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Введение. В настоящее время накоплен экспери-
ментальный и клинический материал об изменениях 
функционального состояния при гипоксии, которые 
возникают в условиях среднегорья, высокогорья, раз-
режения атмосферы при пребывании в барокамерах, 
дыхании газовыми смесями, обедненными кислородом 
[1, 3, 4, 8–11 и др.]. Адекватное потребностям организ-
ма рО

2
 обеспечивается согласованной работой кардио-

респираторной системы, а также эритроном, регули-
руемым факторами эритропоэза. Наиболее ранними и 
эффективными механизмами аварийной компенсации 
гипоксического состояния являются увеличение минут-
ного объема дыхания (МОД) и возрастание минутного 
объема крови (МОК). В подавляющем большинстве 
исследований эффекты гипоксического воздействия 
охарактеризованы по усредненным данным для всей 
обследованной выборки и только в отдельных работах 
установлены индивидуальные различия устойчивости 
к гипоксии [6, 7, 9–11, 15]. Между тем, разная индиви-
дуальная чувствительность к гипоксии является весь-
ма  существенным фактором при выполнении работ в 
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условиях пониженного парциального давления кисло-
рода; физиологические механизмы индивидуальных 
различий имеют важное теоретическое и прикладное 
значение. Еще одним аспектом проблемы является 
исследование взаимосвязи устойчивости организма к 
гипоксии и физической работоспособности, посколь-
ку адаптация к гипоксической гипоксии и к гипоксии 
нагрузки, активируют, по-видимому, сходные физио-
логические механизмы.

Цель исследования. Исследовать функциональное 
состояние человека в условиях гипоксической гипоксии, 
индивидуальные различия устойчивости к гипоксии и 
корреляции функциональных показателей при гипокси-
ческой нагрузке и физической работоспособности.

Материалы и методы. Обследовано 125 мужчин в 
возрасте 18–20 лет, ведущих однотипный образ жизни. 
При фоновых исследованиях, гипоксической нагрузке и 
восстановлении после нагрузки у испытуемых регистри-
ровали тетраполярную трансторакальную реокардио-
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грамму. Метод трансторакальной реоплетизмографии 
использовался для определения сердечного выброса и 
других показателей центральной гемодинамики. 

Регистрировали электрокардиограмму (ЭКГ), по-
казатели внешнего дыхания – МОД и частоту дыхания 
(ЧД), частоту сердечных сокращений (ЧСС), ударный 
объем крови (УОК), МОК. Регистрацию показателей 
производили в исходном состоянии, с 5-й по 10-ю и 
с 12-й по 15-ю мин гипоксической нагрузки, а также в 
течение 3-х мин периода восстановления. Аналоговый 
сигнал оцифровывался с частотой 200 Гц и вводился 
в персональный компьютер. Показатели центральной 
гемодинамики анализировались с помощью компью-
терной программы «Рео-Спектр» версия 2.0.13.0.

Динамика насыщения (сатурации) кислородом ге-
моглобина артериальной крови (SpO2) регистрирова-
лась каждую минуту на протяжении всего исследования 
пульсоксиметром (модель «ЭЛОКС-01С3М»). Выпол-
нялись модифицированные пробы Штанге – задержка 
дыхания на вдохе после 10 приседаний и Генча – за-
держка дыхания на выдохе после 10 приседаний.

Спектральные характеристики вариабельности 
сердечного ритма анализировались с помощью ком-
пьютерной программы «Поли-Спектр» версия 4.7.16.0. 
Спектрограмма регистрировалась у всех испытуемых 
до нагрузки, в течение 15 мин дыхания гипоксической 
смесью и в период восстановления. Записывалось 
300 кардиоциклов. Анализировались: суммарная спек-
тральная мощность (TP; 0,003–0,4 Гц), абсолютные 
спектральные мощности высокочастотных (HF; 0,15–0,4 
Гц) и низкочастотных (LF; 0,04–0,15 Гц) колебаний в 
принятых стандартных частотных диапазонах. 

