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Представлены результаты динамического 5-месячного электрокардиографического обследования двух
групп новобранцев учебного центра ВМФ, расположенного на Европейском Севере. Первую группу
(n=37) составили новобранцы, прибывшие из южных регионов РФ, вторую (n=37) — новобранцы из се-
верных регионов. При помощи электрокардиографа ЭК1Т-03М ежемесячно регистрировалась элек-
трокардиограмма, на которой ручными промерами измерялись длительность и амплитуда зубцов, дли-
тельность интервалов и сегментов. Установлено, что к окончанию обучения в учебном центре у 1-й
группы статистически значимо увеличивались длительность зубца P, интервал P–Q, а у новобранцев
2-й группы таких изменений не выявлено. Амплитуда зубца T изменялась в большей степени также
у новобранцев 1-й группы. На восстановительные процессы в правых отделах миокарда у военнослу-
жащих 1-й группы затрачивалось больше времени из общей длительности электрической систолы,
чем на процессы распространения возбуждения. У военнослужащих 1-й группы в первые 5 месяцев
как правые, так и левые отделы сердца — но в большей степени правые — находятся в состоянии
функционального напряжения. У военнослужащих 2-й группы в состоянии функционального напря-
жения находятся лишь левые отделы сердца, что, вероятно, связано с отсутствием для этой группы
климато-зональных контрастов при призыве на действительную военную службу.
Ключевые слова: биоэлектрическая активность сердца, новобранцы, учебный центр ВМФ, Европей-
ский Север.

The results of a dynamic 5-month electrocardiographic examination of two recruit groups of the Navy
training center located in the European North have been presented. The first group (n=37) consisted of
the recruits from the RF southern regions, the second group (n=37) consisted of the recruits from the
northern regions. With use of an electrocardiograph ЭК1Т-03М, electrocardiograms were recorded mont-
hly, deflections’ duration and amplitude, duration of intervals and segments were measured manually. It
has been established that by the end of the training in the training center in group 1, deflection P du-
ration, PQ intervals showed a statistically significant increase, and the recruits from group 2 did not
show such changes. Deflection T amplitude changed to a greater degree also in the recruits of group 1.
The military men from group 1 used more time for regeneration of the right myocardium out of the
total duration of the electric systole than for the processes of excitation propagation. In group 1 in the
first 5 months, both the right and left heart compartments were in condition of functional stress, but it
concerned more the right heart. In group 2, only the left heart was in condition of functional stress,
what was probably caused by absence of climatic-zonal contrasts in this group during active duty recall.
Key words: cardiac electrobiological activity, recruits, naval fleet training center, European North.
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Введение. В экологической физиологии и фи-
зиологии труда сердечно-сосудистая система
рассматривается как важнейший индикатор
адаптационных реакций организма [1–3]. Ме-
тоды изучения состояния сердечно-сосудистой
системы лежат в основе оценки степени напря-
жения регуляторных механизмов и функцио-
нальных резервов организма человека [4–6].
При этом особое внимание уделяется оценке
функционального состояния сердца, которое на-
ходит свое отражение в  разнообразных про-
явлениях его деятельности, среди которых важ-
нейшими считаются механические и электри-
ческие [7, 8].

Исследование электрической активности
сердца — один из главных методов объектив-
ной оценки состояния миокарда, поскольку из-
менения энергетического обмена в миокарде
предшествуют снижению его сократительной
функции и развитию гемодинамических сдви-
гов [9, 10], что и побудило провести настоящее
исследование.

Цель исследования: выявить особенности
биоэлектрической активности миокарда у но-
вобранцев учебного центра Военно-Морского
Флота в условиях Европейского Севера.

Материалы и  методы исследования. С
целью изучения закономерностей биоэлектри-
ческой активности миокарда у  новобранцев
в начальный период их службы были прове-
дены динамические наблюдения в  учебном
центре ВМФ, расположенном на Европейском
Севере. Для проведения исследования сфор-
мированы две группы военнослужащих по 37
человек. Первую группу составили ново-
бранцы, призванные из южных регионов РФ,
вторую группу — уроженцы Европейского Се-
вера. Каждого военнослужащего обследовали
5 раз: первое обследование выполнялось через
4–6 дней после прибытия в  учебный центр,
а последующие — через 30 дней в течение че-
тырех месяцев.

Все обследованные военнослужащие по дан-
ным военно-врачебной комиссии были при-
знаны практически здоровыми и на момент об-
следования не предъявляли жалоб.

