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Аннотация. Исследование посвящено изучению динамики автономного 
кардиального контроля у здоровых добровольцев с разной гипоксической 
устойчивостью при острой нормобарической гипоксии. Основное внима-
ние уделено изменениям вегетативной нервной системы, оцениваемым через 
показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) и пресистолического 
периода (pre-ejection period, PEP). В исследовании приняли участие 62 до-
бровольца (24 мужчины, 36 женщин, возраст 18 [18; 19] лет), ретроспектив-
но разделенных на группы: устойчивые (n = 16) и чувствительные (n = 46) 
к гипоксии. Гипоксический тест проводился на установке ReOxy с оценкой 
динамики показателей ВСР, PEP, артериального давления и ЧСС до, во вре-
мя и после гипоксического теста. Общая реакция на гипоксию выражалась 
в значимом снижении PEP, показателей ВСР – RMSSD и pNN50%, что сви-
детельствует о симпатической активации и снижении вагусной активности. 
В восстановлении отмечалось повышение этих индикаторов и снижение 
АД. У устойчивых добровольцев исходно отмечены более высокие значения 
RMSSD, pNN50% и HF. Во время теста у них наблюдалась меньшая степень 
десатурации (∆SpO₂ = −14,9 [−16,7; −12,6]) против группы чувствительных 
(∆SpO₂ = −19,2 [−19,6; −18,4]) при меньшем приросте ЧСС, но более значи-
мом снижении PEP. В восстановлении у устойчивых добровольцев зафикси-
рованы более высокие показатели парасимпатической активности при сни-
жении ЧСС. Исследование подтверждает, что высокая гипоксическая устой-
чивость ассоциирована с исходно выраженным парасимпатическим тонусом, 
адекватной симпатической активацией на стимул и эффектом вагусного 
«рикошета» в восстановлении. У чувствительных лиц отмечаются вагусная 
депрессия и пролонгированная симпатическая активация, коррелирующая 
с десатурацией. Полученные данные обосновывают учет автономной чув-
ствительности при применении техник адаптации к гипоксии.
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Abstract. The study investigates the dynamics of autonomic cardiac control in 
healthy volunteers with different hypoxic resistance during acute normobaric hy-
poxia. The primary focus is on changes in the autonomic nervous system, assessed 
through heart rate variability (HRV) indices and the pre-ejection period (PEP). The 
study involved 62 volunteers (24 men, 36 women, aged 18 [18; 19]) retrospectively 
divided into two groups: hypoxia-resistant (n = 16) and hypoxia-sensitive (n = 46). 
A hypoxic test (HT) was performed using the ReOxy device, assessing the dynamics 
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of HRV, PEP, blood pressure (BP), and heart rate (HR) before, during, and after 
the HT. The overall response to hypoxia was characterized by a significant decrease 
in PEP, RMSSD, and pNN50%, indicating sympathetic activation and reduced 
vagal tone. The recovery period showed an increase in these indicators and a de-
crease in BP. Resistant volunteers initially had higher baseline values of RMSSD, 
pNN50%, and HF. During the test, they exhibited a lesser degree of desaturation 
(∆SpO₂ = −14.9 [−16.7; −12.6]) compared to the sensitive group (∆SpO₂ = −19.2 
[−19.6; −18.4]), a smaller increase in HR, but a more pronounced decrease in PEP. 
During recovery, the resistant group demonstrated higher indices of parasympa-
thetic activity alongside a decrease in HR. The study confirms that high hypoxic 
resistance is associated with a baseline pronounced parasympathetic tone, an ad-
equate sympathetic activation in response to the stimulus, and a vagal “rebound” 
effect during recovery. Sensitive individuals exhibit vagal depression and prolonged 
sympathetic activation, which correlates with desaturation. The obtained data justify 
the importance of considering autonomic sensitivity when applying hypoxia adap-
tation techniques.
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ВВЕДЕНИЕ

Реакция организма на гипоксическое воздействие представляет собой сложный 
системный физиологический процесс, тесно связанный с изменениями в рабо-
те автономной/вегетативной нервной системы (ВНС) [1–3]. Гипоксия, выступая 
в качестве стрессорного фактора, индуцирует хеморецепторно-обусловленную ак-
тивацию симпатического отдела ВНС, что сопровождается возникновением карди-
ореспираторной реакции (повышением ЧСС, усилением сократительной функции 
миокарда, бронходилатацией и гипервентиляцией). Эти изменения направлены 
на  компенсацию дефицита кислорода и  улучшение его доставки к  жизненно 
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важным органам и  тканям  [4–6]. Однако после прекращения гипоксического 
воздействия вегетативный баланс быстро восстанавливается за счет усиления па-
расимпатической (вагусной) активности, что свидетельствует о высокой реактив-
ности и пластичности ВНС [7, 8]. 

