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Целью исследований были разработки метода для

анализа ВСР, адаптированного к практической карD

диологии, аппаратноDпрограммного комплекса

(АПК) для его обеспечения и апробация их для диагD

ностики.

За последнее десятилетие работы о клиническом

применении анализа волновой вариабельности синуD

сового ритма сердца (ВСР) приобрели популярность,

поскольку методологические физиологические разD

работки [1, 6, 10, 11, 15] информативны и дают

возможность её оценки в диагностике кардиоваскуD

лярной патологии.

Материал и методы
Исследовательские работы параллельно велись в

3Dх направлениях – по сопоставлению результатов

регистрации и анализа ВСР с референсными клиD

никоDинструментальными данными, соответствуюD

щими стандартным требованиям клинической диD

агностики, по разработке прибора, а также проD

граммного обеспечения АПК для математического

анализа.

На основе оценки базы данных – более, чем 45 000

случаев заболеваний и 15 Dлетнего опыта применения

в практической медицине неинвазивного метода ритD

мокардиографии (РКГ) и аппаратноDпрограммного

комплекса КАПDРКD01D»Микор» – представляются

результаты использования анализа ВСР с изучением

волновой структуры изменчивости временных интерD

валов между систолами у пациентов с различной ноD

зологией, прежде всего – кардиоваскулярной. РегисD

трация и анализ ВСР в представляемых исследованиD

ях осуществлялись с помощью КАПDРКD01D»МиD

кор», в состав которого включены для высокого разD

решения при регистрации выносной портативный

регистратор ПРКГD01 (Патент РФ №2199945), а такD

же пакет прикладных программ «Микор» (СвидетельD

ство РосАПО, рег.№ 950230, 1995 г.). В разработке исD

пользовались приоритетные способы диагностичесD

кого анализа (Патенты РФ №№ 1718801, 2099004,

2068650).

Результаты и обсуждение
Методология анализа ВСР, как научная основа,

создавалась в результате многих исследований [8, 10,

11, 13]. Один из вариантов метода, названный РКГ, и

АПК апробированы в 65 лечебных учреждениях

Уральского региона.

Физиологической основой ритмокардиографии

РКГ является оценка периферической автономной

симпатической и парасимпатической, а также гумоD

ральноDметаболическиDмедиаторной регуляции пейD

смекерной активности синусового узла (СУ) по визуD

ально – логической и математической характеристиD

ке трех видов флуктуаций синусового сердечного

ритма (СР) в коротких записях. Они формируются в

соответствии с различиями скорости проведения имD

пульсов по симпатическим и парасимпатическим воD

локнам, а также в зависимости от колебаний конценD

траций активных веществ в тканевых биосредах, влиD

яющих на направленность хронотропных пейсмекерD

ных эффектов. Данные анализа ВСР характеризуют
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периферическую регуляцию СУ и не экстраполируD

ются на нижележащие отделы проводящей системы

сердца, имеющие свои особенности автономного

представительства.

