитудных параметров
ЭКГ (F4, 76 = 14.83, р < 0.001 для амплитуды сегмента STII и F4, 76 = 4.76, р = 0.02 для
амплитуды ТII-волны, RM-ANOVA). Амплитуда сегмента STII во все периоды из-
мерения (5, 10, 20, 30 мин) после бега до отказа была больше, чем в исходном состоя-
нии (р < 0.001 для всех парных сравнений, критерий Даннета). По сравнению с ис-
ходной величиной, амплитуда ТII-волны была меньше через 5 (p = 0.02), 10 (p < 0.001)
и 20 мин (p = 0.01) после бега до отказа (критерий Даннета). Корреляционный ана-
лиз показал отсутствие статистически значимой взаимосвязи между изменением

Таблица 1. Параметры ЭКГ у крыс в исходном состоянии и после бега до отказа

Данные представлены как средняя арифметическая ± стандартное отклонение. Различия значимы по
сравнению с исходным состоянием. * р < 0.05, ** р < 0.01, *** р < 0.001, критерий Даннета.

Параметры Исходное
состояние

Период после бега до отказа (мин)

5 10 20 30

ЧСС, уд./мин 485 ± 22 479 ± 21 491 ± 22 489 ± 26 491 ± 23
QTII, мс 62.5 ± 3.5 65.1 ± 3.2* 64.1 ± 3.7 64.2 ± 4.4 63.2 ± 3.7
JTII, мс 46.6 ± 3.5 50.0 ± 3.6** 48.6 ± 3.9 48.4 ± 4.8 47.9 ± 4.2
J-TpeakII, мс 18.5 ± 2.2 18.9 ± 3.1 18.6 ± 3.1 18.4 ± 2.9 18.9 ± 3.4
Tpeak-TendII, мс 28.1 ± 3.3 31.1 ± 2.5** 30.0 ± 3.8 29.8 ± 3.7 28.8 ± 3.0
STII сегмент, мВ –0.28 ± 0.15 –0.35 ± 0.18*** –0.35 ± 0.19*** –0.37 ± 0.19*** –0.35 ± 0.19***
TII-волна, мВ 0.19 ± 0.05 0.17 ± 0.06* 0.16 ± 0.06*** 0.17 ± 0.05* 0.18 ± 0.05
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амплитуд сегмента STII и ТII-волны в анализируемые периоды времени после бега
до отказа относительно исходного состояния (r = 0.06–0.18, p = 0.45–0.79).

Пространственное распределение кардиоэлектрических потенциалов на по-
верхности грудной клетки в период реполяризации желудочков у крыс после физи-
ческой нагрузки до отказа было схожим с таковым в исходном состоянии (рис. 1).
Формирование на поверхности тела ЭПС, характерного для реполяризации же-
лудочков, происходило в период, соответствующий переходу восходящей части
S-зубца в Т-волну на ЭКГII. При этом область положительных кардиопотенциалов
с экстремумом располагалась в каудальной части вентральной поверхности груд-
ной клетки. Область отрицательных потенциалов занимала всю остальную поверх-
ность грудной клетки, отрицательный экстремум чаще находился на дорсальной
поверхности грудной клетки в ее краниальной трети. Такое расположение обла-
стей и экстремумов кардиопотенциалов на поверхности тела сохранялось на про-
тяжении всего периода реполяризации желудочков сердца (о завершении процесса
реполяризации свидетельствовало наибольшее уменьшение амплитуд потенциа-
лов ЭПС, которое практически соответствовало окончанию Т-волны на ЭКГII).

