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Цель. Изучение влияния гипербарической оксигенации (ГБО) на некоторые электрофизиологиче-
ские свойства миокарда.  
Материалы и методы. Обследовано 30 пациентов (21 мужчина и 9 женщин, средний возраст – 
59,0±16,1 года) с ишемической болезнью сердца и АГ I–II степени, осложненными хронической сер-
дечной недостаточностью I–II ФК, до и после проведения пятидневного курса ГБО. Комплекс ис-
следований включал ЭКГ высокого разрешения в 12 отведениях с оценкой дисперсии интервала QT 
и параметров вариабельности ритма сердца (ВРС): HF, LF, VLF, HF/LF.  
Результаты. Анализ результатов ЭКГ высокого разрешения показал, что у всех пациентов с из-
начальным наличием поздних потенциалов желудочков (ППЖ) качественного их изменения после 
пятидневного курса ГБО не произошло: средние значения исследуемых параметров деполяризации 
не показали положительной динамики изменений. В то же время у 3 из 5 пациентов (10 % от 
общего числа) с изначальным отсутствием ППЖ обнаружилось их наличие после проведения вы-
шеуказанной процедуры. По результатам записи ЭКГ зафиксирована тенденция к уменьшению 
дисперсии интервала QT на 14 % (с 83,4 до 69,5 мс) после курса ГБО, более выраженная у мужчин 
(с 80,9 до 63,6 мс). Эти изменения могут свидетельствовать об улучшении процессов реполяри-
зации желудочков. Результаты исследования ВРС показали, что ГБО не оказывает значимого воз-
действия на состояние вегетативной нервной системы.  
Выводы. ГБО оказывает разнонаправленное влияние на процессы реполяризации и деполяризации 
желудочков. ГБО не оказывает значительного влияния на показатели вариабельности ритма 
сердца. 
 
Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, электрофизиологическое ремоделирование сердца. 

 
Введение. Метод гипербарической окси-

генации (ГБО) и его положительное действие 

на организм человека известны давно и ак-

тивно применяются по всему миру в лечении 

множества заболеваний, таких как краш-син- 

дром, облитерирующий атеросклероз нижних 

конечностей, язвенная болезнь желудка, тро-

фические язвы и др. [1]. Однако в ряде стран, 

преимущественно в РФ и странах СНГ, ши-

роко распространена практика лечения вы-

шеупомянутым методом болезней сердца и 

сосудов. Предпосылкой проведения данного 

исследования явилась, на наш взгляд, недос-

таточная изученность влияния ГБО на элек-

трофизиологические процессы в миокарде. 

По данным литературных источников, 

ГБО оказывает прямое (гипероксическое) и 

непрямое (с помощью нейрогуморальной ре-

гуляции) влияние на сердечно-сосудистую 

систему. Однако известно, что при ГБО про-

исходит интенсификация процесса перекис-

ного окисления липидов, которая может не-

гативно влиять на и без того скомпрометиро-

ванный миокард при сердечной патологии. 

Одновременно доказано, что в терапевтиче-

ских дозах ГБО оказывает тренирующий эф-

фект на антиоксидантую систему сердца, тем 

самым увеличивая его резистентность к ряду 

повреждающих факторов. В литературе опуб-

ликованы исследования, описывающие поло-

жительное влияние ГБО на состояние боль-

ных при ИБС, инфаркте миокарда и пр. [1].  

Однако ряд авторов отмечает негативное 

влияние ГБО в виде снижения сократитель-

ной способности миокарда вследствие 

уменьшения фракции выброса, а также диа-
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столического и систолического размеров ле-

вого желудочка [2].  

Важной особенностью ГБО является спо-

собность изменять активность свободноради-

кальных реакций, вызывать структурно-

функциональные перестройки клеточных и 

субклеточных биомембран, которые ассо-

циируются с модификацией активности ли-

пидзависимых ферментов, рецепторов и ка-

налов ионной проводимости [1]. 