Биоэлектрическая активность миокарда из-
учалась с помощью электрокардиографии. При-
менялся одноканальный электрокардиограф
ЭК1Т-03М. Электрокардиограмма записывалась
в положении испытуемого лежа на спине в 12
стандартных отведениях, а также в дополни-
тельном (V3R) для более полной характери-

стики правых отделов сердца [11]. При оценке
кривой биотоков сердца, состоящей из зубцов
и интервалов, обращали внимание на ампли-
туду или величину зубца, его ширину или дли-
тельность, ровность его контуров, направление
от изоэлектрической линии. Интервалы между
зубцами оценивали по  своей длительности
и форме. Кроме зубцов и интервалов, на ЭКГ
различали предсердный и желудочковый ком-
плексы, включающие в себя некоторые зубцы
и интервалы, отражающие одно цельное явле-
ние, входящее в состав сложного процесса воз-
буждения сердца [12].

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с  использованием электронных
таблиц Microsoft Excel 2000, Statistica for Wind-
ows 6.0. Вычислялись средняя арифметическая
по  каждой группе полученных величин (M)
и ошибка средней (m). Оценка достоверности
различий проводилась по  t-критерию Стью-
дента при уровне значимости 95% (p<0,05).

Результаты и их обсуждение. При анализе
результатов ЭКГ исследований у новобранцев
1-й группы установлено, что во II стандартном
отведении длительность зубца Р за 5-месяч-
ный период статистически значимо увеличи-
лась (p<0,05), а амплитуда практически не из-
менилась (p>0,05) (табл. 1).

Кроме того, привлекает внимание увеличение
длительности интервала P–Q на 2-м, 3-м, 4-м
и 5-м месяцах соответственно на 5% (р>0,05),
11% (p<0,05), 15% (p<0,05) и 13% (p<0,05).

Поскольку интервал Р–Q соответствует пе-
риоду от  начала возбуждения предсердий
до начала возбуждения желудочков и вклю-
чает в себя время прохождения возбуждения
по  предсердиям и  по атриовентрикулярной
(АВ) проводящей системе, можно заключить,
что у военнослужащих 1-й группы произошло
замедление времени проведения возбуждения
по АВ-соединению и на уровне системы Гиса–
Пуркинье. Можно предположить, что это яв-
ляется следствием ослабления адренергиче-
ских влияний к окончанию периода пребыва-
ния их в учебном отряде.

У новобранцев 2-й группы амплитуда и дли-
тельность зубца Р, а также длительность ин-
тервала Р–Q за период наблюдения практиче-
ски не изменились (р>0,05).

Продолжительность электрической систолы
(интервал Q–Т) в 1-й и 2-й группах (р<0,001)
и (р<0,01) статистически значимо уменьшилась
к 5-му месяцу, причем этот процесс начинается
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у  новобранцев из  южных регионов
через 2 месяца, а у северян через 3
месяца после их нахождения в учеб-
ном центре.

Вероятно, произошло ускорение
процессов реполяризации в мышеч-
ных волокнах миокарда, что может
быть связано с ослаблением симпато-
адреналовой активности и усилением
парасимпатических влияний.

Известно, что биопотенциалы от-
дельных волокон миокарда претерпе-
вают непрерывные изменения в про-
странстве. Для того чтобы уловить эти
изменения электрических потенциа-
лов сердца, ЭКГ регистрируют в раз-
личных отведениях. С помощью груд-
ных отведений (в том числе и крайних
правых) можно, до известной степени,
судить об электрической активности
определенных отделов сердца.

При анализе полученных результа-
тов ЭКГ исследований у новобранцев
привлекает внимание изменение ам-
плитуды зубца Т в динамике 5-месяч-
ного наблюдения (табл. 2).

Известно, что зубец Т является от-
ражением фазы реполяризации же-
лудочков, т.  е. момента, когда плато
ионного равновесия изменяется в сто-
рону возрастания проницаемости
мембран кардиомиоцитов для ионов
калия. Первые два месяца в  1-й
группе в отведении V1 зубец Т отри-
цательный, а в последующие месяцы
амплитуда его увеличивается. В 2-й
группе зубец Т из положительного пе-
реходит в отрицательный, а с 3-го ме-
сяца его амплитуда резко возрастает.
В  отведении V2 амплитуда зубца Т
также отличается значительной ва-
риабельностью. Так, в  1-й группе
зубец Т, как и в отведении V1, ко 2-му
месяцу статистически значимо сни-
жался (p<0,05), а затем его амплитуда
возрастала к 4–5-му месяцу (p<0,05).
В 2-й группе амплитуда зубца T в ди-
намике наблюдения статистически
значимо не изменялась.

Таким образом, вариабельность
зубца Т отмечается в обеих группах,
но чаще выявляется в 1-й группе. При
оценке изменений зубца Т необходимо
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отметить, что этот зубец является наиболее
чувствительным из  всех элементов ЭКГ
и может меняться под влиянием разнообраз-
ных не только патологических, но и физиоло-
гических факторов [11].

Поскольку волна Т в определенной мере от-
ражает процессы обмена веществ в миокарде,
то увеличение амплитуды зубца Т в отведе-
ниях V1 и V2 с 3-го месяца службы указывает
на  улучшение функционального состояния
правых отделов сердца в обеих группах воен-
нослужащих по сравнению с первыми меся-
цами пребывания их в учебном центре.