Статистический анализ выявил значимое влияние фактора времени на моменты
начала и завершения периода реполяризации желудочков (F4, 52 = 12.29, р < 0.001 и
F4, 52 = 9.36, р < 0.01 соответственно, RM-ANOVA), а также на длительность репо-
ляризации желудочков на эквипотенциальных картах распределения потенциалов
ЭПС на поверхности тела (F4, 76 = 11.83, р < 0.001, RM-ANOVA). Post hoc тест пока-

Рис. 1. Пространственное распределение кардиоэлектрических потенциалов на поверхности тела кры-
сы (№ 13) в период реполяризации желудочков в исходном состоянии, через 5 и 30 мин после бега до от-
каза. а – начало ТII-волны; b – вершина ТII-волны; c – окончание ТII-волны. Показаны области поло-
жительных (закрашены) и отрицательных кардиопотенциалов. Знаки плюс и минус обозначают место-
положение положительного и отрицательного экстремумов соответственно. Под каждой картой
указано время относительно пика RII-зубца, представлены амплитуды положительного и отрицатель-
ного экстремумов. Справа от каждой карты приведена ЭКГII с маркером времени (вертикальная черта).
Шаг изолиний равен 0.1 мВ. Левая половина каждой карты соответствует вентральной стороне тела,
правая – дорсальной.
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зал, что процесс реполяризации желудочков у крыс через 5 мин после бега до отка-
за начинался значимо раньше (р < 0.001) и завершался значимо позже (р < 0.001),
чем в исходном состоянии (табл. 2). Длительность реполяризации желудочков у
крыс через 5 мин после бега до отказа значимо превышала таковую в исходном со-
стоянии (р < 0.001) (табл. 2).

Амплитуды положительного и отрицательного экстремумов кардиопотенциалов
на поверхности тела крыс в период реполяризации желудочков постепенно увели-
чивались, достигая максимальных значений около вершины ТII-волны, после чего
уменьшались. Наблюдалось значительное влияние фактора времени на максималь-
ную амплитуду экстремумов за период реполяризации желудочков (F4, 76 = 25.06,
р < 0.001 для положительного и F4, 76 = 5.87, р < 0.01 для отрицательного экстрему-
ма, RM-ANOVA). Максимальная амплитуда положительного экстремума во все пе-
риоды измерения после бега до отказа была значимо меньше, чем в исходном состоя-
нии (p < 0.001 для каждого парного сравнения) (рис. 2). По сравнению с исходным
значением максимальная амплитуда отрицательного экстремума была значимо
меньше через 10 (p < 0.001) и 20 мин (p < 0.01) после бега до отказа (рис. 2).

Статистически значимая прямая взаимосвязь была установлена между измене-
нием максимальной амплитуды отрицательного экстремума ЭПС на поверхности
тела и изменением амплитуды ТII-волны в анализируемые периоды времени после
бега до отказа относительно исходного состояния (табл. 3). Значимая связь между
изменением максимальной амплитуды положительного экстремума и изменением
амплитуды ТII-волны в различные периоды времени после бега до отказа отсут-
ствовала (табл. 3). Время достижения экстремумами ЭПС максимальных амплитуд
до и после бега до отказа значимо не различалось (χ2 = 6.26, df = 4, p > 0.05 для по-
ложительного и χ2 = 7.19, df = 4, p > 0.05 для отрицательного экстремума, критерий
Фридмана) (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Принудительный бег на тредбане вызывает у грызунов мощный метаболический
стресс, требующий значительного увеличения доставки кислорода к работающим
мышцам [21]. Реакцией сердечно-сосудистой системы крыс на принудительную
беговую нагрузку является увеличение ЧСС [22], обеспечивающее возрастание
сердечного выброса. Учащение сердечного ритма у крыс во время бега на тредбане
в значительной степени определяется деятельностью автономной нервной систе-
мы, в особенности активацией симпатических кардиотропных влияний [23]. Cни-
жение ЧСС после прекращения физической нагрузки связывают с вагусной реак-

Таблица 2. Временные параметры ЭПС на поверхности тела в период реполяризации желу-
дочков у крыс в исходном состоянии и после бега до отказа

Данные представлены как средняя арифметическая ± стандартное отклонение. Различия значимы по
сравнению с исходным состоянием. *** р < 0.001, критерий Даннета.

