
44

Введение

Метод дисперсионного картирования (ДК) электро-

кардиограммы (ЭКГ) позволяет оценить микроампли-

тудные колебания ЭКГ-сигнала как индикатора ионно-

электролитных и метаболических изменений в ткани 

различных областей сердца [1]. Выделяют определенные 

группы дисперсионных характеристик колебаний ЭКГ 

(G1–G9) и суммарный индекс «Миокард», которые отра-

жают процессы деполяризации предсердий и де- и репо-

ляризации желудочков. Существует проблема физио-

логической интерпретации групп микроальтернаций 

ЭКГ у здоровых и больных людей, которая  заключается 

в высоких межиндивидуальных различиях реакций 

данных показателей [2, 3]. Уточнить смысл регистри-

руемых сигналов может параллельное использование 

методов, в рамках которых накоплен опыт в отношении 

показателей с более определенной морфофункцио-

нальной интерпретацией. Предполагается, что форми-

рование характеристик G1–G9 отражает как внутренние, 

автономные электрохимические процессы в миокарде, 

так и центральные механизмы вегетативной регуляции 
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Рассматривается характер соотношений показателей вариабельности сердечного ритма и характеристик групп дисперсионного картиро-

вания сердца у женщин в ходе пробы с фиксированным темпом дыхания периодом 10 с. Установлено, что при выраженном дефиците вагус-
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НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

ритма сердца. Исследования соотношений параметров 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) и ДК ЭКГ пока-

зали, что у практически здоровых людей с выраженным 

преобладанием центральной регуляции обнаружена зави-

симость между степенью напряжения регуляторных 

систем и величиной дисперсионных отклонений от нормы 

по показателю «Миокард» [4, 5]. Применение функцио-

нальных нагрузок более четко обозначает направленность 

метаболических изменений миокарда [2]. Так, проба 

с фиксированным темпом дыхания позволяет определить 

резерв вагусных влияний на ритм сердца и барорефлек-

торной активности сосудов, а также различные варианты 

изменения баланса автономных и центральных меха-

низмов вегетативной регуляции ритма сердца у человека 

[5–8]. В работах по соотношению показателей ВСР и ДК 

ЭКГ основное внимание сосредоточено на изменении 

индекса «Миокард» как интегрального показателя ионно-

метаболической активности миокарда. Однако при этом 

сведения об изменениях конкретных групп дисперси-

онных характеристик G1–G9 и их связи с параметрами 

вегетативной регуляции ритма сердца, в том числе в усло-

виях пробы с фиксированным темпом дыхания, огра-

ничены. Система вегетативных влияний на ритм сердца 

при функциональных нагрузках в соотношении с пока-

зателями конкретных характеристик дисперсионного 

картирования сердца, особенно при минимальных изме-

нениях интегрального показателя «Миокард», может 

послужить моделью для уточнения механизма влияния 

внешних факторов, изменяющих электрические свойства 

миокарда, например в условиях изменения гелиогеомаг-

нитной активности [9]. 

Цель настоящего исследования —  выявление роли 

уровней вегетативной регуляции ритма сердца в форми-

ровании групп вариаций микроамплитудных колебаний 

электрической активности миокарда у человека в усло-

виях пробы с фиксированным темпом дыхания. 

Материалы и методы

На добровольной основе  выразили информиро-

ванное согласие на участие в обследовании 19 женщин 

(средний возраст 49,3±1,6 лет). Все участницы не предъ-

являли жалоб на момент обследования, не имели в анам-

незе сосудистых катастроф (острый инфаркт миокарда, 

инсульт, нарушения ритма сердца),  верифицированных 

метаболических нарушений и эндокринопатий (сахарный 

диабет, дисфункции щитовидной железы). 3 человека 

наблюдались у терапевта по поводу артериальной гипер-

тензии I–II степени c артериальным давлением покоя 

не выше 145/100 мм рт.ст. на фоне фармакологической 

коррекции (β-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотен-

зинпревращающего фермента). Все обследованные лица 

представлены в тексте под номерами (с 1 по 19). 