РКГ – это графическое изображение последоваD

тельного временного ряда межсистолических интерD

валов в виде отрезков прямой линии, эквивалентных

по длине межсистолическим паузам. Каждый из отD

резков начинается на оси абсцисс и продолжается

вверх параллельно оси ординат со шкалой времени в

секундах (с). РКГDпоказатели измерялись и анализиD

ровались с точностью до 0,001с. В основе РКD аналиD

за – выделение на «короткой» 300Dинтервальной заD

писи разночастотных волн ВСР – 0,003D0,04; 0,04D

0,15 и 0,15D0,4 Гц, получивших в зарубежной литераD

туре названия – very low frequency (VLF), low frequenD

cy (LF), high frequency (HF) составляющие энергетиD

ческого спектра ВСР [1, 7, 9, 11, 15], а также их стаD

тистические аналоги – l, m, sDволн. В эксперименте

доказана физиологическая обусловленность высокоD

частотных (HF) волн СР преимущественно парасимD

патическими отрицательными хронотропными влияD

ниями на пейсмекеры СУ. Это воздействие формируD

ется эфферентными импульсами надсегментарного

уровня и, в большей мере, реципрокной передачей по

вагусным волокнам раздражения ирритантных, юкстD

капиллярных и механических рецепторов легочной

паренхимы при вдохах. Скорость передачи импульD

сов по парасимпатическим волокнам велика, латентD

ный период раздражения в них составляет всего лишь

200 миллисекунд (мс), поэтому отрицательный эфD

фект удлинения фазы диастолической деполяризаD

ции при формировании медленных потенциалов дейD

ствия в СУ успевает реализоваться лишь увеличением

1D2Dх интервалов, что и образует волны короткого пеD

риодаDs, или HF. Поскольку в настоящих разработках

сочетаются временной и частотный виды анализа,

этим флуктуациям дано обобщающее название «sD

волны». Их частота и амплитуда характеризуют вагусD

ные влияния в СУ, хотя известны в пределах 0.15D0.4

Гц поддиапазоны смешанной физиологической приD

роды [5, 12]. Впервые симпатические волновые укоD

рочения межсистолических пауз обнаружены Mayer в

1876 г., позднее эти волны связали с симпатической и

барорецепторной активностью, а ещё позднее в эксD

периментах и клинических наблюдениях доказана

связь волн Майера с симпатической активностью и

сосудистым тонусом [8, 15]. Период этих флуктуаций

длиннее и, соответственно, частота ниже изDза медD

ленной (1D3 с) скорости проведения импульсов по

симпатическим волокнам [14]. Эти флуктуации соотD

носятся с низкочастотной периодикой СР (0.04D0.15

Гц), называются LF или «mDволны» и характеризуют

преимущественно симпатические влияния в СУ, хотя

теперь найдены поддиапазоны несимпатического

происхождения. Третий вид волн СР – VLF, или «lD

волны», с периодом колебаний более 30 с и частотой

0.003D0.04 Гц, связан с суммарными гуморальноDмеD

таболическими влияниями на пейсмекеры СУ. КосD

венные доказательства содержатся в работах лабораD

тории нейрогуморальной регуляции (МГМА им. СеD

ченова), в которых временные параметры колебаний

концентраций активных веществ совпадают с частотD

ными характеристиками l – волн. В многолетних обD

следованиях пациентов с ИБС прослеживается соD

пряжённость VLF с гуморальноDметаболическими

воздействиями на СР [15]. Доказано, что патология

гормонопродуцирующих органов сопровождалась

увеличением мощности спектральной плотности VLF

[3, 2 и др.]. Современные достижения в анализе синуD

совой ВСР нельзя переложить на патологию сердца с

заместительными ритмами. В последнем случае более

детерминированные, чем в СУ, симпатические и ваD

гусные эффекты атриоDвентрикулярного узла, двойD

ной системы бароD и хеморефлексов, асимметрия и

неравномерность интрамурального автономного

представительства в сердце требуют специального изD

учения.

В математической обработке программы «Микор»

статистический анализ ВСР сочетался со спектральD

ным, что позволяло на основе сопоставления значеD

ний РКГ показателей, полученных разными способаD

ми, дифференцированно охарактеризовать интенсивD

ность и частоту действия регулирующих факторов.

Проводился временной анализ данных, полученных

прямым измерением последовательных RR (NN) инD

тервалов, и спектральный анализ с определением

мощности спектральной плотности волн СР непараD

метрическим периодограммным методом с применеD

нием в формуле спектрального разложения последоD

вательности величин NN быстрого преобразования

Фурье, а также спектральных окон Хамминга и ПарD

сена. Интерпретация РКГDрезультатов включала

оценку средних значений показателей ВСР и спектроD

граммы, а также графического изображения РКГ с

синхронной регистрацией ЭКГ в реальном текущем

времени, что обеспечивало контроль артефактов,

устраняемых перед проведением автоматизированной

обработки данных. Сопоставлялись записи одинакоD

вой длины, по 300 интервалов. Дрейф нулевого уровD

ня ЭКГ устранялся системой управляемых схемотехD

нических и программных фильтров. Запись осуществD

лялась в строго стационарных контролируемых услоD

виях с частотой дискретизации ЭКС в 1000 Гц. ЭпизоD

ды аритмий удалялись графическим редактором вручD

ную или автоматически согласно специализированD

ной подпрограмме.