Продолжительность фаз сердечного цикла анализиро-
валась в отдельном исследовании методом поликардио-
граммы у всех испытуемых до гипоксической нагрузки и 
на 15-й  мин нагрузки. Регистрировалась скаттерграмма 
– графическое изображение пар R–R интервалов (преды-
дущего и последующего) в двумерной координатной пло-
скости. Вычислялась  площадь «облака» скаттерграммы по 
формуле площади эллипса (S) [5, 7, 13].

Использовалась вариационная пульсометрия по Р.М. 
Баевскому [2, 5]. Вычислялись: вариационный размах 
(ВР) – как разница между максимальным и минималь-
ным значениями R–R; амплитуда моды (АМо) – число 
кардиоинтервалов (в %), соответствующих диапазону 
моды, отражающее меру мобилизирующего влияния 
симпатического отдела; индекс напряжения (ИН) регу-
ляторных систем по формуле: ИН=АМо/(2ВР×Мо).

Сократимость миокарда оценивалась косвенно по 
соотношению продолжительности кардиоцикла (Т) и 
УОК. Исследовалось соотношение длительности R–R 
интервала и УОК следующего за этим интервалом 
кардиоцикла. В силу вариабельности сердечного 
ритма величины исследованных параметров в тече-
ние указанных периодов регистрации значительно 
различались. Были выбраны 10 наиболее длинных и 
10 наиболее коротких интервалов R–R; средние вели-
чины этих интервалов сопоставлялись со средними  
величинами УОК следующего кардиоцикла.

Физическая работоспособность оценивалась по 
пробе PWC170. Методика заключалась в выполнении 
двух нагрузок умеренной мощности по 5 мин и расчета 
величины PWC170, исходя из значений пульса после 
каждой нагрузки. Первая нагрузка устанавливалась из 
расчёта 1 Вт (6 кгм/мин) на 1 кг массы тела. За 30 с до 
окончания нагрузки регистрировалась ЧСС. Через 3 
мин отдыха вторая нагрузка устанавливалась из рас-
чета 2 Вт (12 кгм/мин) на 1 кг массы тела. 

Анаэробные возможности определялись с помо-
щью  методики максимальной анаэробной мощности 
(МАМ). Определялась мощность бега вверх по лест-
нице с максимальной скоростью [18]. 

Максимальная физическая работоспособность 
(ЕА) определялась  на велоэргометре «ПТ-400» по ме-
тодике ступенчато-возрастающей нагрузки до отказа. 
Нагрузка определялась из расчета 1 Вт на 1 кг массы 
тела (первая ступень); 1,5 Вт (вторая ступень); 2 Вт 
(третья ступень) и 2,5 Вт (четвертая ступень); выпол-
нялась в течение пяти минут на каждой ступени. Между 
ступенями нагрузки – 1 минута отдыха [8, 18].

Математический анализ результатов проводился  
в Origin Pro 7.5 (Origin Lab Corporation). Достоверными 
считались отличия при p<0,05. Коэффициенты парных 
корреляций рассчитывались по методике Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
при гипоксической пробе через 5 мин SрО2 снижалось 
в среднем до 90%, а к концу экспозиции – до 85%. До-
стоверные (р<0,05) отличия от фона наблюдались уже 
через 3 мин. Через 3 мин дыхания атмосферным воз-
духом SрО

2
  практически не отличался от исходного. На-

ряду с общей тенденцией динамики SрО
2
 наблюдались 

индивидуальные различия, позволившие разделить 
всех испытуемых по этому показателю на две группы 
– А и Б. У испытуемых группы А, составлявшей 35% вы-
борки, в первые 5 мин нагрузки происходило снижение 
SрО

2
. В дальнейшем, уровень SрО2 стабилизировался 

и в конце экспозиции составлял в среднем 93,2% (рис. 
1). У испытуемых группы Б (65% всей выборки)  уровень 
SрО

2
 продолжал снижаться в течение всего периода 

наблюдения и к концу экспозиции составлял в среднем 
82%. Различия были достоверны на 12–15 мин, а также 
при восстановлении (р<0,05). Ранее индивидуальные 
различия  устойчивости к гипоксии были отмечены в 
работах [6, 7, 10, 14]. 