Индивидуальные различия в реакции на гипоксию определяются комплексом 
факторов (генетические особенности, возрастные изменения, психофизиологиче-
ские характеристики и др.), среди которых важное значение имеет исходное состо-
яние вегетативной регуляции [9]. Показано, что лица с преобладанием парасимпа-
тического тонуса демонстрируют более эффективную адаптацию к гипоксическому 
воздействию, что проявляется в сбалансированной активации компенсаторных 
механизмов без чрезмерной симпатической стимуляции [5, 10]. Учет этих различий 
крайне важен для клинической и спортивной практики, поскольку неадекватное 
дозирование гипоксических стимулов у лиц с низкой устойчивостью может приве-
сти к дезадаптации и усугублению ассоциированных с гипоксией патологий [11, 12], 
тогда как оптимально подобранные режимы гипоксических тренировок способны 
потенцировать адаптационные «ответы», улучшая кардиореспираторную вынос-
ливость [13, 14] и метаболическую эффективность [15, 16].

Традиционно для неинвазивной оценки автономной регуляции в динамике 
различных стрессорных стимулов и средовых воздействий используются различ-
ные методы анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР), которые позволяют 
оценивать как общую активность ВНС, так и вклад и взаимоотношения ее от-
делов [17, 18]. Однако интерпретация показателей ВСР, особенно в отношении 
симпатической активности, остается предметом дискуссий [19, 20]. Согласно при-
нятым представлениям, низкочастотный (LF) компонент спектра ВСР отражает 
степень симпатической активации кардиального контроля, а также сложные вза-
имодействия барорефлекторных механизмов и механических факторов, связанных 
с дыхательной активностью и растяжением предсердий [21]. Накопленный опыт 
применения метода спектрального анализа ВСР в экспериментальных и приклад-
ных, клинических исследованиях подвергает сомнению однозначную трактовку 
значений LF-компонента в качестве суррогатного индикатора симпатической ак-
тивности [18, 22, 23]. 

В поиске более надежных критериев мониторинга симпатической активации 
особый интерес представляет иной показатель – длительность пресистолического 
периода (pre-ejection period, PEP), который отражает время от начала электриче-
ской активации желудочков сердца до открытия створчатых (аортального) кла-
панов, и изменения этого интервала служат косвенным индикатором изменений 
симпатической регуляции активности миокарда [24]. В ряде исследований показа-
но, что уменьшение длительности РЕР коррелирует с увеличением интенсивности 
нагрузки, свидетельствуя о возрастании симпатической стимуляции сердца. Во 
время интенсивных физических упражнений наблюдается выраженное снижение 
продолжительности РЕР, связанное с усилением симпато-адреналового влияния 
на миокард [24, 25]. Замедленное восстановление длительности РЕР после высоко-
интенсивных нагрузок свидетельствует о сохранении повышенного уровня симпа-
тической активности, что подтверждается регистрацией нейрональной активности 
симпатических волокон и далеко не всегда коррелирует с высокими значениями 
диапазона LF-спектра ВСР [26–28]. Таким образом, индикатор РЕР может служить 
ценным уточняющим инструментом мониторинга активности симпатического от-
дела ВНС на различные стрессорные факторы [26].
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Особенностью нашего исследования является комплексный подход к оценке 
вегетативных перестроек в ответ на моделирование гипоксии, который, поми-
мо параметров спектрального анализа ВСР, включает анализ динамики PEP. Это 
позволяет более точно оценить вклад симпатического отдела ВНС в реализацию 
адаптационных механизмов при гипоксии. Такой подход особенно важен для из-
учения индивидуальных различий в реакции на гипоксическое воздействие, что 
может иметь прикладное значение [4, 8].