В РКГ исследовании применялись стимулы, наD

правленные преимущественно на один из факторов

регуляции, что значительно расширяло возможности
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оценки периферического автономного влияния на

СР. Использовались пробы: модифицированная паD

расимпатическая Вальсальвы (Vm), гуморальная

Ашнера (рА), симпатическая активная ортостатичесD

кая (Aop) и для суммарной оценки состояния адапD

тивных процессов – дозированная проба с физичесD

кой нагрузкой (PWC120). РКГ в пробах сопоставляD

лись с записью в покое лежа (Ph).

Выделялись РКГ – признаки: RR –интегральный

показатель временного анализа RR (NN), который

дает общую характеристику СР для оценки тахиD,

нормоD или брадикардии и является средней величиD

ной межсистолических пауз на анализируемом стациD

онарном участке РКГ, образующейся от деления сумD

мы длин всех интервалов на их число; σRR (SDNN) –

интегральный показатель наличия волн СР или их отD

сутствия при стабилизации ритма – является средней

величиной квадратического отклонения (дисперсии)

от RR. В спектральном анализе выделялись доли трех

частотных диапазонов в энергетическом общем спекD

тре колебаний СР, принятом за 100% – σl%, σm%,

σs% (соотносятся с VLF, LF, HF), на величину котоD

рых влияют и амплитуда, и количество волн. Эти

наиболее чувствительные РКГDиндексы показывали

соотношение трех регулирующих факторов. Периоды

стимуляции в пробах оценивались по значениям поD

казателей: tAB –абсолютное время достижения макD

симальной реакции на стимул, ∆RR – величина макD

симальной реакции на стимул, выраженная в проценD

тах относительно исхода; trD абсолютное время восD

становления после стимула до 95%Dй величины исD

ходного среднего интервала. Использовались, в соотD

ветствии с задачами исследования, также расчётные и

нормированные показатели РКГ.

Программа компьютерной обработки РКГ содерD

жит приемы автоматизированной обработки на 5Dти

стационарных постстимульных участках интервалоD

грамм по 300 интервалов в каждой пробе, итого 1500D

1800 элементов 25Dминутной регистрации. ПрограмD

ма состоит из модулей для регистрации и построения

РКГ и ЭКГ в текущем времени на экране с сохранеD

нием 5 выбранных участков для детального анализа;

«Ввод данных» испытуемого, «Редактирование» 4Dмя

способами для исправления или удаления нестациоD

нарностей перед анализом, «Анализ» для автоматизиD

рованного и спектрального анализа ВСР и периодов

стимуляции в пробах, «Работа с архивом» для сохраD

нения базы данных и работы с нею, «Заключение»

для формализованного диагностического заключеD

ния, выборочного из 280 заключений. Кроме того,

пакет прикладных программ содержит программу

компьютерной статистической обработки цифрового

материала данных.

Обобщая опыт применения РКГ и представленноD

го АПК, можно утверждать, что проведённая апробаD

ция позволяет выделить следующие варианты резульD

татов ВСРDанализа дизрегуляций СУ, значимые для

клинической диагностики: 

•РКГ, характерные для здоровых лиц (1990, 1998,

2000). Они изучены при многократном ВСРDанализе

у 69 и 48 практически здоровых мужчин и женщин.

Результат характеризуется трёхкомпонентной волноD

вой структурой СР с преобладанием высокочастотD

ной парасимпатической периодики, достаточными

адекватными реакциями СР на разнонаправленные

стимулы в пробах, с быстрым достижением максиD

мальной реакции и быстрым восстановлением ВСР

после стимула [12].