Наибольшие изменения МОД при предъявлении ги-
поксической нагрузки происходили уже на первой минуте 
дыхания гипоксической смесью, МОД увеличивался в 
среднем на 58% (р<0,05). К концу нагрузки МОД  еще уве-
личивался (р<0,05). Восстановление МОД происходило в 
течение 2–3 мин дыхания атмосферным воздухом. 

У испытуемых группы А до нагрузки ЧД, в среднем, 
была несколько ниже, чем в группе Б (10 и 13,3 /мин 
соответственно). Дыхательный объем (ДО) в группе 
А был выше, чем в группе Б и составлял 0,63±0,4 и 
0,46±0,7 л соответственно. В результате  МОД до 
нагрузки существенно не различалась: в группе А со-
ставлял 7,5±0,8 л/мин, в группе Б – 8,1±0,2 л/мин.
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В силу значительных индивидуальных различий па-
раметров дыхания у испытуемых величины МОД были 
выражены также в % по отношению к  величинам МОД 
до нагрузки. Выявлено, что в группе А в последние 
минуты гипоксической нагрузки ЧД в среднем со-
ставляла 82% от величин в состоянии покоя. При этом 
ДО существенно увеличивался и в конце экспозиции 
составлял в среднем 149% по сравнению с покоем. В 
результате МОД не увеличился.

В группе Б ЧД и ДО в процессе нарастающей ги-
поксии практически не изменились, (рис. 2). Средняя 
величина МОД изменилась не значительно  и состав-
ляла 126,6% по сравнению с исходным состоянием. 

С.В. Нестеров [14, 15] отмечает большую вариабель-
ность изменений ЧД и ДО при адаптации к гипоксии в 
экспериментальных условиях (дыхании газовой смесью 
с 8% кислорода в течение 15 мин), однако приходит к 
выводу, что отчетливое увеличение ЧД свидетельствует 
о низкой гипоксической устойчивости. В отдельном ис-
следовании [16, 17] установлена положительная корре-
ляция между МОД и SрО

2
 при гипоксической нагрузке. 

Как известно, показателем чувствительности ды-
хательной системы к гипоксии является также время 
задержки дыхания на вдохе (проба Штанге) и на вы-
дохе (проба Генча). Среднее время пробы Штанге в 
группе А составляло 29,2±2,5 с, в группе Б – 32,4±4,1 

с, пробы Генча, – 20,1±1,5 и 25,2±4,2 с соответственно. 
То есть, чувствительность к гиперкапнии у испытуемых 
группы А была несколько больше.

Усредненные данные об изменениях ЧСС при дыха-
нии гипоксической смесью представлены на рисунке 
3. ЧСС до нагрузки составляла в среднем 78,9±1,6 
уд/мин. В период с 5-й по 10-ю мин нагрузки ЧСС 
увеличилась и составила 86,2±1,7 уд/мин, в конце 
экспозиции – 85,7±1,8 уд/мин, (р<0,001). 

Динамика ЧСС и ВР у испытуемых обеих групп 
была сходной. Однако, при гипоксической нагрузке 
АМо, следовательно и ИН увеличивались в большей 
степени у испытуемых группы Б, (р<0,05), рисунок 4.