Электрическая нестабильность миокарда 

является одной из актуальных проблем со-

временной кардиологии, ключевым фактором 

в развитии угрожающих жизни аритмий  

[3, 4]. Давно известно, что одной из ведущих 

причин возникновения аритмогенного суб-

страта в миокарде, а также ремоделирования 

миокарда служит ИБС [5]. 

Понятие электрофизиологического ремо-

делирования сердца (ЭРС) включает в себя 

комплекс молекулярных, метаболических и 

ультраструктурных изменений кардиомиоци-

тов и внеклеточного матрикса, вызывающих 

нарушение электрической активности мио-

карда и ассоциирующихся с патологическими 

электрофизиологическими и электрокардио-

графическими феноменами [6]. Электриче-

ская гетерогенность миокарда является ос-

новной компонентой ЭРС и заключается в 

нарушении процессов деполяризации (позд-

ние потенциалы) и реполяризации (дисперсия 

интервала QT) желудочков [7].  

Одним из вариантов оценки электрофи-

зиологических процессов в миокарде являет-

ся регистрация поздних потенциалов желу-

дочков (ППЖ) – доступный неинвазивный 

метод диагностики и прогнозирования нару-

шений ритма сердца при ИМ и других фор-

мах ИБС [8, 16].  

Дисперсия интервала QT позволяет оце-

нить гетерогенность процессов реполяриза-

ции миокарда желудочков, ассоциированную 

с риском возникновения желудочковых 

аритмий – одной из ведущих причин синдро-

ма внезапной сердечной смерти [9]. 

Изменения ППЖ и дисперсии интервала 

QT могут указывать на наличие участков 

миокарда с задержанной и фрагментирован-

ной активностью, возникающих в процессе 

ремоделирования сердца.  

Одним из важнейших факторов, влияю-

щих на риск возникновения желудочковых 

аритмий, является состояние вегетативной 

нервной системы. Известно, что угнетение 

вагусных и активация симпатических вли- 

яний ослабляют защиту кардиомиоцитов от 

дестабилизирующего воздействия избытка 

катехоламинов, свободных жирных кислот и 

свободных радикалов, что в свою очередь 

может приводить к появлению новых очагов 

возбуждения в миокарде и возникновению в 

конечном итоге фатальных желудочковых 

аритмий [10]. Многие авторы рассматривают 

расстройство вегетативной регуляции и как 

наднозологическую форму патологии, иг-

рающую важную роль в дебюте и развитии 

АГ и ИБС [11, 12]. Одним из способов оцен-

ки состояния вегетативной нервной системы 

и, как следствие, ее влияния на сердечно-

сосудистую систему служит метод определе-

ния вариабельности ритма сердца (ВРС) [13]. 

Ключевыми параметрами ВРС являются: вы-

сокочастотная компонента (High Frequency – 

HF) – мощность в этом частотном диапазоне 

опосредуется парасимпатическим отделом 

вегетативной нервной системы (ВНС) и обу-

словлена дыхательной синусовой аритмией; 

низкочастотная компонента (Low Frequency – 

LF) – на мощность в этом диапазоне влияет 

изменение тонуса как симпатического, так и 

парасимпатического отделов ВНС, и, по мне-

нию большинства авторов, мощность компо-

нента LF может выступать в качестве марке-

ра активности симпатического отдела ВНС; 

индекс LF/HF, отражающий соотношение 

симпатического и парасимпатического влия-

ний на ВРС; очень низкочастотная компо- 

нента (Very Low Frequency – VLF) – фи- 

зиологическое значение и факторы, вли- 

яющие на мощность этих частотных ком- 

понентов, в настоящее время не установ- 

лены [7]. Так, в литературе описано выра-

женное снижение (в процентном соотноше-

нии) мощности волн высокой частоты и на-

растание мощности волн очень высокой час-

тоты, свидетельствующие о более напряжен-

ном вегетативном балансе и преобладании 

активности симпатической нервной системы 

с активацией центральных эрготрофных ме-

ханизмов [14]. 
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Цель исследования. Оценить влияние 

