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Цель исследования – изучить влияние субмаксимальной физической нагрузки (тест PWC170) на ам-
плитудные параметры электрокардиограммы (ЭКГ) у мужчин разного возраста. Материалы и методы.  
В исследовании приняли участие практически здоровые мужчины 20–29 (n = 27) и 40–49 (n = 27) лет, 
проживающие на Европейском Севере России. Мужчины выполняли тест PWC170 на велоэргометре с 
3-минутными ступенчато повышающимися нагрузками (50, 100 и 150 Вт) и регистрацией ЭКГ по Небу.  
Результаты. Наиболее информативная динамика показателей ЭКГ у обследованных мужчин в на-
грузочном тесте была характерна для отведений А и D и заключалась в увеличении амплитуды зуб-
ца Р, уменьшении амплитуды зубца T, углублении зубца S и снижении сегмента ST относительно 
изолинии. В группе мужчин 40–49 лет, в сравнении с группой 20–29 лет, наблюдались менее выра-
женная реакция зубца Т (отведение D) на начало нагрузки, менее глубокий зубец S (отведение I), от-
сутствие смещения сегмента ST (отведение D), а также меньшее число параметров, показавших ста-
тистически значимое изменение в нагрузочном тесте. Депрессия сегмента ST (отведение А) при 
заключительной нагрузке вдвое чаще выявлялась в старшей группе мужчин (встречаемость в группе  
20–29 лет – 13 %,  в группе 40–49 лет – 25 %). Частота сердечных сокращений (ЧСС) на всех этапах те-
ста, кроме последнего, была меньше у группы 40–49 лет, однако ее более значительный прирост к концу 
теста привел к исчезновению статистических различий в ЧСС на заключительном этапе и в физической 
работоспособности (PWC170) между группами. Выявленные отличия параметров ЭКГ и ЧСС могут 
быть связаны с морфофункциональными изменениями в сердечно-сосудистой системе с возрастом, в 
частности с ухудшением функции левого желудочка. Достижение нагрузки субмаксимальной мощности 
мужчинами старшей возрастной группы происходит с большей затратой резервов миокарда.
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Электрокардиография – распространенное 
средство контроля состояния миокарда [1]. 
Электрокардиографический скрининг превос-
ходит анамнез и физикальное обследование по 
всем статистическим показателям эффективно-
сти [2]. Пробы с дозированной физической на-
грузкой занимают одно из ведущих мест среди 
функциональных методов исследования. Они 
позволяют выявить доклинические изменения 
в сердечно-сосудистой системе, оценить фи-
зическую работоспособность и особенности 
адаптации кардиореспираторной системы к 
мышечной нагрузке [3–8]. Однако значительно 
реже встречается оценка влияния возраста на 
динамику электрокардиограммы (ЭКГ), в т. ч. в 
нагрузочных тестах [9–11]. 

С возрастом у человека отмечаются струк-
турные перестройки миокарда и систем регу-
ляции работы сердца [12–14]. Эти факторы 
оказывают влияние на возбудимость и сокра-
тимость миокарда, а следовательно, на адап-
тацию организма к физическим нагрузкам. На 
Европейском Севере России к ним присоеди-
няется климатический фактор: экстремальные 
климатические условия способствуют более 
быстрому истощению адаптационных возмож-
ностей организма [15].

У взрослых и пожилых людей тесты с фи-
зической нагрузкой являются полезным сред-
ством оценки общего состояния здоровья и 
сердечно-сосудистой системы и позволяют по-
лучить индивидуальные рекомендации отно-
сительно физических тренировок, а также сни-
зить риск сердечно-сосудистых событий [16].

Сравнение динамики показателей ЭКГ в 
нагрузочном тестировании у молодых людей и 
лиц старшего возраста в литературе встречает-
ся редко и больше направлено на наблюдение за 
людьми, уже имеющими сердечно-сосудистые 
заболевания [8]. Преимущество использования 
отведений по Небу заключается в определении 
изменений в миокарде сердца, которые не ото-
бражаются или практически не отображаются 
на стандартной ЭКГ. Мы предполагаем, что ре-
акция амплитудных параметров ЭКГ на нагру-

зочное тестирование и физическая работоспо-
собность у практически здоровых лиц разного 
возраста, проживающих в условиях Европей-
ского Севера России, будут отличаться.