В условиях высокогорья при снижении рО
2
 МОК 

увеличивается только за счет ЧСС, при этом УОК не 
увеличивается [9]. При дыхании газовой смесью с 
10% содержанием кислорода в течение 10 мин [10] 
значительное увеличение МОК – до 142% от исходной 
величины определялось преимущественно увели-
чением УОК. Значительное повышение ЧСС авторы 
считают показателем низкой гипоксической устойчи-
вости. Испытуемые, наиболее устойчивые к гипоксии, 
характеризовались исходно высокой ЧСС (78 уд/мин 

Рис. 2. Влияние гипоксии на ДО испытуемых

Рис. 3. Влияние гипоксии на ЧСС  испытуемых 

Рис. 1. Влияние гипоксии на SрО
2
 испытуемых

и выше); в ходе адаптации к гипоксической нагрузке 
она понижалась. Брадикардия при гипоксии считается 
проявлением слабости синоатриального узла [1]. 

В других исследованиях [14, 15] методом интеграль-
ной реографии было показано уменьшение УОК при ги-
поксии (дыхании газовой смесью с 8% кислорода в тече-
ние 15 мин) до 80% от исходной величины, при этом МОК 
значимо не изменялся. У лиц, выдержавших экспозицию, 
отмечалась стабилизация ЧСС; у лиц, не справившихся с 
нагрузкой, отмечалось увеличение и УО, и МОК. 

Данные площади «облака» скаттерграммы в исхо-
дном состоянии и при воздействии гипоксии представ-
лены на рисунке 5. Показано, что до нагрузки площадь 
«облака» была больше у испытуемых группы А (р<0,05), 
что отражает большую вариабельность R–R интервалов  
испытуемых этой группы. Гипоксия вызывала умень-
шение площади «облака» у испытуемых обеих групп, 
однако межгрупповые различия сохранялись.

Только у испытуемых группы Б при гипоксическом 
воздействии наблюдалось отчётливое уменьшение 
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(р<0,05) площади «облака» скаттерграммы и повыше-
ние этого показателя в восстановительном периоде. 

Выявлено, что ТР до нагрузки составляла в среднем 
10000 у.е., то есть превышала средние значения этого 
показателя [13], что отражает, по-видимому, хорошее 
функциональное  состояние испытуемых. В процессе ги-
поксической нагрузки величина ТР достоверно (р<0,05) 
снижалась, что свидетельствует о снижении регулирую-
щих влияний вегетативной нервной системы на сердце 
и увеличении вклада интракардиальной регуляции.

Установлено, что фоновая величины ТР в исходном 
состоянии и при гипоксической пробе были больше в 
группе А, чем в группе Б (р<0,01). Величина НF была 
значимо выше в группе А, чем у испытуемых группы 
Б, как до, так и во время гипоксической нагрузки 
(р<0,01). Величины LF до нагрузки  также были больше 
в группе А, чем в группе Б (р<0,01), рисунок 6. 

Показано, что гипоксическая нагрузка вызывала не-
большое увеличение МОК и УОК только у испытуемых 
группы А. У испытуемых группы Б УОК уменьшался. 

Межгрупповые различия были не значимы. Такая раз-
нонаправленная динамика наблюдалась при большем 
увеличении ЧСС при гипоксии у испытуемых группы Б.

Продолжительность сердечного цикла, R–R интервал, 
до нагрузки и на 12-й мин нагрузки составляла 0,96±0,08 и 
0,78±0,05 с соответственно (р<0,05). Продолжительность 
систолы – 0,37±0,01 и 0,36±0,01 с. Продолжительность 
диастолы составляла 0,59±0,02 и 0,42±0,04 с (р<0,05) 
соответственно. То есть, уменьшение R–R интервала 
при увеличении ЧСС при гипоксии было обусловлено 
уменьшением продолжительности диастолы. 

Период напряжения до нагрузки составил 0,12±0,01 
и 0,11±0,01 с после нагрузки (р<0,05). Фаза изо-
метрического сокращения составила 0,09±0,005 и 
0,07±0,004 с соответственно, (р<0,05). Фаза асин-
хронного сокращения  0,043±0,002 и 0,035±0,005 
с (р<0,05). Период изгнания составил  0,24±0,04 и 
0,25±0,03 с соответственно. До гипоксической на-
грузки продолжительность систолы составляла 38,6% 
R–R интервала, а в результате нагрузки – 46,4%. 
Продолжительность диастолы – 61,5  и 53,8%  соот-
ветственно, а период изгнания  25, и 32,5%.