гипербарической оксигенации на поздние по-

тенциалы желудочков, дисперсию интервала 

QT и ВРС при комплексной терапии ИБС в 

сочетании с артериальной гипертонией. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняло участие 30 чел. (21 мужчина и 9 жен- 

щин, средний возраст – 59,0±16,1 года) с 

ишемической болезнью сердца и АГ I–II сте-

пени, осложненными хронической сердечной 

недостаточностью I–II ФК. У 30 % пациентов 

сопутствующим диагнозом был облитери-

рующий атеросклероз нижних конечностей 

(мужчины-курильщики). 

В исследование не включались пациенты 

с нарушениями ритма сердца, клаустрофоби-

ей, наличием эпилепсии, с повышенной чув-

ствительностью к кислороду. Во время ис-

следования пациенты находились на стан-

дартной терапии по основному заболеванию 

(статины, аспирин, иАПФ, антагонисты каль-

ция) в среднетерапевтических дозировках. 

Всем исследуемым были проведены кли-

нический осмотр, измерение артериального 

давления, общий и биохимический анализы 

крови, ЭКГ в 12 отведениях, ЭКГ-ВР. 

Регистрация ЭКГ проводилась в положе-

нии лежа после 10-минутного отдыха на элек-

трокардиографе «Поли-Спектр 8/ЕХ» («Ней-

рософт», Россия). В ходе анализа ЭКГ опреде-

лялась дисперсия корригированного интерва-

ла QT (dQTc, мс). Дисперсия интервалов рас-

считывалась как разность между максималь-

ным и минимальным значениями показателя. 

Сигнал-усредненная электрокардиогра-

фия желудочкового комплекса (ЭКГ-ВР) 

проводилась с помощь компьютерного элек-

трокардиографа «ПолиСпектр-8/ЕХ» в трех 

ортогональных отведениях X, Y, Z по систе-

ме Франка. Запись сигнала производилась в 

течение 5 мин. Усреднение 200–300 кардио-

циклов осуществлялось по зубцу Q. Усред-

ненные сигналы X-, Y-, Z-отведений фильт-

ровались двунаправленными фильтрами в 

диапазоне 40–250 Гц. Критериями патологи-

ческой ЭКГ-BP считали TotQRS>114 мс, 

RMS40<20 мкВ, LAS40>38 мс. Наличие по 

крайней мере двух из перечисленных крите-

риев позволяло диагностировать ППЖ.  

Параллельно с ЭКГ-ВР производилась 

кардиоинтервалография, по результатам ко-

торой оценивалась вариабельность ритма 

сердца с расчетом основных показателей.  

ГБО проводилась в одноместных гипер-

барических камерах «БЛКС-301М» в виде  

5 ежедневных сеансов длительностью 30 мин 

и давлением 1,2 атм.  

Статистическая обработка данных осу-

ществлялась с использованием программного 

пакета MS Office Excel 2013. Применялись 

стандартные методы вариационной статисти-

ки: вычисление средних и стандартных от-

клонений. Достоверность оценивалась с по-

мощью парного критерия Стьюдента. Досто-

верными считали различия показателей при 

p<0,05. Все данные в таблицах представлены 

в виде М±Sd.  

Результаты и обсуждение. При оценке 

электрофизиологических параметров мио-

карда до сеансов ГБО с помощью ЭКГ-ВР 

было выявлено наличие ППЖ у большинства 

(85,7 %) обследуемых (табл. 1), одинаково 

часто у мужчин и женщин. ППЖ отсутство-

вали у 5 пациентов. 
 