Таким образом, целью данного исследования было выявление особенностей 
автономного кардиального контроля у здоровых добровольцев с различным ис-
ходным уровнем гипоксической устойчивости в условиях моделируемой острой 
нормобарической гипоксии. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 62 здоровых добровольца – студенты Сече-
новского университета (возраст – 18 [18, 19], 24 участника мужского пола, 38 – 
женского). Все участники прошли ежегодную диспансеризацию, подтвердившую 
отсутствие заболеваний, которые могли бы повлиять на результаты исследования. 
Средний уровень физической активности по данным международного опросника 
физической активности (IPAQ) соответствовал низкому и умеренному уровню 
(20 [17, 23] баллов).

Для оценки индивидуальной гипоксической устойчивости-чувствительности 
применяли 10-минутный гипоксический тест (ГТ), проводившийся на нормо-
барической установке ReOxy («Битмос ГмбХ», Германия, РУ № РЗН 2014/1486 
от 30.04.2019 г.). Установка позволяет генерировать гипоксические и гиперокси-
ческие газовые смеси с регулируемыми характеристиками. Участники дышали 
через лицевую маску гипоксической газовой смесью (FiO₂ = 0,10–0,11) в течение 
10 мин. На протяжении теста непрерывно регистрировались показатели сатурации 
гемоглобина кислородом (SpO₂, %) и ЧСС (уд/мин) с использованием встроен-
ного пульсоксиметра. Подача гипоксической газовой смеси прекращалась при 
достижении одного из следующих критериев: снижение SpO₂ до 80%, увеличение 
ЧСС на 30% и более относительно исходных значений, истечение 10 мин от начала 
теста (независимо от текущих значений SpO₂ и ЧСС). Выбор указанных критериев 
прекращения теста основан на принципах безопасности, широко применяемых 
в исследованиях с нормобарической гипоксией [5, 29], и направлен на предотвра-
щение выраженных гипоксемии и тахикардии, потенциально опасных для здоровья 
добровольцев. Порог сатурации в 80% рассматривается как критический уровень 
гипоксемии, требующий немедленного прекращения воздействия, а увеличение 
ЧСС на 30% служит индикатором чрезмерной кардиоваскулярной нагрузки [5, 30]. 
Максимальная продолжительность теста в 10 мин установлена для последующей 
настройки индивидуального протокола гипоксического воздействия, а также для 
обеспечения сопоставимости результатов внутри выборки и с данными других ис-
следований, применяющих схожие протоколы умеренной острой гипоксии [5, 31]. 
Восстановительный период проводился в  условиях нормоксии (FiO₂  =  0,21). 
Участники снимали маску и  дышали комнатным воздухом до  восстановления 
исходных значений SpO₂ и ЧСС. Индивидуальная гипоксическая устойчивость 
оценивалась на основании: продолжительности периодов десатурации и реокси-
генации, максимального и минимального значений ЧСС (ЧСС max и ЧСС min), 
исходного и минимального значений SpO₂ (SpO₂ исх и SpO₂ min), гипоксического 
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индекса (ГИ), определяемого как отношение продолжительности периода деок-
сигенации в секундах до критического значения (80%) к периоду реоксигенации 
до восстановления исходных значений SpO₂ [32]. Непосредственно до и после 
ГТ производилось измерение артериального давления, систолического (САД) 
и диастолического (ДАД), и ЧСС. 

Для оценки динамики автономного кардиального контроля производилась 
синхронная регистрация электрокардиограммы (ЭКГ) в I стандартном отведе-
нии и трансторакальной реовазограммы (ТРВГ) на реографическом комплексе 
«Рео-спектр» (ООО «Нейрософт», Россия, РУ № ФСР 2010/07437 от 22.04.2010). 
Реографические электроды накладывались на основание шеи и на грудную клетку 
на 2 см ниже мечевидного отростка грудины испытуемого, на конечности накла-
дывались ЭКГ-электроды прижимного типа. Последовательность регистрации 
записей представлена на рис. 1.

Анализ полученной ЭКГ производился с помощью программного обеспечения 
для ЭВМ «Поли-Спектр.NET» (модуль «Поли-Спектр.NET/Ритм», ООО «Нейро-
софт», Иваново, Россия). В анализ вошли статистические показатели ВСР: RMSSD 
(Root Mean Square of Successive Differences, квадратный корень из среднего ква-
драта разностей последовательных R-R интервалов), pNN50 (Percentage of NN50 
Intervals, процент интервалов R-R, отличающихся более чем на 50 мс от сосед-
них), а также спектральные характеристики: TP (Total Power) – общая мощность 
спектра ВСР; VLF (Very Low Frequency Power) – мощность очень низкочастотного 
компонента; LF (Low Frequency Power) – мощность низкочастотного компонента; 
HF (High Frequency Power) – мощность высокочастотного компонента; LF/HF (Low 
Frequency to High Frequency Ratio) – соотношение LF и HF [33]. 