Таким образом, гипоксическая нагрузка приводила к 
уменьшению длительности сердечного цикла и длитель-
ности диастолы. Увеличение доли систолы, выраженное в 
процентах, происходило, преимущественно, за счет уве-
личения доли периода изгнания. Считается, что наименее 
благоприятные условия кровообращения создаются при 
удлинении периода напряжения и укорочения периода 
изгнания [1]. Следовательно, полученные нами данные 
свидетельствуют об устойчивой работе сердца.

Результаты воздействия гипоксии на сократимость 
миокарда представлены на рисунке 7. Видно, что при 
дыхании атмосферным воздухом величина УОК из-
менялась пропорционально длительности интервала 
R–R. Средняя длительность наиболее коротких R–R 
интервалов составляла 0,71±0,04 с, наиболее длинных 
– 0,81±0,06 с; величины УОК, соответственно, 73,6±2,6 
и 81,4±7,1 мл. В первый период нагрузки, с 5-й по 10-ю 
мин такое соотношение сохранялось: длительность 
R–R интервалов варьировала от 0,64±0,05 до 0,73±0,04 
с, УОК от 65,4±2,3 до 74,0±3,3 мл. С 12-й по 15-ю мин 
соотношение нарушалось. В этот период величина 
УОК увеличивалась в меньшей степени, чем длитель-

Рис. 5. Влияние гипоксии на площадь «облака» 
скаттерграммы  испытуемых

Рис. 4. Влияние гипоксии на показатели вариабельности 
сердечного ритма: а – ВР; б – АМо; в – ИН испытуемых 

а

б

в
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ность R–R интервала; средние величины составили 
0,66±0,05 и 0,95±0,05 с; 64,0±0,07 и 74,2±0,04 мл со-
ответственно. Как сказано выше, при увеличении ЧСС 
в процессе гипоксии длительность систолы оставалась 
относительно стабильной и уменьшение интервала 
R–R происходило, в основном, за счет диастолы. Сле-
довательно, пропорциональное изменение интервала 
R–R и величины УОК свидетельствует, в соответствии 
с законом Франка-Старлинга, о зависимости насо-
сной функции сердца от величины кровенаполнения в 
диастолу. В заключительный период гипоксической на-
грузки такая зависимость нарушалась, а в период вос-
становления вновь восстанавливалась. Таким образом, 
при дыхании гипоксической смесью в течение 15 мин 
нагнетательная способность  миокарда изменялась. 

Средние значения аэробной производительности 
всей группы составили 829,9±26,0 кгм и имели боль-

Рис. 6. Влияние гипоксии на параметры спектрограммы 
сердечного ритма: а –ТР; б – HF; в – LF испытуемых

а

б

в

Рис. 7. Влияние гипоксии на характеристики сократимости 
миокарда при дыхании атмосферным воздухом (а), 
в период с 5-й по 10-ю мин (б), с 12-й по 15-ю мин 

гипоксической нагрузки (в) и в период восстановления (г) 

а

б

в

г
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шую величину дисперсии – 166,9 кгм. Эти значения 
характеризуют нижнюю границу среднего уровня 
оценки по данным PWC170, что вполне закономерно 
для лиц, не занимающихся специально развитием об-
щей выносливости [18]. В группах А и Б эти значения 
составляли, соответственно, 774,9±43 и 858±40 кгм 
и между собой не различались. 

Средние значения МАМ для всей группы составили 
93,5±2,9 кгм с диапазоном от 54,0 до 137,0 кгм , при 
дисперсии в 18,6 кгм. Различия между группами А и 
Б не выявлены. Данные значения показателя МАМ со-
ответствуют среднему уровню состояния анаэробной 
устойчивости. Средние значения ЕА всей группы со-
ставили 2236,42×54,73 Вт, что соответствует удовлет-
ворительной величине этого показателя для здоровых 
молодых мужчин. В группе А – 3247,37×77,17 Вт и в 
группе Б – 2226,87×80,11 Вт. 