Цель исследования – изучить влияние 
субмаксимальной физической нагрузки (тест 
PWC170) на динамику амплитудных параме-
тров ЭКГ у мужчин разного возраста, про-
живающих в условиях Европейского Севера 
России. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие практически здоровые мужчины в 
возрасте 20–29 (n = 27) и 40–49 (n = 27) лет, про-
живающие на территории Европейского Севе-
ра России (Республика Коми и Архангельская 
область). Мужчины в основном являлись ра-
ботниками легкого физического труда, не зани-
мались профессиональным спортом, не имели 
острых заболеваний на момент обследования и 
ежегодно проходили медицинскую комиссию. 
В соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации (в редакции 2013 года), они под-
писали письменное согласие на участие в ис-
следовании, протокол которого был одобрен 
локальным комитетом по биоэтике Института 
физиологии Коми научного центра Уральского 
отделения РАН. 

Рост и массу тела мужчин измеряли с помо-
щью медицинского весоростомера (Россия). 
Далее обследуемые выполняли тест PWC170 
на велоэргометре Tunturi (Финляндия) с по-
следовательными 3-минутными нагрузками  
(50, 100 и 150 Вт) и частотой вращения пе-
далей 60 об./мин. Запись ЭКГ производили в 
лабораторных условиях при комнатной тем-
пературе (19–23 °С) на электрокардиографе 
ЭК1Т-04 (концерн «Аксион», Россия) в отве-
дениях по Небу (D, A, I) в покое сидя и на по-
следней минуте каждой нагрузки. Амплитуд-
ные характеристики ЭКГ измеряли вручную 
с помощью специальной линейки фирмы 
KRKA (Словения). Оценивали максимальные 
амплитуды зубцов P, Q, R, S, T, сегмента ST, 
частоту сердечных сокращений (ЧСС; по ин-
тервалу RR).
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Физическую работоспособность опреде-
ляли по формуле PWC170 = N1 + (N2 – N1)× 
×[(170 – ЧСС1)/(ЧСС2 – ЧСС1)], где N1, N2 – 
мощность начальной и заключительной на-
грузки; ЧСС1, ЧСС2 – ЧСС в конце начальной и 
заключительной нагрузки [3]. 

Статистический анализ выполняли в про-
граммном обеспечении Statistica 8.0 (StatSoft 
Inc., 2007) и Microsoft Excel 2010. Для оцен-
ки нормальности распределения применяли 
критерий Шапиро–Уилка, значения скоса 
и эксцесса. Для описания данных, соответ-
ствующих нормальному распределению, ис-
пользовали среднее значение и среднеква-
дратичное отклонение (M±SD), сравнение 
возрастных групп проводили по t-критерию 
Стьюдента. Данные, не соответствующие 
нормальному распределению, представляли 
как медиану и минимальное и максимальное 
значения (Me [min; max]), для оценки значи-
мости различий параметров в тесте приме-
няли критерий Краскела–Уоллиса, сравнение 
возрастных групп производили по критерию 
Манна–Уитни. Уровень значимости прини-
мали за p < 0,05.

Результаты. Молодые мужчины были бо-
лее высокого роста (p < 0,01), физическая рабо-
тоспособность в группах не имела статистиче-
ски значимых различий (см. таблицу).

Динамика амплитудных характери-
стик ЭКГ при физической нагрузке. При 
переходе от положения в покое сидя к на-
грузке в отведении D наблюдалось увеличе-
ние амплитуды зубца P (p < 0,01) у мужчин 
20–29 лет и уменьшение амплитуды зубца Т 
(p < 0,05) в обеих возрастных группах. Ана-
лиз множественных сравнений в данном от-
ведении выявил статистически значимое по 
отношению к покою увеличение амплитуды 
зубца Р у группы 20–29 лет: при нагрузке в 
100 Вт – на 43,8 %, при нагрузке в 150 Вт – 
на 81,0 %, а также уменьшение амплиту-
ды зубца Т при нагрузке в 150 Вт на 37,5 %.  
В группе 40–49 лет анализ множественных 
сравнений не показал статистически значи-
мой динамики амплитуды зубца T.