Статистические и спектральные показатели вариа-

бельности сердечного ритма оценивали в положении сидя 

с использованием аппаратного комплекса «Варикард» 

(ООО «Рамена», Рязань) в три этапа: 5 мин фоновой 

записи; 5 мин в течение пробы с фиксированным темпом 

дыхания (ФТД) периодом 10 с [8, 10]; 5 мин после-

действия со спонтанным дыханием. Приведены данные 

частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), разности 

минимального и максимального размаха RR-интервалов 

(MxRMn, мс), стандартного отклонения RR-интервалов 

(SDNN, мс), процента количества пар RR-интервалов, 

различающихся более 50 мс (pNN50, %), индекса напря-

жения регуляторных систем (ИН, усл. ед.), суммарной 

мощности спектра ВСР (total power — ТР, мс2), мощности 

диапазонов 0,4–0,15 Гц (high frequency — HF, мс2), 

0,15–0,04 Гц (low frequency — LF, мс2) и 0,04–0,015 Гц 

(very low frequency — VLF, мс2), соотношение показателей 

VLF/HF как отражение степени преобладания 

гуморально-метаболических влияний над вагусными на 

ритм сердца. Показатели систолического и диастоли-

ческого артериального давления (САД и ДАД) реги-

стрировали осциллометрическим методом с помощью 

прибора «A&D» (Япония). Параллельно фиксировали 

показатели ДК ЭКГ с помощью прибора «Карди-2» 

(ООО «Медицинские компьютерные системы», 

Зеленоград) посредством специального программ-

ного обеспечения, предоставленного данной фирмой 

с регистрацией индекса микроальтернаций «Миокард» 

(ИММ, %) и характеристик групп G1–G9, которые 

получали каждую минуту исследования. Для сопостав-

ления данных ВСР и ДК ЭКГ кардиоритмограммы были 

фрагментированы по 1 мин с последующей оценкой 

временных показателей ВСР. Таким образом, для каждого 

человека были составлены и проанализированы статисти-

ческие ряды 15 ежеминутных значений временных пара-

метров ВСР и ДК. Статистическую обработку данных 

осуществляли в среде программы STATISTICA (StatSoft, 

США) с представлением средних данных в виде медианы 

и межквартильного размаха на уровнях 25 и 75% значений 

выборки — Ме (25; 75). Использовали ранговый коэф-

фициент корреляции Спирмена, непараметрический 

критерий Вилкоксона, ранговый критерий χ-квадрата 

дисперсионного анализа для зависимых выборок. 

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ усредненных данных показал, что при прове-

дении пробы с фиксированным темпом дыхания пока-

затели артериального давления были разнонаправлен-

ными, что не позволило получить значимых общегруп-

повых статистических различий данного параметра. 

В ходе пробы значимо увеличивались средние показа-

тели MxRMn и SDNN, а индекс напряжения значимо 

снижался, что  свидетельствовало о преимущественном 

усилении вагусной активности (табл. 1). Изменения спек-

тральных показателей при этом также были разнонаправ-

ленными. 

Тем не менее, высокая вариабельность показателя 

pNN50 не позволила получить статистически значимых 

различий. Увеличение частоты сердечных сокращений 

в течение пробы свидетельствует, что наряду с усиле-

нием вагусных влияний на ритм сердца также усилива-

ется и чувствительность адренорецепторов, что служит 

косвенным признаком повышения потребности орга-

низма в кислороде. Таким образом, совокупность реакций 

артериального давления, ЧСС и ВСР свидетельствует 

о сложном нелинейном характере взаимодействий симпа-

тических и вагусных влияний сердечной деятельности, 

что и определило повышение биоэлектрической неста-

бильности миокарда. 

Индивидуальный анализ показал, что у 11 из 19 че-

ловек проба была расценена как положительная, так 

как показатели MxRMn, pNN50, SDNN и ТР были 

увеличены в результате пробы на фоне снижения ИН. 

У 6 человек проба была расценена как смешанная, 

поскольку не все показатели однозначно изменялись  

в соответствии с критериями повышения вагусной актив-

ности. У 2 человек проба была отрицательной, так как 

у них в течение пробы вышеуказанные показатели снижа-
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лись на фоне повышения симпатической активности — 

ИН. Учитывая разнонаправленность показателей вариа-

бельности сердечного ритма при ФТД, характеризующих 

вагусную активность, решено выделить типы людей 

со смешанной реакцией для более четкого соотнесения 

в дальнейшем показателей ВСР и ДК. 

Общегрупповые статистически значимые различия 

показателей дисперсионного картирования в ходе 

проведения пробы ФТД не выявлены, в связи с чем 

проведен индивидуальный анализ показателей ВСР 

и ДК.  Установлено, что наиболее часто регистрировали 

изменения дисперсионной группы G1 (у 16 из 19 человек 

значениями от 3 до 14) и G9 (у 10 человек значениями от 

1 до 17); изменения показателей других дисперсионных 

групп были единичными.  