Показатели SрO2 с 1 по 4 ступени велоэргометриче-
ской нагрузки свидетельствуют о выраженном снижении 
SрO2 при выполнении велоэргометрической нагрузки 
по сравнению с исходным 99% уровнем. Так, эти зна-
чения для всех обследуемых 1–4 ступени составляли 
94,5±0,4%; 95,1±0,3%; 94,5±0,25%; 92,7±0,4% соответ-
ственно. Степень снижения была сходной в группах А и 
Б. Статистически значимое (р<0,05) снижение SрO

2
 по 

сравнению с исходным состоянием у всех обследуемых 
наблюдалось на 4-й ступени нагрузки. 

В группе А наблюдалась отрицательная корреляция 
между SрO

2
 при выполнении гипоксического теста и 

аэробной производительностью PWC170 (r= –0,75), а 
также между SрO

2
 и ЕА, (r= –0,63). То есть, чем меньше 

степень снижения SрO
2
 при гипоксической пробе, тем 

больше значения аэробной работоспособности.
Установлено, что у испытуемых группы А время стаби-

лизации ЧСС уменьшалось с 174,0±16,6 с на 1-й ступени 
до 144,0±16 с на 4-й ступени нагрузки, а у испытуемых 
группы Б, напротив, увеличивалось с 142,6±12,2 с до 
177,3±10,7 с. Таким образом, только у испытуемых группы 
А увеличение физической нагрузки сопровождалось уве-
личением лабильности  в регуляции работы сердца.

Показано, что только у испытуемых группы А на-
блюдалась значимая корреляция аэробной рабо-
тоспособности: положительная корреляция между 
подвижностью ЧСС и ЕА, (r=0,67) и отрицательная 
корреляция между PWC170 и ЧСС, (r= –0,60). Таким 
образом, в только в группе А аэробная работоспособ-
ность была связана с уровнем лабильности и эконо-
мичности сердечно-сосудистой системы.

У испытуемых группы А дыхательный объём был 
больше, чем в группе Б на 2-й ступени нагрузки (р<0,05) 
и коррелировал с PWC170, (r=0,65). Вероятно, при вы-
полнении физических нагрузок умеренной и большой 
интенсивности у испытуемых группы А формировался 
эффективный паттерн дыхания. Кроме того, у испытуе-
мых группы А наблюдалась значимая отрицательная 
корреляция между SрO

2
 и МАМ, (r= –0,7) и положитель-

ная корреляция (r=0,83) между SрO
2
 и PWC170. Таким 

образом, увеличение анаэробной производительности 
было связано со способностью к быстрой диссоциации 

оксигемоглобина и отдачей кислорода тканям; высокая 
степень оксигенации крови способствовала аэробной 
производительности

Кроме того, у всех установлена значимая корреля-
ция между PWC170 и LF во время гипоксической на-
грузки (r=0,73) и только в группе А корреляция между 
PWC170 и HF во время гипоксической нагрузки на 12–15 
мин (r=0,7) и в восстановительном периоде ((r=0,73). 
Таким образом, более высокому показателю аэробной 
производительности соответствуют более высокие 
значения высокочастотной и низкочастотной состав-
ляющей спектра сердечного ритма при гипоксии.

Отрицательная корреляция установлена между ам-
плитудой моды и показателями МАМ (r= –0,55); между 
амплитудой моды  и PWC170 (r= –0,7). То есть, жесткий 
сердечный ритм с малой вариабельностью не способ-
ствовал аэробной и анаэробной производительности. 
Средняя степень корреляционных связей установлена 
между S скаттерграммы и PWC170 (r=0,55); то есть, 
чем больше вариабельность сердечного ритма при 
гипоксической нагрузке, тем выше показатель аэроб-
ной производительности.