Длительность PEP определялась на основании ТРВГ с использованием про-
граммного обеспечения для ЭВМ «Рео-Спектр» (ООО «Нейрософт», Иваново, 
Россия) как интервал между вершиной зубца R ЭКГ и началом соответствующей 
реографической волны [24]. Динамика вегетативного кардиального контроля оце-
нивалась в трех 5-минутных эпохах регистрации кардиоинтервалограммы и ТРВГ 
(рис. 1): фоновый покой (до проведения ГТ), гипоксическое состояние (во время 
проведения ГТ с момента снижения SpO2 < 90%, обычно – второй 5-минутный 
интервал ГТ) и восстановительный период (после окончания ГТ).

Baseline rest period Hypoxia exposure period Recovery period

0                                                    5 15                                                    20 Time, min

ECG + TRVG

ECG + TRVG

ECG + TRVG HYPOXIC TEST

SpO   < 90% Switching
the gas mixture 

delivery to hyperoxic
2

Рис. 1. Последовательность регистрации записей ЭКГ и ТРВГ при проведении гипоксического 
теста
Fig. 1. Sequence of ECG and TRVG recording during the hypoxic test
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Ретроспективно все добровольцы были разделены на две группы: устойчивые 
(n = 16) и чувствительные к гипоксии (n = 46). Критериями устойчивости являлись 
значения гипоксического индекса (ГИ), равные 9 баллам и более. В группу устой-
чивых вошли 5 мужчин (31%) и 11 женщин (69%). К группе чувствительных отнесли 
добровольцев с ГИ ≤ 5 баллов, у которых тест завершался быстрым снижением 
SpO₂ ≤ 80%. В эту группу вошли 19 мужчин (41%) и 27 женщин (59%).

Для статистического анализа использовался пакет программного обеспече-
ния Statistica v.11.0. Проверка нормальности распределения данных выполнена 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. Поскольку распределение значимо отлича-
лось от нормального (p < 0,05), данные представлены в виде медианы и квартилей 
(Me [Q1, Q3]). Для оценки достоверности различий между зависимыми перемен-
ными применялся непараметрический Т-критерий Вилкоксона, а для независимых 
переменных – U-критерий Манна–Уитни. Для анализа и межгруппового сравне-
ния динамики показателей рассчитывали значения относительной (взвешенной) 
разницы – дельты в % по формуле ∆М = (М₂ – М₁) / М₁ × 100%, где М₁ – исход-
ное значение показателя, а М₂ – значение в динамике (в условиях гипоксии или 
в восстановительном периоде). Индивидуальные значения дельт усреднялись по 
группам для дальнейшего сравнения. Для определения зависимостей между ко-
личественными переменными рассчитывался непараметрический коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (ρ). Интерпретация коэффициента корреляции: 
значения ρ < 0,3 считались признаком слабой связи, 0,3 ≤ ρ <0,7 – умеренной связи, 
а ρ ≥ 0,7 – высокой зависимости исследуемых показателей [34]. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Общегрупповым трендом реакции на моделирование острой нормобарической 
гипоксии была значимая десатурация гемоглобина до 78–83%, что сопровождалось 
выраженной тахикардией (табл. 1). При этом после ГТ отмечен умеренный гипо-
тензивный эффект (снижение значений САД и ДАД), средние значения ГИ как 
обобщенного индикатора гипоксической устойчивости варьировали в диапазоне 
от 2 до 14 при среднем значении 4,04 [2,0; 8,5], что относится к характеристике 
сниженной гипоксической устойчивости [35].