Параметры Исходное
состояние

Период после бега до отказа (мин)

5 10 20 30

Момент начала реполяризации 
желудочков, мс

6.5 ± 1.4 5.9 ± 1.3*** 6.4 ± 1.4 6.6 ± 1.3 6.5 ± 1.4

Момент завершения реполяри-
зации желудочков, мс

57.4 ± 5.9 61.3 ± 3.4*** 57.9 ± 4.0 56.4 ± 4.5 56.3 ± 4.0

Длительность реполяризации 
желудочков, мс

50.9 ± 6.0 55.5 ± 3.4*** 51.5 ± 4.1 49.8 ± 4.5 49.8 ± 4.3
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тивацией [24]. У нетренированных крыс линии Вистар величина ЧСС во время бе-
га до отказа повышалась от 427 до 595 уд./мин и снижалась до исходного уровня
спустя 10 мин после окончания бега [25]. В нашем исследовании в анализируемые
периоды времени (5, 10, 20 и 30 мин) после бега до отказа ЧСС не отличалась от та-
ковой до бега, что связывали с ее восстановлением до исходного уровня в течение
первых 5 мин после прекращения физической нагрузки.

На фоне отсутствия изменений ЧСС у крыс после бега до отказа наблюдали об-
ратимое увеличение длительности отдельных составляющих кардиоцикла (интер-
валов QT, JT и Tpeak-Tend) относительно исходного состояния. Длительность ин-
тервала QT, отражающего общее время де- и реполяризации желудочков сердца, во
время физической нагрузки сокращается по мере увеличения ЧСС [13, 26]. Отсут-
ствие укорочения интервала QT при физической нагрузке рассматривается в каче-
стве маркера ишемии миокарда [27]. Интервал JT отражает непосредственно процесс
реполяризации миокарда желудочков [28], при физической нагрузке наблюдается уко-

Рис. 2. Максимальная амплитуда положительного (темная заливка) и отрицательного (светлая заливка)
экстремумов ЭПС на поверхности тела в период реполяризации желудочков у крыс в исходном состоянии
и после бега до отказа. Данные представлены как средняя арифметическая ± стандартное отклонение.
Различия значимы по сравнению с исходным состоянием. ** р < 0.01, *** р < 0.001, критерий Даннета.

0.4

0.5

0.3

0.2

0.1

0.1

0.2

0.3

0.4

0

Baseline 5 min 10 min 20 min 30 min

*** ***

*** **

*** ***

M
ax

im
um

 a
m

pl
itu

de
 o

f e
xt

re
m

a,
 m

V

Period after running to exhaustion

Таблица 3. Взаимосвязь изменений максимальной амплитуды положительного (dMax) и от-
рицательного (dMin) экстремумов ЭПС на поверхности тела в период реполяризации желу-
дочков с изменением амплитуды ТII-волны (dТII) у крыс в анализируемые периоды времени
после бега до отказа относительно исходного состояния

Показатель

Период после бега до отказа (мин)

5 10 20 30

r p r p r p r p

dMax, мВ–dТII, мВ 0.31 0.19 0.41 0.07 0.26 0.26 0.38 0.10
dMin, мВ–dТII, мВ 0.71 <0.01 0.79 <0.001 0.85 <0.001 0.82 <0.001
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рочение данного интервала [29]. В исследованиях на экспериментальных животных
выявлена пролонгация интервала JT при доксорубицин-индуцируемом поврежде-
нии сердца [30], ишемии-реперфузии миокарда [31]. Длительность интервала
Tpeak-Tend коррелирует с глобальной дисперсией реполяризации, удлинение интер-
вала свидетельствует о повышенной неоднородности реполяризации желудочков и
является предиктором жизнеугрожающих аритмий и внезапной сердечной смерти
при ишемической болезни сердца и других патологических состояниях [32]. Выяв-
ленное нами увеличение длительности интервалов QTII, JTII и Tpeak-TendII у крыс
через 5 мин после бега до отказа могло быть проявлением транзиторной ишемии
миокарда и косвенно указывало на повышение риска неблагоприятных кардиаль-
ных событий у животных при выполнении истощающей физической нагрузки.