В целом, количество значимых корреляций было 
больше у испытуемых группы А. Количество парных 
корреляций с коэффициентами в диапазоне от 0,6 до 0,9 
между SрO

2
, показателями работоспособности и физио-

логическими показателями, зарегистрированными при 
гипоксической нагрузке и показателями при выполнении  
велоэргометрической нагрузки приводится в таблице.

Подавляющее число значимых корреляций показа-
телей функционального состояния и работоспособно-
сти было установлено только в группе А. Следователь-
но, устойчивость организма к гипоксии связана с фор-
мированием функциональной системы, основанной на 
вовлечении нескольких физиологических систем и их 
согласованной работе; полезным приспособительным 
результатом такой функциональной системы является 
успешная адаптация к гипоксии. Эта же функциональ-
ная система обуславливает, по-видимому, и физиче-
скую работоспособность организма как в аэробных, так 
и в анаэробных условиях. Отсутствие такого согласова-
ния в рамках физиологической системы обуславливает 
низкую гипоксическую устойчивость.

Выводы
1. У испытуемых выявлены индивидуальные разли-

чия насыщения крови кислородом при гипоксической 
нагрузке.

2. Функциональное состояние испытуемых, 
устойчивых к гипоксии при гипоксической нагрузке 
характеризуется более глубоким дыханием,  большей 
вариабельностью сердечного ритма как в исходном 
состоянии, так и при воздействии гипоксии и большей 
лабильностью сердечного ритма при физической на-
грузке. 

3. Относительно низкие значения ЧСС, обуслов-
ленные преобладанием парасимпатических влияний 
на сердце, способствуют увеличению   физической 
работоспособности. 
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4. Увеличение вариабельности сердечного ритма 
при гипоксической нагрузке способствует  физиче-
ской  работоспособности.

5. Увеличение скорости диссоциации оксигемогло-
бина способствует физической работоспособности в 
анаэробных условиях. 
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Таблица
Количество парных корреляций физиологических 

показателей испытуемых 

Показатель
Группа

А Б

ЕА 10 –

МАМ 7 1

PWC170 25 2

SPO
2

10 5
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Characteristics of the individual differences of the functional status in conditions of hypoxia

Abstract. There is recorded the oxygen saturation of the hemoglobin of the arterial blood, electrocardiogram, rheography 
indicators, parameters of heart rate variability (spectrogram etc.) and indicators of external respiration with hypoxic stress – 
breathing gas mixture with 10% oxygen in nitrogen within 15 minutes. Also we investigated the physical performance in aerobic 
and anaerobic conditions. This work identified individual differences oxygen saturation of hemoglobin arterial blood during 
hypoxic stress. Oxygen saturation of hemoglobin arterial blood in individuals that are resistant to hypoxia (35% of all surveyed), 
was on average 93% and in individuals unstable (65% of all surveyed) – 82%. In subjects that are resistant to hypoxia, there 
is a deeper and more rare breath, high variability heart rate as in the original condition, and when exposed to hypoxia, a large 
total spectral power and spectral power high-frequency and low-frequency oscillations, faster stabilization of the heart rate 
during exercise. During hypoxia is decreased diastole time and period of tension, increased the period of exile, changed the 
discharge capacity of the myocardium. The individuals that are resistant to hypoxia reveal a greater number of significant 
correlations between indicators of functional status in hypoxia and the physical work capacity. Only these individuals show 
negative correlation between heart rate and physical work capacity, a negative correlation between hemoglobin oxygenation 
of arterial blood and anaerobic work capacity, and positive – between the oxygen saturation of the hemoglobin and aerobic 
work capacity. There is a positive correlation between the variability of the cardiac rhythm during hypoxic stress and aerobic 
work capacity; a negative correlation between the rate of oxyhemoglobin dissociation and anaerobic work capacity.
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