На основании результатов выполненного ГТ и значений ГИ были выделены 
группы устойчивых и чувствительных к гипоксии добровольцев (табл. 1). В группе 
устойчивых к гипоксии отмечена менее выраженная степень десатурации, при этом 
индивидуального минимума SpO2 эти обследуемые достигали за более продолжи-
тельное время с быстрым восстановлением значений до исходного. Соответствен-
но, значения ГИ в этой группе были значимо выше, чем у чувствительных к гипок-
сии обследуемых. В гемодинамическом «ответе» на ГТ в обеих группах отмечено 
значимое снижение САД и ДАД, однако уровень тахикардии в ГТ (ЧССmax) был 
значимо выше в группе чувствительных с сохранением достоверно более высоких 
значений после теста.

При анализе значений показателей ВСР в периоде фонового покоя в группе 
устойчивых к гипоксии добровольцев отмечены более высокие значения показате-
лей общей мощности автономной регуляции (ТР, р = 0,01) и парасимпатического 
кардиального контроля (RMSSD и pNN50%, р < 0,05), тогда как индексы симпати-
ческой активности (LF и РЕР) значимо не различались между группами (табл. 2).
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На этапе стабилизации гипоксической стимуляции (по достижении уровня 
SpO2 < 90% и далее) в обеих группах отмечено значимое снижение индексов пара-
симпатической активности (RMSSD, pNN50% и HF), при этом их среднегруппо-
вые значения были достоверно выше в группе устойчивых к гипоксии. Значения 
индикатора LF в обеих группах значимо не менялись при выраженном межинди-
видуальном разбросе, а значения пресистолического периода РЕР достоверно сни-
жались, что отражает симпатическую активацию, причем это снижение было более 
выражено в группе устойчивых к гипоксии (группа устойчивых: ∆ РЕР = −14,1% 
[−24,6; −5,4]; группа чувствительных: ∆ РЕР = −8,6% [−17,6; 0]).

Таблица 1. Динамика основных показателей гипоксического теста по всей выборке и выде-
ленных группах 
Table 1. Dynamics of the hypoxic test parameters in the total sample and in the identified groups

Параметры, ед. изм. Общая выборка Группа 
«Устойчивые»

Группа 
«Чувствительные»

САД, мм рт. ст.
До 115 [106; 122] 107 [103; 127] 116 [110; 122]

После 107 [103; 112] * 111 [102; 121] 107 [104; 112] *

ДАД, мм рт. ст.
До 75 [70; 78] 75 [72; 79] 74 [70; 77]

После 70 [66; 74] * 69 [66; 74] * 70 [66; 73] *

ЧСС, уд/мин
До 76 [70; 88] 77 [69; 85] 76 [71; 89]

После 75 [67; 82] * 68 [61; 77] * 78 [68; 82] *, **

SpO2 исх, % 98,3 [97,4; 99,1] 99,5 [98,8; 100] 98,2 [97,0; 98,5] **

SpO2 min, % 79,4 [79,2; 80,3] 84,9 [82,8; 87,0] 79,3 [79,2; 79,4] **

ΔSpO2, %
−18,8  

[−19,5; −17,5] −14,9 [−16,7; −12,6] −19,2  
[−19,6; −18,4] **

Время десатурации, с 325 [239; 522] 560 [543; 595] 270 [225; 344] **

Время реоксигенации, с 77 [52; 115] 48 [37; 60] 95 [65; 149] **

ЧСС max, уд/мин 101 [91; 112] 92 [86; 113] 103 [96; 112] **

Гипоксический индекс 4,04 [2,02; 8,50] 11,93 [9,60; 15,80] 3,09 [1,86; 4,35] **

* – внутригрупповые различия зависимых переменных (р < 0,05); ** – межгрупповые различия неза-
висимых переменных (р < 0,05); САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастоличе-
ское артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; SpO2 исх – исходное значение 
степени насыщения гемоглобина кислородом, зарегистрированное во время проведения гипокси-
ческого теста (ГТ); SpO2 min  – минимальное значение степени насыщения гемоглобина кислоро-
дом, зарегистрированное во время проведения ГТ; ΔSpO2 – дельта показателей SpO2 min и SpO2 исх;  
ЧСС max – максимальное значение ЧСС, зарегистрированное во время проведения ГТ.

* – within-group differences for dependent variables (р < 0.05); ** – between-group differences for independent 
variables (р < 0.05); SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; HR – heart rate; SpO₂ 
base – baseline peripheral oxygen saturation recorded during the hypoxic test (HT); SpO₂ min – minimum 
peripheral oxygen saturation recorded during the HT; ΔSpO₂ – difference between SpO₂ min and SpO₂ base 
values; HR max – maximum heart rate recorded during the HT.