Таблица 1 

Частота встречаемости ППЖ у больных ИБС, чел. (%) 

Параметр Мужчины, n=21 Женщины, n=9 Всего, n=30 

ППЖ + 18 (85,7) 7 (78) 25 (83,3) 

ППЖ – 3 (14,3) 2 (22) 5 (16,7) 

Всего 21 9 30 

 
По завершении последнего сеанса ГБО 

проводилась повторная ЭКГ-ВР. После курса 

ГБО у всех пациентов с исходными ППЖ ка-

чественных изменений выявлено не было.  

В то же время у 3 из 5 пациентов (10 % от 

общего числа) с изначальным отсутствием 

ППЖ курс ГБО сопровождался появлением 

ППЖ (табл. 2). 
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Таблица 2 

Электрофизиологические параметры миокарда до и после ГБО, n (%) 

Параметр 
До ГБО После ГБО 

Мужчины, n=21 Женщины, n=9 Мужчины, n=21 Женщины, n=9 

ППЖ + 18 (85,7) 7 (77,8) 20 (95,2) 8 (88,9) 

ППЖ – 3 (14,3) 2 (22,2) 1 (4,8) 1 (11,1) 

dQT (>50мс) 19 (90,5) 7 (77,8) 15 (71,4) 8 (88,9) 

 
ГБО увеличивало число пациентов с 

ППЖ, что подтверждает наличие латентных 

форм ППЖ [7]. При оценке динамики ампли-

тудно-временных параметров ППЖ (табл. 3) 

у исследуемых лиц выявлена тенденция к 

увеличению средней продолжительности 

TotalQRS с 131,4±16,0 (75-й процентиль – 

135,75 мс) до 137,5±26,3 мс (75-й процен- 

тиль – 143,25 мс), LAS40 – с 48,7±10,6 до 

52,5±10,7 мс и уменьшение RMS40 с 10,7±5,9 

до 9,25±6,91 мкВ. Средняя продолжитель-

ность нефильтрованного комплекса QRS 

(StdQRS) достоверно увеличилась с 97,5±13,7 

до 109,31±24,50 мс (p<0,05). Данные измене-

ния могут указывать на повышение гетеро-

генной активности миокарда.  

 

Таблица 3 

Параметры процессов деполяризации желудочков до и после ГБО (M±Sd) 

Параметр До ГБО После ГБО 

TotalQRS, мс 131,4±16,0 137,5±26,3 

RMS40, мкВ 10,7±5,9 9,25±6,90 

LAS40, мс 48,7±10,6 52,5±10,7 

StdQRS, мс 97,5±13,7 109,31±24,50 

 
Таблица 4 

Дисперсия интервала QT до и после ГБО (M±Sd), мс 

 До ГБО После ГБО 

Мужчины, n=21 80,9±25,9 63,6±25,0 

Женщины, n=9 89,3±31,8 83,1±27,1 

Всего, n=30 83,4±28,0 69,5±26,8 

  
Параллельно с проведением ЭКГ-ВР всем 

исследуемым лицам регистрировалась ЭКГ в 

12 отведениях, по результатам которой опре-

делялась дисперсия интервала QT (табл. 4).  

До сеансов ГБО наблюдалась повышенная 

дисперсия корригированного интервала QT 

(более 50 мс) у 26 обследуемых. Проведение 

курса ГБО сопровождалось снижением коли-

чества пациентов с повышенной dQT и тен-

денцией к снижению длительности диспер-

сии QT на 14 % – c 83,4±28,0 (75-й процен-

тиль – 103,5 мс) до 69,5±26,8 мс (75-й про-

центиль – 80,0 мс), более выраженной у муж-

чин (с 80,9±25,9 до 63,6±25,0 мс). Это может 

косвенно свидетельствовать о положитель-

ном влиянии ГБО на процессы реполяриза-

ции желудочков. 