В отведении А (рис. 1, 2, см. с. 258) у обеих 
групп мужчин при выполнении теста отмеча-
лось значимое увеличение амплитуды зубца P  
(p < 0,01), углубление зубца S (p < 0,05), а так-
же в группе мужчин 20–29 лет – смещение ам-
плитуды сегмента ST ниже исходного значе-
ния (p < 0,05). 

Анализ множественных сравнений в от-
ведении А показал увеличение амплитуды 
зубца P по сравнению с покоем в группе муж-
чин 20–29 лет при нагрузке в 100 и 150 Вт 
на 31,6 %, а у мужчин 40–49 лет при нагруз-

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ  
И ФИЗИЧЕСКАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ МУЖЧИН 20–29 И 40–49 лет,  

ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ РОССИИ (M±SD)
ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS AND PHYSICAL PERFORMANCE IN MEN 

AGED 20–29 AND 40–49 YEARS LIVING IN THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA (M ± SD)

Показатель Мужчины 20–29 лет 
(n = 27)

Мужчины 40–49 лет 
(n = 27)

Рост, см 176,1±4,7** 169,5±4,2**
Масса тела, кг 70,5±9,0 72,3±7,2
Возраст, годы 23,9±2,9*** 42,8±2,8***
PWC170, Вт 214,7±3,7 238,3±10,3

Примечание. Установлены статистически значимые различия между возрастными группами по 
t-критерию Стьюдента: ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.
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ке в 150 Вт – на 50,0 %. При нагрузке мощ-
ностью 150 Вт отмечено углубление зубца S в 
группе 20–29 лет на 37,0 % по сравнению с по-
коем, в группе мужчин 40–49 лет – на 50,0 %. 
Выявлено усиление депрессии сегмента ST при 
нагрузке в 150 Вт в группе мужчин 20–29 лет 
(p < 0,05). 

В отведении I статистически значимого из-
менения параметров ЭКГ при нагрузке в обеих 
возрастных группах не обнаружено.

Возрастные различия амплитудных ха-
рактеристик ЭКГ. Количество статистически 
значимых изменений показателей ЭКГ на на-
грузочный тест у мужчин 40–49 лет в сравнении 
с группой 20–29 лет было меньше. В отведении 
D амплитуда зубца Т более выраженно отреаги-
ровала на начальную нагрузку (50 Вт) у мужчин  
20–29 лет (p < 0,05). Сегмент ST в группе 40–
49 лет в течение нагрузочных этапов был на 
изолинии, а в более молодой группе на пике 
нагрузки амплитуда сегмента была ниже изо-

линии на 0,04± ±0,09 мВ (p < 0,05). При изуче-
нии индивидуальных ЭКГ выявлена депрессия 
сегмента ST в отведении А на нагрузке 150 Вт 
в группе 20–29 лет в 13 % случаев и в группе 
40–49 лет в 25 % случаев.

В отведении I при нагрузке в 150 Вт ампли-
туда зубца S была больше (p < 0,05) на 63,0 % 
в группе 20–29 лет по сравнению с более стар-
шей возрастной группой.

Динамика и возрастные различия ЧСС 
при физической нагрузке. У мужчин 40–49 лет 
при переходе от покоя к нагрузке ЧСС уве-
личивалась, так же как и в группе 20–29 лет  
(p < 0,05), однако значение ЧСС у них было 
меньше, чем в более молодой группе: в покое – 
на 5,7 %, при 50 Вт – на 6,5 %, при 100 Вт – на 
6,9 %. При заключительной нагрузке (150 Вт) 
ЧСС двух групп мужчин статистически значимо 
не отличалась, но ее прирост от уровня покоя к 
концу теста у обследуемых 40–49 лет был боль-
ше на 5,1 %, чем у группы 20–29 лет (рис. 3).