Депрессия ST сегмента на ЭКГ человека при физической нагрузке служит мар-
кером преходящей ишемии миокарда [11, 33]. У взрослых крыс изоэлектрический
сегмент ST на ЭКГ отсутствует, что связывают с кратковременностью фазы мед-
ленной реполяризации на внутриклеточном потенциале действия рабочих кардио-
миоцитов желудочков вследствие высокой плотности выходящего калиевого тока
Ito [34]. Депрессию сегмента SТ на ЭКГ крыс предложено оценивать по увеличе-
нию амплитуды S-зубца [20, 35]. В исследованиях на человеке показано, что ам-
плитуда Т-волны на ЭКГ увеличивается сразу после завершения физической на-
грузки [11]. Снижение амплитуды (уплощение) Т-волны на ЭКГ после нагрузочно-
го тестирования может указывать на ишемию миокарда [13]. Уплощение Т-волны в
сочетании с депрессией ST сегмента было обнаружено на ЭКГ крыс линии Вистар
после ежедневного, в течение семи суток, принудительного плавания до отказа [12].
Таким образом, депрессия сегмента SТII и снижение амплитуды ТII-волны у крыс
после бега до отказа в настоящем исследовании могли быть результатом гипокси-
чески-ишемического повреждения миокарда желудочков, возникающего вслед-

Рис. 3. Момент достижения положительным (темная заливка) и отрицательным (светлая заливка) экс-
тремумами ЭПС на поверхности тела максимальных амплитуд в период реполяризации желудочков у
крыс в исходном состоянии и после бега до отказа. Нижняя и верхняя граница каждого прямоугольника –
первый и третий квартили соответственно; поперечная линия внутри – медианa; концы отрезков – ми-
нимум и максимум соответственно.
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ствие неспособности коронарных сосудов удовлетворить возросшие потребности
сердечной мышцы в кислороде. Корреляционный анализ свидетельствовал о низ-
кой сопряженности изменений амплитуды сегмента SТII и ТII-волны в анализируе-
мые периоды времени после бега до отказа.

Пространственное распределение кардиоэлектрических потенциалов на по-
верхности грудной клетки в период Т-волны ЭКГ отражает последовательность
восстановления возбудимости желудочков сердца [36], обусловленную, в свою оче-
редь, распределением локальных длительностей реполяризации [37]. В нашем ис-
следовании расположение областей кардиопотенциалов, положительного и отри-
цательного экстремумов ЭПС на поверхности тела крыс в период реполяризации
желудочков после бега до отказа существенно не изменялось и соответствовало та-
ковому, описанному ранее у взрослых крыс линии Вистар [36].

Анализ ЭПС на поверхности тела выявил изменения временных характеристик
электрической активности миокарда у крыс через 5 мин после бега до отказа: более
раннее начало и более позднее завершение реполяризации желудочков, увеличе-
ние продолжительности периода реполяризации желудочков. Известно, что физи-
ческие нагрузки могут вызывать уменьшение длительности деполяризации (воз-
буждения) желудочков сердца, что отражается на ЭКГ в виде укорочения комплек-
са QRS [38]. В представленной работе более раннее начало реполяризации на
эквипотенциальных моментных картах у крыс после бега до отказа сопровожда-
лось уменьшением длительности комплекса QRS на ЭКГII (данные не представлены),
и поэтому могло быть обусловлено изменением продолжительности возбуждения
миокарда желудочков. Более позднее завершение периода реполяризации желу-
дочков на эквипотенциальных картах у крыс после истощающей физической на-
грузки до отказа свидетельствовало о замедлении процесса восстановления возбу-
димости кардиомиоцитов желудочков, связываемом нами с преходящей ишемией
сердечной мышцы.