На некоторое снижение функциональных
способностей сердца в первые месяцы службы
в 1-й группе указывают и другие выявленные
изменения ЭКГ. Так, в отведении V1 амплитуда
зубца S статистически значимо возрастает к 3–
4-му месяцу (p<0,05), а в отведении V3R ам-
плитуда зубца R значимо снижается к 4–5-му
месяцу (p<0,01) (см. табл. 2).

Полученные данные могут свидетельство-
вать о большей напряженности процессов био-
электрической активности в правых отделах
сердца, особенно в первые два месяца пребы-
вания в  учебном отряде военнослужащих
из южных регионов по сравнению с военнослу-
жащих из северных регионов.

В левых грудных отведениях V4, V5 и V6
у  военнослужащих 1-й группы амплитуда
зубца T практически не изменяется, а у воен-
нослужащих 2-й группы выявляется статисти-
чески значимое уменьшение амплитуды зубца
Т к пятому месяцу (р<0,05–0,001) по сравнению
с первым месяцем (табл. 3).

Зубец S в отведениях V5 и V6 также стати-
стически значимо уменьшается у военнослу-
жащих из северных регионов, что указывает
на более быстрое возбуждение заднебазальной
стенки левого желудочка.

У обследованных 1-й группы в отведении V2
продолжительность «фазы возбуждения» (Q–Т1)
статистически значимо увеличивается к 3-му
месяцу (p<0,01) и далее с несущественными ко-
лебаниями максимально удлиняется к 5-му ме-
сяцу на 17,2% (p<0,001) (табл. 4).

В левом грудном отведении (V5) интервал
Q–Т1 статистически значимо увеличивается
к 3-му и 5-му месяцам соответственно на 8,2%
и 7,1% (p<0,05) по сравнению со 2-м месяцем
нахождения военнослужащих на Севере.

Известно, что интервал Q–Т1 соответствует
величине начального желудочкового ком-
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плекса QRS и сегмента ST. Таким образом,
«фаза возбуждения» отражает продолжи-
тельность проведения возбуждения по мио-
карду желудочков, т. е. время полного охвата
желудочков возбуждением и начинающейся
реполяризации. Удлинение интервала Q–Т1
в грудных отведениях V2 и V5 у военнослу-
жащих уроженцев южных регионов РФ сви-
детельствует об увеличении продолжитель-
ности процесса возбуждения миокарда же-
лудочков.

Интервал Т1–Т в грудных отведениях V2
и V5 укорачивается соответственно на 10,3%
(р<0,01) и 8% (р<0,05), достигая наименьших
величин к 3-му месяцу, а к 5-му месяцу не-
значительно удлиняется, сохраняя статисти-
чески значимые различия по  сравнению
с 1-м месяцем, что указывает на ускорение
реполяризации желудочков.

Таким образом, у  военнослужащих 1-й
группы в электрической систоле в правых
грудных отведениях «фаза возбуждения»
и «фаза прекращения возбуждения» начи-
нают претерпевать статистически значимые
изменения в более ранние сроки (на 2-м ме-
сяце), и интенсивность их ярче выражена,
чем в левых грудных отведениях. Это под-
тверждает ранее высказанное предположе-
ние, что правые отделы сердца у новобран-
цев находятся в состоянии большего функ-
ционального напряжения, чем левые.

У военнослужащих 2-й группы интервал
Т1–Т в отведении V5 удлиняется на втором
месяце на 6,4% (р<0,05), а затем укорачива-
ется к  3–4-му месяцам соответственно
на 6,5% (р<0,05) и 10,2% (р<0,001). Подобная
динамика реполяризации в миокарде левых
желудочков, возможно, связана с  измене-
нием обменных процессов в миокарде.

Для фазовой структуры электрической
систолы в  отведении V2 в  первый месяц
в 1-й группе характерно заметное преобла-
дание длительности интервала Т1–Т над
 интервалом Q–Т1. К пятому месяцу эта раз-
ница сглаживается и приближается к струк-
туре 2-й группы. Эта особенность, по-види-
мому, свидетельствует, что на восстанови-
тельные процессы в правых отделах мио-
карда у  военнослужащих из  южных
регионов затрачивается больше времени
из общей длительности электрической си-
столы, чем на  процессы распространения
возбуждения.
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Заключение. Таким образом, у военнослу-
жащих-новобранцев из южных регионов РФ
после прибытия на Север в первые 5 месяцев,
как правые, так и левые отделы сердца — но
в большей степени правые — находятся в со-
стоянии функционального напряжения. У во-

еннослужащих-новобранцев, уроженцев Се-
вера, в состоянии функционального напряже-
ния находятся лишь левые отделы сердца, что,
вероятно, связано с  отсутствием для этой
группы климато-зональных контрастов при
призыве на действительную военную службу.
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