Рис. 1. Амплитудные характеристики ЭКГ (Me [min; 
max]) в отведении А у мужчин 20–29 лет, проживающих 
на Европейском Севере России, при выполнении теста 
PWC170 (* – установлены статистически значимые раз-
личия по критерию Краскела–Уоллиса, p < 0,05)

Fig. 1. Amplitude characteristics of the ECG (Me [min; 
max]) in the A lead in 20–29-year-old men living in the 
European North of Russia when performing the PWC170 test  
(* – statistically significant differences were established 
according to the Kruskal–Wallis test, p < 0.05)

Рис. 2. Амплитудные характеристики ЭКГ (Me [min; 
max]) в отведении А у мужчин 40–49 лет, проживающих 
на Европейском Севере России, при выполнении теста 
PWC170 (установлены статистически значимые различия 
по критерию Краскела–Уоллиса: * – p < 0,05; ** – p < 0,01)

Fig. 2. Amplitude characteristics of the ECG (Me [min; 
max]) in the A lead in 40–49-year-old men living in the European 
North of Russia when performing the PWC170 test (statistically 
significant differences were established according to the Kruskal–
Wallis test: * – p < 0.05; ** – p < 0.01)
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Обсуждение. Средние значения роста и 
массы тела обеих групп обследованных муж-
чин совпадают с известными в литературе дан-
ными [17]. 

Рассмотрим выявленные нами изменения 
амплитудных параметров ЭКГ при нагруз-
ке в контексте результатов других исследо-
вателей:

1. Зубец Р. Увеличение амплитуды данного 
зубца в нагрузочных пробах описано разными 
авторами [6, 18]. Зубец Р, соответствующий 
процессу деполяризации предсердий, зависит 
от активности синоатриального узла, соответ-
ственно, при повышении ЧСС наблюдается 
изменение амплитуды этого зубца. По мнению 
A. La Gerche et al., увеличение амплитуды зуб-
ца Р во время нагрузки может быть связано с 
приростом постнагрузки – силы сопротивле-
ния сокращению волокон миокарда в начале 
систолы в правом предсердии – и кровяного 
давления в легочной артерии [19].  

2. Зубец Q. Данный зубец обычно углубля-
ется при максимальной физической нагрузке 
в силу снижения обеспечения сердца кислоро-
дом [6, 7], при более низких нагрузках на его 
амплитуду преимущественно влияет положе-
ние тела [20]. В настоящем исследовании зна-
чимой динамики амплитуды зубца  Q не уста-
новлено.

3. Зубец R. Статистически значимой дина-
мики амплитуды этого зубца у мужчин раз-
ного возраста в покое и при нагрузке нами не 
было выявлено. Обычно при нагрузке наблю-
дается снижение амплитуды зубца R, которое 
может быть связано со смещением положе-
ния сердца [20], уменьшением объема левого 
желудочка [7].

4. Зубец S. При физической нагрузке углу-
бление данного зубца описано ранее [6, 7] и, 
вероятно, может быть обусловлено изменени-
ем положения сердца вследствие мышечного 
напряжения во время выполнения нагрузоч-
ного теста [20]. Обычно углубление зубца S 
происходит совместно со снижением ампли-
туды зубца R, однако в нашем исследовании 
это сочетание представлено в виде тенденции. 
Углубление зубца S может свидетельствовать о 
недостаточном кровоснабжении при нагрузке 
ввиду укорочения систолы и диастолы. Поми-
мо этого, высказано предположение, что зубец 
S углубляется при повышении артериального 
давления с усилением нагрузки [20].

5. Зубец Т. Нами установлено уменьшение 
амплитуды этого зубца при нагрузке у мужчин 
обеих возрастных групп. Считается, что усиле-
ние активности симпатического отдела нерв-
ной системы [7, 21], метаболический ацидоз, 
изменение внутриклеточной концентрации ка-
лия, а также гипокапния, вызванная гипервен-
тиляцией при нагрузке, способны привести к 
снижению амплитуды зубца Т [22].  

6. Сегмент ST. В группе 20–29 лет нами вы-
явлено значимое снижение максимальной ам-
плитуды сегмента ST при нагрузке в отведении 
А. К этому могли привести как гипервентиля-
ция, так и метаболические изменения, проис-
ходящие при нагрузке [23].