Статистический анализ корреляций рангов пока-

зателей вагусной активности MxRMn, pNN50, SDNN  

и дисперсии группы G1 показал, что усиление вагусных 

влияний на ритм сердца статистически связано было 

со снижением показателя G1 у 3 человек, а еще у 3 — 

с увеличением показателя G1. У 3 человек из 16 снижение 

показателя G1 было вместе с изменениями показателя 

G9 и повышением показателя VLF/HF, а у остальных 

7 человек из 16 значения G1 были разнонаправлены по 

отношению к изменению дисперсии ЧСС в течение всего 

времени измерений. У группы лиц с положительной 

связью вагусных влияний и показателя G1 в резуль-

тате пробы увеличился показатель VLF/HF, что свиде-

тельствовало об усилении на ритм сердца вегетативных 

влияний надсегментарного уровня или гуморально-

метаболической составляющей симпатической регу-

ляции. У обследованной № 8 при этом проба ФТД была 

смешанной, а у обследованной № 3 — отрицательной на 

фоне повышения ИММ с 16 до 20%.  

Таким образом, изменение дисперсии микроаль-

тернаций группы G1 может быть обусловлено регуля-

торным влиянием центральных механизмов вегетативной 

нервной системы. При этом усиление вагусных влияний 

на ритм сердца при сохранных резервах вагусной регу-

ляции и минимальном вмешательстве надсегментарных 

структур вегетативной регуляции способствует увели-

чению синхронизации процессов деполяризации клеток 

миокарда в районе предсердий, что проявляется сниже-

нием показателя G1. В работах других авторов [2, 3] 

указывались возможные механизмы, отражающие изме-

нения показателей микроальтернаций ЭКГ — изме-

нения кровоснабжения миокарда, ионно-электролитные 

перестройки, дистрофические процессы при патологии. 

Можно предположить, что в условиях дефицита вагусных 

резервов усиление показателя группы G1, который отра-

жает деполяризационные процессы в районе правого 

предсердия, связано с нарастанием уровня централи-

зации вегетативного управления ритмом сердца и может 

отражать либо провоцировать нестабильность функции 

синусового узла.  Кроме того, активизация дыхания у лиц 

с нарушением кардиореспираторного сопряжения может 

вызвать колебания венозного возврата к сердцу и значи-

тельные изменения гемодинамической нагрузки в пред-

сердиях, что также может привести к усилению неупоря-

доченной электрической активности миокарда в данной 

области сердца. Индекс «Миокард» при увеличении пока-

зателя G1 при этом претерпел минимальные изменения и 

увеличился до 20% лишь у обследованной № 3, у которой 

проба была отрицательной.  

Роль вегетативной регуляции надсегментарного 

уровня регуляции наиболее значимо отразилась при 

анализе связи вегетативных параметров и показателя 

G9 в динамике исследования. Следует отметить, что 

из 10 человек с наличием ненулевых значений пока-

зателей G9 в течение исследования лишь у трех проба 

с ФТД была положительной, у 2 — отрицательной, 

у остальных 5 — смешанной. При этом лишь у 1 чело-

века (№ 16) после пробы с ФТД показатель VLF/HF 

снизился, однако фоновый показатель VLF был весьма 

высок (48% суммарной мощности спектра ВСР) и после 

пробы снизился незначительно (до 31%) на фоне высо-

кого ИН — 252 усл. ед. У остальных 9 человек показатель 

VLF/HF повышался в пробе с ФТД относительно фона. 

В норме при пробе с ФТД частотой 6 дыхательных 

циклов в минуту (период 10 с) происходит сдвиг домини-

рующего пика в структуре спектра ВСР в LF-диапазоне 

на уровне 0,1 Гц и формированием гармонического пика 

в HF-диапазоне на уровне 0,2 Гц, что соответствует фазе 

вдоха периодом 5 с. При этом удельный вес показателя 

VLF становится минимальным. Следовательно, сохра-

нение либо усиление вегетативных влияний централь-

ного уровня на ритм сердца в данных условиях может 

свидетельствовать о снижении резервов автономной 

регуляции ритма сердца. В настоящем исследовании 

у 5 человек повышенные значения группы G9 сохра-

нялись на протяжении всего наблюдения независимо 

от этапа пробы и дисперсии ЧСС. У 5 человек при 

усилении вагусных влияний на ритм сердца выявлено 

статистически значимое увеличение дисперсии группы 

Таблица 1. Показатели вариабельности сердечного ритма при проведении пробы с фиксированным темпом дыхания (ФТД) у женщин 

(Ме [25; 75]), n=19

Показатель Фон (1) ФТД (2) После ФТД (3) р

Частота сердечных сокращений, уд/мин 71,12 

(63,65; 77,50)

72,40

(66,34; 80,31)

69,91

(65,12; 77,74)

р1-2=0,017

р2-3=0,136

MxRMn, мс 1,24 

(1,18; 1,40)