Динамика автономного кардиального контроля / 1589
Dynamics of Autonomic Cardiac Control

Rossijskij fiziologicheskij zhurnal im. I.M. Sechenova / 
Russian Journal of Physiology 2026, vol. 112, no. 6

Внутригрупповые достоверные различия обнаружены в этом же периоде при 
изменении RMSSD и pNN50% – оба показателя снижались во время ГТ (группа 
чувствительных: ∆RMSSD = −19,1% [−44,1; −4,8], ∆pNN 50% = −50% [−80; −13]; 
группа устойчивых: ∆RMSSD  =  −17,4% [−37,8; −3,4], ∆pNN50%  =  −38,9% 
[−66,8; −18,2]). 

В восстановительном периоде после ГТ в обеих группах происходило повыше-
ние значений РЕР до исходного уровня, а также существенное увеличение пока-
зателей RMSSD и pNN50% относительно значений в периоде ГТ (группа чувстви-
тельных: ∆RMSSD = +44,2% [12,5; 110], ∆pNN50% = +59,95% [40,7; 900]; группа 
устойчивых: ∆RMSSD = +36,5% [11,8; 58,5], ∆pNN50% = +70,5% [23,5; 240,8]). 
Значения отдельных индикаторов общей автономной и парасимпатической актив-
ности (ТР, HF) в группе чувствительных к гипоксии добровольцев значимо превы-
шали исходный уровень, при этом в целом среднегрупповой уровень показателей 
парасимпатической активности (RMSSD, pNN50%, HF, TP) в группе устойчивых 
достоверно превышал соответствующие значения группы чувствительных к ги-
поксии (табл. 2). В отличие от устойчивых в группе чувствительных к гипоксии 
обследованных в периоде восстановления отмечены высокие значения диапазона 
LF, превышающие его уровень как в ГТ, так и в покое, однако они были значимо 
ниже, чем в группе устойчивых.

Несмотря на существенную динамику показателей ВСР, отражающих отдельные 
звенья автономного кардиального контроля, значения индекса LF/HF, являюще-
гося, по мнению ряда авторов, индикатором симпато-парасимпатического балан-
са [36, 37], существенно не менялись в динамике наблюдений.

При проведении корреляционного анализа не выявлено значимых связей как 
между динамикой (дельтами) индикаторов симпатической активности LF и PEP, 
так и между показателями, отражающими симпатическую и парасимпатическую 
активность. При анализе значимых корреляций в выделенных группах установле-
на связь между степенью снижения SpO2 в ГТ и уровнем снижения РЕР (∆РЕР): 
ρ = 0,341, р = 0,02 в группе чувствительных к гипоксии добровольцев (рис. 2). 
В группе устойчивых к гипоксии добровольцев аналогичной связи не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В ряде исследований показано, что гипоксическая стимуляция, в зависимости от 
интенсивности и продолжительности, сопровождается разной степенью выражен-
ности симпатической активации, парасимпатической «депрессии» и соответству-
ющими оперативными кардио-респираторными перестройками [31, 38, 39]. Нами 
в качестве модели нормобарической гипоксии был выбран протокол 10-минутного 
ГТ, широко применяемого для оценки индивидуальной резистентности к гипоксии 
при назначении и мониторинге эффективности процедур гипоксического кон-
диционирования [5, 29], что позволяет транслировать наши данные в практику 
восстановительной и спортивной медицины.

Проведенное исследование позволяет обобщить понимание механизмов ав-
тономного кардиального контроля в условиях острой нормобарической гипок-
сии, внося определенный вклад за счет одновременного анализа как традици-
онных параметров ВСР, так и длительности пресистолического периода – более 
специфичного маркера симпатической иннервации миокарда [28]. Комплемен-
тарное использование этих методов не только подтвердило известные паттерны 
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вегетативного ответа на гипоксию, но и выявило значимые различия в реактивно-
сти у лиц с различным исходным уровнем гипоксической устойчивости.