Рис. 3. ЧСС (M±SD) у мужчин 20–29 и 40–49 лет, 
проживающих на Европейском Севере России, при вы-
полнении теста PWC170 (* – установлены статистически 
значимые различия между возрастными группами по 
t-критерию Стьюдента, p < 0,05)

Fig. 3. Heart rate (M ± SD) in men aged 20–29 and  
40–49 years living in the European North of Russia when 
performing the PWC170 test (* – statistically significant 
differences were established between the groups according to 
Student’s t-test, p < 0.05)
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Настоящее исследование установило сле-
дующие изменения ЧСС при нагрузке: в обе-
их группах мужчин ЧСС последовательно 
увеличивалась с ростом мощности нагрузки. 
Эти данные соответствуют результатам дру-
гих авторов [3–6]. Основным фактором, опре-
деляющим успешность выполнения пробы с 
физической нагрузкой, является способность 
организма увеличивать сердечный выброс. 
Прирост сердечного выброса при легких фи-
зических нагрузках обеспечивается повы-
шением ЧСС и работой сердца по механиз-
му Франка–Старлинга (увеличение ударного 
объема, в т. ч. за счет включения в кровоток 
резервных объемов крови). Растяжение камер 
желудочков лимитировано, и главным меха-
низмом приспособления к нарастающей на-
грузке и поддержания минутного объема кро-
ви является рост ЧСС [4, 14].  

Нами установлены возрастные изменения 
ЭКГ, которые касались амплитуд зубцов S, Т 
и сегмента ST. Уменьшение амплитуды зубца 
S с возрастом выявлено нами ранее [24] для 
жителей Европейского Севера России и может 
быть связано с изменениями положения серд-
ца, отклонением оси сердца влево и фиброзом 
элементов проводящей системы сердца [25], 
а также с увеличением массы тела или гипер-
трофией отделов сердца [10]. В масштабном 
исследовании по установлению нормальных 
показателей ЭКГ для всех возрастных групп 
обоих полов (Нидерланды) описано усиление 
депрессии сегмента ST в прекор диальных от-
ведениях с возрастом [26], что подтверждено 
нами ранее [24]. По данным P.W. Macfarlane и 
A. Carlén et al., в покое у пожилых мужчин сред-
ние значения амплитуды сегмента ST меньше, 
чем у молодых [9], а при стресс-тестировании 
у здоровых мужчин с возрастом увеличивается 
частота встречаемости депрессии сегмента [8], 
что было показано и в нашем исследовании.  

С возрастом общее количество кардиоми-
оцитов может значительно уменьшаться в ре-
зультате апоптоза, некроза или аутофагии [14]. 
Этот процесс первоначально вызывает компен-
саторное ремоделирование, характеризующе-

еся изменениями состава внеклеточного ма-
трикса, включающими синтез фибробластов и 
деградацию коллагена. Накопление материала 
внеклеточного матрикса в миокарде левого же-
лудочка (ЛЖ), фиброз и замедление активации 
Ca2+ из предшествующей систолы – возможные 
механизмы снижения ранней диастолической 
скорости наполнения ЛЖ [12]. 

Известны данные о возрастных изменени-
ях ЧСС: с возрастом она уменьшается вслед-
ствие снижения чувствительности бета-адре-
норецепторов к катехоламинам, разрастания 
коллагеновых волокон, уменьшения скорости 
проведения импульса по миокарду, повышения 
концентрации ионов кальция в цитоплазме кар-
диомиоцитов, приводящего к более продолжи-
тельному сокращению сердца, а также в резуль-
тате снижения числа клеток синоатриального и 
атриовентрикулярного узлов [12–14]. В нашем 
исследовании на заключительном этапе теста 
ЧСС у мужчин 40–49 лет показала наибольший 
прирост по сравнению с другими этапами, что 
нивелировало статистически значимую разни-
цу максимальной ЧСС между двумя группами. 
Вероятно, вследствие снижения раннего диа-
столического объема и скорости наполнения 
ЛЖ у лиц 40–49 лет на заключительном этапе 
теста произошло компенсирующее увеличение 
ЧСС по механизму Франка–Старлинга. Пред-
положительно, цена достижения максималь-
ного уровня работоспособности была выше у 
группы 40–49 лет, т. к. ими были использованы 
бóльшие функциональные резервы при нагруз-
ке в 150 Вт.