•РКГ больных ИБС, характерные для дизрегуляD

ций СУ при различных клинических вариантах забоD

левания. Стабильная стенокардия напряжения (nD

171) характеризуется общим снижением ВСР – σRR,

снижением реакции на переход в Аор, эквивалентном

снижению коронарного резерва, увеличением спектD

ральной доли гуморальноDметаболического влияния

на СР за счёт вагусной регуляции, снижением реакD

ций СР на стимулы и, главное, формированием на

РКГ участков выраженной стабилизации ВСР, синхD

ронных с приступами стенокардии, депрессией ST.

Продолжительность и частота этих участков стабилиD

зации, их соотношения с интенсивностью нагрузок

коррелировали с функциональными классами стеноD

кардии по Канадской классификации [5]. В дополнеD

ние, по РКГ возможно определение фиксированного

и вариабельного порогов ишемии, безболевой формы

стенокардии, вазоспастического варианта ишемичесD

ких эпизодов. По комплексу РКГDсимптомов и их диD

намике возможна оценка риска острого коронарного

синдрома и летального исхода. При ишемической

сердечной недостаточности (СН) регистрируется

прогрессирующее снижение ВСР (nD123), значительD

ное снижение или отсутствие реакций СР на стимулы

в пробах, тахикардия, замедленная реакция в переD

ходном периоде Аор, замедленное восстановление СР

в PWC. Для ИБС, осложнённой ОИМ (nD96), харакD

терны выраженная стабилизация СР на фоне тахиD

кардии в острейшем периоде, отсутствие реакции на

стимулы, значительное снижение реакций на стимуD

лы.

•При нарушениях сердечного ритма РКГDисслеD

дование удобно для регистрации эпизодов аритмий,

для определения их гемодинамической значимости,

оценки фона периферической автономной дизрегуD

ляции и направления диагностического поиска (nD

4620). РКГ содержит дифференцированные характеD

ристики желудочковых, суправентрикулярных эксD

трасистол, аллоритмии, парасистолии, наджелудочD

ковой тахикардии, ситуационной тахикардии и их

аритмогенного фона, мерцательной аритмии.

•РКГ, характерные для больных гипертонической
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болезнью 1 и 2 стадий (n=1281 пациент). При ГБ 1ст.

зарегистрировано преобладание LFDволн с высокой

долей спектральной мощности, умеренно сниженные

реакции на стимулы в пробах, увеличение времени

достижения максимальной реакции в Аор. Во 2Dй стаD

дии ГБ – снижение амплитуды mDволн, снижение реD

акции СР на стимулы. При эксцентрической форме

ГЛЖ – стабилизация ВСР, значительное снижение

или отсутствие реакции ВСР на стимулы. С помощью

анализа ВСР возможны выбор и контроль антигиперD

тензивной терапии;

•На РКГ при дисменорее найдено увеличение доD

ли симпатической низкочастотной периодики за счёт

снижения парасимпатического влияния в СУ. При

аменорее выделены стабилизация ВСР, сниженные

реакции на стимулы, увеличение в Аор времени досD

тижения реакции и в PWC – времени восстановления

после нагрузки;

•РКГ в перименопаузальном периоде с климактеD

рическим синдромом (nD81), характеризовалась умеD

ренным увеличением доли мощности спектральной

плотности очень низкочастотных гуморальных и низD

кочастотных симпатических волн ВСР за счёт снижеD

ния парасимпатического регулирующего влияния в

СУ.

•РКГDисследование позволяет обнаружить дизреD

гуляции СУ, определяющие высокий риск осложнеD

ний, в том числе гестоза, в раннем периоде беременD

ности (nD45). Стабилизация ВСР, переход регуляции

СР преимущественно на гуморальный уровень, знаD

чительное снижение парасимпатического влияния в

СУ выявлены при высокой степени риска гестозов с

конца IDго и во IIDм триместрах [3].

•Найдены дифференцированные ВСРDхарактеD

ристики 1Dго и 2Dго типов сахарного диабета (nD32 и

85).