Ключевым аспектом нашего исследования является ретроспективная стра-
тификация выборки на основе значений объективного количественного пока-
зателя – гипоксического индекса. Такой подход позволил выявить, что различия 

Таблица 2. Значения показателей ВСР в периоды фонового покоя, гипоксического состоя-
ния и восстановления
Table 2. Heart rate variability indices during baseline, hypoxia, and recovery periods

Параметры, 
ед. изм. Гр

уп
па Период фонового 

покоя

Период 
гипоксического 

состояния

Период 
восстановления

RMSSD, мс
У 49 [34; 79] × 43 [26; 52] *, × 51 [41; 76] **, ×

Ч 33 [23; 45] 24 [16; 32] * 37 [26; 49] **, ***

pNN50, %
У 23,0 [12,9; 54,6] × 17,4 [6,2; 29,2] *, × 26,5 [17,4; 7,3] **, ×

Ч 12,5 [2,9; 26,0] 4,7 [0,8; 12,8] * 13,3 [3,8; 27,4] **

TP, мс2
У 3029 [2303; 5618] × 2379 [1757; 5497] 4120 [2783; 7138] ×

Ч 1936 [1195; 3459] 1741 [891; 3942] 2899 [1609; 4769] **

VLF, мс2
У 1088 [772; 2049] × 844 [399; 1456] 1013 [613; 1919]

Ч 699 [343; 1056] 598 [263; 989] 701 [383; 1346]

LF, мс2
У 1247 [716; 1674] 987 [529; 1981] 1779 [949; 3046] **, ×

Ч 697 [385; 1496] 557 [266; 1509] 1098 [633; 1901] ***

HF, мс2
У 1039 [523; 1709] × 806 [367; 1961] × 1058 [666; 1773] ×

Ч 617 [281; 1204] 339 [211; 764] 656 [349; 1197] **

LF/HF
У 1,235 [0,545; 2,145] 1,250 [0,565; 2,295] 1,700 [0,820; 2,235]

Ч 1,265 [0,730; 2,100] 1,445 [0,740; 2,460] 1,410 [0,650; 2,760]

PEP, мс
У 117 [103; 124] 99 [86; 114] * 118 [104; 131] **

Ч 116 [97; 126] 107 [89; 125] *, × 119 [106; 128] **

У – группа устойчивых к гипоксии; Ч – группа чувствительных к гипоксии; * – различия зависимых 
переменных в периоде «фоновый покой – гипоксическое состояния» (р < 0,05); ** – различия зави-
симых переменных в периоде «гипоксическое состояние – восстановление» (р < 0,05); *** – различия 
зависимых переменных в периоде «фоновый покой – восстановление» (р < 0,05); × – межгрупповые 
различия независимых переменных (р < 0,05).

“У” – hypoxia-resistant group; “Ч” – hypoxia-sensitive group; * – significant within-group differences for 
dependent variables between the “Baseline” and “Hypoxia” periods (p < 0.05); ** – significant within-group 
differences for dependent variables between the “Hypoxia” and “Recovery” periods (p < 0.05); *** – significant 
within-group differences for dependent variables between the “Baseline” and “Recovery” periods (p < 0.05); 
× – significant between-group differences for independent variables (p < 0.05).



Динамика автономного кардиального контроля / 1591
Dynamics of Autonomic Cardiac Control

Rossijskij fiziologicheskij zhurnal im. I.M. Sechenova / 
Russian Journal of Physiology 2026, vol. 112, no. 6

в вегетативной регуляции между группами носят не только реактивный, но и ин-
дивидуально-типологический характер. Обнаружено, что группа «устойчивых» 
изначально, в состоянии покоя, характеризовалась более высоким общим уровнем 
вегетативного тонуса, что проявлялось в достоверно больших значениях RMSSD 
и pNN50%, а также TP. Исходный уровень парасимпатической активности явля-
ется важным предиктором эффективности адаптации к стрессорным воздействи-
ям, обеспечивая более «экономный» режим работы сердца и больший резерв для 
модуляции вегетативного баланса [5, 9]. Примечательно, что при этом исходные 
показатели, традиционно ассоциируемые с симпатической активностью (LF, PEP), 
между группами не различались. Это указывает на то, что предиктором устойчи-
вости является не сниженная симпатическая активность, а именно повышенный 
парасимпатический тонус и общая пластичность автономной нервной системы.