Итак, установлено, что параметры ЭКГ у 
мужчин разных возрастных групп (20–29 и 
40–49 лет) во время прохождения нагрузочного 
теста обладают различной динамикой. В тесте 
с нарастающей физической нагрузкой наибо-
лее информативная динамика показателей ЭКГ 
была характерна для отведений А и D: увели-
чение амплитуды зубца Р, уменьшение ампли-
туды зубца T, углубление зубца S и изменение 
амплитуды сегмента ST. У мужчин 40–49 лет 
отмечены: менее выраженная реакция зубца Т 
на начало нагрузки (отведение D), менее глубо-
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кий зубец S (отведение I), отсутствие смещения 
сегмента ST (отведение D), а также меньшее 
число параметров, показавших статистически 
значимое изменение в нагрузочном тесте. При 
заключительной нагрузке депрессия сегмен-
та ST (отведение А) вдвое чаще выявлялась 
в старшей группе мужчин (встречаемость в 
группе 20–29 лет – 13 %, в группе 40–49 лет –  
25 %). Предположительно, вышеуказанные ам-
плитудные ЭКГ-различия обусловлены морфо-
логической перестройкой структур миокарда 
с возрастом. В группе 40–49 лет ЧСС на всех 
этапах теста была меньше, однако ее более 
значительный прирост к концу теста привел 

к уравниванию физической работоспособно-
сти (PWC170) между группами. По-видимому, 
заключительная нагрузка потребовала значи-
тельного вклада сердечно-сосудистой систе-
мы мужчин старшей возрастной группы ввиду 
снижения раннего диастолического объема ЛЖ. 
Исследование подчеркивает необходимость ди-
агностики работы миокарда жителей Европей-
ского Севера России разного возраста.

Финансирование. Исследование проведе-
но за счет средств субсидии на выполнение го-
сударственного задания № ГР 1021051201877-
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ECG AMPLITUDE PARAMETERS IN MEN OF DIFFERENT AGES  
DURING SUBMAXIMAL PERFORMANCE TESTING 
(Exemplified by Residents of the European North of Russia)

The purpose of this study was to investigate the effect of submaximal physical activity (PWC170 test) 
on electrocardiogram (ECG) amplitude parameters in men of different ages. Materials and methods. 
The research involved apparently healthy men aged 20–29 (n = 27) and 40–49 (n = 27) years living 
in the European North of Russia. They performed a bicycle ergometer PWC170 test with incrementally 
increasing 3-minute loads (50, 100 and 150 W) and ECG recording in the Nehb leads. Results. A and 
D leads showed the most informative dynamics of ECG parameters in the subjects during the exercise 
test. It was mainly expressed in an increase in P wave amplitude, a decrease in T wave amplitude, a 
deepening of the S wave, and ST segment depression. The group of 40–49-year-old men, compared 
to 20–29-year-olds, was characterized by less pronounced T wave (lead D) amplitude changes at the 
beginning of the test, a less deep S wave (lead I), no shift in the ST segment (lead D) as well as a smaller 
number of parameters that showed statistically significant changes in the exercise test. ST segment  
(lead A) depression during the final load was twice as common in the older group of men (13 % in 
20–29-year-olds and 25 % in 40–49-year-olds). Heart rate (HR) at all stages of the test, except for the last 
one, was lower in 40–49-year-olds; however, its more significant increase by the end of the test eliminated 
the statistical differences in HR at the final stage and in physical work capacity (PWC170) between the 
groups. The revealed differences in ECG and HR parameters may be associated with morphological 
changes occurring in the cardiovascular system with age, in particular, with the decrease in left ventricular 
function. Submaximal physical activity in men of the older age group involves a greater expenditure of 
myocardial reserves.

Keywords: males, European North of Russia, age-related changes, ECG amplitude parameters, 
PWC170 test, physical work capacity. 
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