Анализ влияния ГБО на параметры ВРС 

не показал существенных изменений, однако 

отмечалось недостоверное повышение тонуса 

парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы (табл. 5). Среднее значение 

отношение LF/HF у лиц с латентными ППЖ 

снизилось с 1,16 до 0,92. 
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Таблица 5 

Параметры ВРС до и после ГБО (M±Sd) 

Параметр До ГБО После ГБО 

VLF, мс2 551,2±387,9 527,7±202,9 

LF, мс2 375,50±211,24 389,5±252,1 

HF, мс2 384,7±318,9 425,60±483,35 

LF/HF 1,34±0,87 1,36±0,92 

 
Предложенная в качестве гипотезы мо-

дель развития ППЖ после ГБО у больных 

вследствие дисбаланса вегетативной регуля-

ции сердечной деятельности не нашла объек-

тивного подтверждения, так как динамика 

соотношения LF/HF до и после ГБО досто-

верно не изменилась (табл. 5). Среднее зна-

чение ЧСС после проведения курса ГБО из-

менилось незначительно – с 68,2±5,2 до 

66,3±6,5 уд./мин. 

Одним из механизмов, объясняющих по-

явление ППЖ после сеансов ГБО, может яв-

ляться ее влияние на регуляторный компо-

нент аденилатциклазного комплекса путем 

ресенситизации аденилатциклазы, сопровож-

дающейся восстановлением бета-адреноре-

цепции миокарда, активация которой под 

влиянием нейрогуморальных факторов про-

является поздними потенциалами. Одновре-

менно с этим умеренная периодическая в те-

чение 5 сеансов интенсификация свободно-

радикальных процессов в биомембранах кар-

диомиоцитов также может приводить к мо-

дификации чувствительности мембраносвя-

занных рецепторов к действию нейрогумо-

ральных регуляторных влияний. Поврежде-

ние мембран кардиомиоцитов продуктами 

перекисного окисления способствует умень-

шению межклеточных контактов в парал-

лельно расположенных мышечных волокнах, 

что ведет к формированию участков с задер-

жанной и фрагментированной электрической 

активностью [15], что нами и было выявлено. 

Выводы: 

1. Гипербарическая оксигенация характе-

ризуется разнонаправленным действием 

на электрофизиологические процессы в 

миокарде: усилением активности про-

цессов деполяризации и снижением ре-

поляризации. 

2. Пятидневный курс ГБО длительностью 

30 мин при давлении 1,2 атм не оказыва-

ет существенного влияния на вариабель-

ность ритма сердца.  
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The objective of the paper is to study the influence of hyperbaric oxygenation (HO) on some electrophysio-
logical characteristics of the myocardium.  
Materials and Methods. The study involved 30 patients (21 males and 9 females, their average age was 
59±16.1) with coronary artery disease and arterial hypertension (stages 1–2) complicated by chronic car-
diac insufficiency I–II FC, before and after 5-day HO regimen. Studies included detection of QT disper-
sion on a 12 lead surface ECG and parameters of heart rate variability (HRV) – HF, LF, VLF, HF/LF. 
Results. The analysis of ECG results revealed that all patients who initially had VLP did not demonstrate 
any qualitative improvements after 5-day HO regimen. The average values of depolarization parameters 
did not show any favourble improvement. At the same time, three out of five patients (10 % of the total 
number) without VLP demonstated its signs after the abovementioned procedure. The ECG results 
showed that the QT dispersion decreased by 14 % (from 83.4 to 69.5 ms) after HO regimen. Moreover, it 
was evident in males (from 80.9 to 63.6 ms). These changes may indicate the improvements in ventricu-
lar repolarization processes. HRV results indicate that HO regimen does not singnificatly affect the auto-
nomic nervous system. 
Conclusion. HO regimen provides multidirectional influence on the processes of depolarization and re-
polarization of the ventricles. At the same time, HO regimen does not have a significant impact on the 
variability of the heart rate.  
 
Keywords: hyperbaric oxygen, electrophysiological cardiac remodeling.  
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