В ответ на острую гипоксию в обеих группах наблюдались признаки симпати-
ческой активации и снижения парасимпатического автономного контроля: уко-
рочение PEP, снижение RMSSD, pNN50% и HF. Однако динамика этих измене-
ний имела выраженные групповые особенности. Более выраженное укорочение 
PEP в группе «устойчивых» (−14,1% против −8,55% у «чувствительных») может 
интерпретироваться как более адекватная и эффективная симпатическая реак-
тивность. В то же время динамика значений LF-компонента отличалась выра-
женной вариабельностью, подтвердив неоднозначность его трактовки в качестве 
маркера кардиальной симпатической активности [19, 20, 28]. Это подчеркивает 
диагностическую ценность показателя PEP, который, будучи менее зависимым 
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Рис. 2. Положительная корреляционная зависимость степени десатурации (∆SpO2) с показате-
лем динамического изменения РЕР (∆РЕР) в период гипоксического воздействия
Fig. 2. Positive correlation between the degree of desaturation (∆SpO₂) and the dynamic change in PEP 
(∆PEP) during the hypoxic exposure period
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от сложных взаимодействий барорефлекторных и респираторных влияний, более 
прямо отражает бета-адренергическую стимуляцию сердца [24, 26].

Наиболее значимые групповые различия проявились в фазе восстановления. 
Группа «устойчивых» продемонстрировала быстрое и полное восстановление па-
раметров ВСР и ЧСС до исходного уровня, что свидетельствует о высокой парасим-
патической реактивности и эффективности процессов компенсации. Такой ответ 
на гипоксию в ряде исследований обозначен как эффект «рикошета» – в постсти-
мульный период отмечается тенденция к большей активности вагусной кардиаль-
ной регуляции по отношению к исходному уровню [30]. В группе «чувствительных» 
в постгипоксическом периоде, несмотря на возврат значений PEP к исходному 
уровню, отмечался выраженный подъем LF-компонента, превышающий не толь-
ко уровень гипоксии, но и фоновые значения, на фоне относительно медленного 
восстановления парасимпатических индикаторов (RMSSD, pNN50%). Это может 
указывать на пролонгированную активацию центральных симпатических меха-
низмов и/или запаздывающее восстановление парасимпатического автономного 
контроля после прекращения действия стрессора [11, 12].

Важным результатом является выявление корреляционной связи между сте-
пенью десатурации (∆SpO₂) и снижением значений PEP (∆PEP) в группе «чув-
ствительных» к гипоксии добровольцев, что предполагает зависимость уровня 
симпатической активации от степени десатурации в ГТ и хеморецепторной чув-
ствительности. Отсутствие такой корреляции в группе «устойчивых» позволяет 
предположить, что их вегетативный ответ имеет более сложный характер и в мень-
шей степени является прямой реакцией на гипоксемию, что может быть ключевым 
элементом самой устойчивости к экзогенной гипоксии.

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Ретроспективный характер 
стратификации групп на основе значений гипоксического индекса, хотя и оправдан 
методически, не позволяет полностью исключить возможность влияния иных фи-
зиологических или конституциональных особенностей, которые могли бы способ-
ствовать формированию выявленных различий между группами. Состав выборки, 
представленный преимущественно молодыми здоровыми добровольцами с низким 
и умеренным уровнем физической активности, ограничивает экстраполяцию выво-
дов на другие возрастные группы, лиц с различным уровнем тренированности или 
пациентов с различными нозологиями. Кроме того, оценка вегетативного баланса 
проводилась в условиях кратковременного острого гипоксического воздействия, 
что не позволяет в полной мере судить о долгосрочных адаптационных перестрой-
ках автономного контроля.

Полученные данные имеют практическое применение для клинической и пре-
вентивной медицины. Выявленные паттерны вегетативного ответа, в частности, 
связь исходного высокого парасимпатического тонуса с гипоксической устойчиво-
стью и феномен вагусного «рикошета» в восстановлении могут служить физиологи-
ческой основой для персонифицированного подхода к назначению гипоксических 
тренировок. Оценка исходных параметров ВСР и PEP до начала гипоксического 
кондиционирования позволяет прогнозировать индивидуальную переносимость 
и эффективность процедур, минимизируя риски дезадаптации у чувствительных 
лиц. В клиническом контексте подобный комплексный мониторинг автономного 
контроля может быть полезен для оценки функциональных резервов у пациентов 
с состояниями, сопровождающимися хронической гипоксемией, такими как хро-
ническая обструктивная болезнь легких или синдром обструктивного апноэ сна, 
и для оптимизации их реабилитационных программ. 
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