В немногочисленных работах анализировалось влияние физических нагрузок на
амплитудные характеристики ЭПС на поверхности тела человека в период реполя-
ризации желудочков. По данным одних авторов, максимальная амплитуда поло-
жительного экстремума кардиоэлектрических потенциалов в период Т-волны у
здоровых испытуемых после нагрузочной пробы повышалась на 30–260% по срав-
нению с состоянием покоя [39]. Другие исследователи не выявили выраженных из-
менений максимальной и минимальной амплитуд кардиопотенциалов на поверх-
ности тела здоровых испытуемых в момент пика Т-волны реперной ЭКГ после на-
грузочного тестирования [40]. На основании сопоставления параметров ЭПС на
поверхности грудной клетки у здоровых лиц и больных с ишемической болезнью
сердца снижение амплитуды Т-волны в прекордиальных отведениях после физи-
ческой нагрузки было предложено рассматривать в качестве маркера транзиторной
ишемии миокарда [41]. Выявленное нами уменьшение максимальных амплитуд
положительного и отрицательного экстремумов ЭПС на поверхности тела в период
реполяризации желудочков у крыс после бега до отказа могло быть следствием зна-
чительной гипоксии нагрузки, приведшей к ишемии миокарда желудочков. Пря-
мая корреляционная связь между изменениями амплитуды ТII-волны и изменени-
ями максимальной амплитуды отрицательного экстремума ЭПС в анализируемые
периоды времени после бега до отказа косвенно подтверждала ишемическое про-
исхождение последних.

Таким образом, у ранее нетренированных крыс после однократного бега на
тредбане до отказа выявлены изменения временных и амплитудных параметров
ЭКГII и ЭПС на поверхности тела, характеризующих процесс реполяризации же-
лудочков. При этом изменения временных параметров электрической активности
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сердца обнаруживались через 5 мин и исчезали через 10 мин после бега до отказа, а
амплитудных – выявлялись спустя 5–10 мин и сохранялись до 20–30 мин после бе-
га до отказа. Большая часть из обнаруженных изменений электрофизиологических
характеристик миокарда, предположительно, была обусловлена гипоксически-
ишемическим повреждением сердечной мыщцы, индуцированным истощающей
физической нагрузкой. Использование метода поверхностного ЭКГ-картирования
у крыс после воздействия физической нагрузки до отказа позволило выявить изме-
нения электрической активности миокарда в начальную фазу реполяризации же-
лудочков, не находящие отражения на ЭКГ во II отведении от конечностей.
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Heart Electrical Activity during Ventricular Repolarization in Rats
after Acute Exhaustive Treadmill Running

A. G. Ivonina, *, S. L. Smirnovaa, and I. M. Roshchevskayab

aFederal Research Centre Komi Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, 
Syktyvkar, Komi Republic, Russia

bZakusov Institute of Pharmacology, Moscow, Russia
*e-mail: alexivonin@mail.ru

The article is focused on the evaluation of the electrical activity of the heart in rats
during ventricular repolarization after a single bout of forced treadmill running until ex-
haustion. Electrophysiological properties of the myocardium were studied by conven-
tional ECG and body surface potential mapping. Cardiac potentials were registered in
zoletil-anesthetized rats 3–5 days before (baseline) and 5, 10, 20 and 30 min after ex-
haustive treadmill running. Compared with baseline, an increase in the duration of the
QTII, JTII and Tpeak-TendII intervals, an earlier onset and a later completion, as well as
an increase in the duration of ventricular repolarization on body surface equipotential
maps (BSPMs) were revealed in rats 5 min after exhaustive exercise. Ten min following
treadmill running to exhaustion, the temporal parameters of the heart electrical activity
returned to pre-exercise values. Changes in the amplitude characteristics of both ECGII
(ST segment depression, a decrease in the T-wave amplitude) and BSPMs (a decrease in
the maximum amplitudes of positive and negative extrema during ventricular repolariza-
tion) were revealed after 5–10 min and persisted up to 20–30 min after running to ex-
haustion. A positive correlation was found between changes in the maximum amplitude
of negative extremum of BSPMs and changes in the amplitude of the TII-wave in the an-
alyzed time periods after exhausting exercise. It is assumed that the observed changes in
the electrical properties of the heart in rats during ventricular repolarization after forced
treadmill running were due to ischemic myocardial damage induced by exhaustive phys-
ical exercise.

Keywords: rats, treadmill, running to exhaustion, ventricular repolarization, body surface
potential mapping
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