•В профпатологии по характеристике ВСРDданD

ных доказана возможность выявления кардиопатий

при профессиональных заболеваниях [2];

•РКГ, характерных для лёгочной патологии. ПаD

тогенетически ВСРDособенности у больных (nD265) с

бронхиальной астмой (БА) обоснованы реципрокD

ным парасимпатическим влиянием на регуляцию в

СУ [4]. Результаты РКГ оказались неоднозначны.

При бронхообструкции доказано формирование

волн ВСР с периодом 35,332±8,773 сек., девиацией

вверх с «пиком» спектральной мощности

0,021±0,0055 Гц в VLFDдиапазоне, данные значимо

коррелировали со спирометрическими и бодиплеD

тизмографическими показателями. В пробах с бронD

ходилататорами описанные волны исчезают, снижаD

ется амплитуда lDволн. При выраженном воспалиD

тельном компоненте при БА зарегистрированы выD

сокочастотные непарасимпатические флуктуации в

виде небольшого удлинения 3D5 интервалов с «пиD

ком» спектральной плотности в диапазоне 0,17D0,24

Гц. Они коррелировали с иммунными сдвигами и геD

мограммой. У пациентов с тяжёлой персистирующей

формой БА, когда ведущим патогенетическим комD

понентом является ремоделирование базальной мемD

браны бронхов и гиперплазия соединительной ткаD

ни, у больных найдены РКГDсимптомы формироваD

ния автономной кардионейропатии, которая сопряD

жена со структурными изменениями полостей сердD

ца. Они коррелировали, по ЭхоКГDданным, с увелиD

чением систолического давления в правом желудочD

ке сердца и изменениями размеров правого предсерD

дия. У больных хронической обструктивной болезD

нью легких преобладающая периодика ВСР соотноD

силась с высокочастотными непарасимпатическими

колебаниями, на фоне которых регистрировались

низкочастотные LFDколебания с девиацией вверх.

При обострении заболевания спектральная плотD

ность высокочастотных непарасимпатических флукD

туаций возрастала;

• РКГ –исследование позволяет обнаружить поD

бочные нежелательные действия лекарств, уточнить

направление и «дозуDэффект» каждого препарата,

определить полезность комплексного лекарственноD

го воздействия [2], индивидуально подобрать препаD

рат и его дозу.

Выводы
1. Многолетняя апробация метода ритмокардиогD

рафии дает широкие возможности высокоразрешаюD

щего анализа ВСР для определения многовариантной

периферической дизрегуляции пейсмекерной активD

ности синусового узла, показывает патогенетическую

обусловленность математических характеристик ВСР

для целей неспецифической диагностики кардиовасD

кулярной патологии при соматических заболеваниях.

2. Представленный вариант разработки адаптироD

ванного к практической медицине метода анализа

ВСР и аппаратноDпрограммного комплекса КАПD

РКD01D»Микор» высокого разрешения по совокупD

ности перспектив, удобства и, главное, уже полученD

ных клинических результатов может быть рекомендоD

ван для практической медицины.
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Abstract

The aim of this 20Dyear study performed at Chelyabinsk Medical Academy, was to develop rhythmocardiography

(RCG) method for analyzing sinus rhythm variability (SRV) – the method adapted for practical cardiology settings,

together with appropriate hardware/software complex (HSWC), and their approbation for nonDnosological diagnostics.

RCG method was developed using database including more 45 000 clinical cases and results of 15Dyear clinical assessD

ment. HSWC was created (APK KAPDRKD01 «MIKOR»), together with the algorithm for SRV analysis, including

assessment of interDsystolic interval wave structure in patients with various, primary cardiovascular, pathology. High

potential of highDdefinition CRV analysis in registering multiDvariant peripheral dysregulation of paceDmaker sinus node

activity was shown. Pathogenetical basis for mathematical SRV parameter use in nonDspecific diagnosis of cardiovascuD

lar pathology and somatic disease, was demonstrated.

Keywords: Heart rate variability, clinical analysis, hardware/software complex, neurocardiology.
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