1,37

(1,28; 1,53)

1,27

(1,21; 1,40)

р1-2<0,001

р2-3=0,004

pNN50,% 2,50

(1,20; 24,31)

10,20

(3,08; 26,02)

2,24

(0,30; 23,95)

р1-2=0,116

р2-3=0,017

SDNN, мс 35,13

(27,44; 52,32)

60,19

(43,85; 90,26)

35,64

(29,50; 63,93)

р1-2<0,001

р2-3<0,001

Индекс напряжения, усл. ед. 177,66

(69,72; 321,15)

88,06

(56,40; 126,00)

173,19

(57,19; 252,27)

р1-2<0,001

р2-3=0,001

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: все сокращения приведены в тексте.
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G9. То есть усиление уровня централизации управления 

ритмом сердца и гуморально-метаболических влияний 

как в фоне, так и при активизации дыхания может обусло-

вить усиление вариаций микроамплитудных колебаний 

скоростных характеристик начального фронта деполяри-

зации желудочков [3], возможно, на уровне атриовентри-

кулярного узла.

Наиболее показательные примеры приведены ниже. 

Как видно из табл. 2 и рис. 1, у обследованной № 2 

с признаками артериальной гипертензии и симпатико-

тонии при пробе ФТД происходило небольшое увели-

чение показателя MxRMn, снижение ИН, увеличение 

ТР. Однако увеличения показателя pNN50 не было, что 

позволило расценить пробу как смешанную в отношении 

сохранности вагусных резервов. Снижение показателя 

VLF происходило незначительно, а пик в HF-диапазоне 

на частоте 0,2 Гц не был сформирован, что и обусловило 

повышение соотношения VLF/HF при ФТД. Показатель 

ИММ сохранялся в пределах рекомендуемой нормы 

(до 17%). Показатели G1 и G9 статистически значимо 

изменялись в динамике этапов пробы (p=0,015 и p=0,022, 

соответственно). 

Пример показателей обследуемой № 9, изложенный 

в табл. 3 и рис. 2, отражает показатели практически 

здоровой женщины, у которой, тем не менее, увеличения 

показателя pNN50 не выявлено, что так же, как и в пре-

дыдущем примере, позволило расценить пробу ФТД как 

смешанную. 

Обращает на себя внимание повышение артериаль-

ного давления, а также увеличение показателя VLF как 

в ходе пробы, так и после ФТД. Показатель VLF/HF 

также был повышен в ходе пробы, показатель ИММ прак-

тически не менялся. А показатель G9 значимо увели-

чивался при ФТД (p=0,040). В данном случае снижение 

показателя pNN50 коррелировало с увеличением показа-

теля G1 (r= -0,69; p<0,05). 

Рис. 1. Показатели характеристик дисперсионного картиро-

вания  ЭКГ в ходе пробы с фиксированным темпом дыхания 

у обследованной № 2 (ИММ, %, группы G1 и G9 в усл. ед.). 

Прямоугольником выделено время проведения пробы ФТД.

Примечание. Здесь и на рис. 2, 3: ИММ — индекс микроальтер-

наций «Миокард».
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Таблица 2. Показатели вариабельности сердечного ритма обсле-

дованной № 2, 1960 г.р.

Показатель Фон 
(1)

ФТД 
(2)

После ФТД 
(3)

САД, мм рт.ст. 147 138 151

ДАД, мм рт.ст. 101 93 103

ЧСС, уд/мин 72 75 73

MxRMn, мс 1,17 1,28 1,23

pNN50, % 0,56 0,53 2,24

ИН, усл. ед. 330 126 206

ТР, мс2 695 1956 821

HF, мс2 190,75 45,16 254,75

LF, мс2 233,36 1650,45 205,65

VLF, мс2 124,77 108,44 98,93

VLF/HF 0,65 2,40 0,39

Таблица 3. Показатели вариабельности сердечного ритма обсле-

дованной № 9, 1960 г.р.

Показатель Фон 
(1)

ФТД 
(2)

После ФТД 
(3)

САД, мм рт.ст. 121 128 139

ДАД, мм рт.ст. 82 86 84

ЧСС, уд/мин 60 61 61

MxRMn, мс 1,17 1,30 1,23

pNN50, % 24,31 9,42 26,36

ИН, усл. ед. 152 64 107

ТР, мс2 1079 2182 1765

HF, мс2 592,26 165,41 680,80

LF, мс2 256,13 1730,18 400,22

VLF, мс2 127,29 190,00 264,51

VLF/HF 0,21 1,15 0,39

Рис. 2. Показатели характеристик дисперсионного картиро-

вания ЭКГ в ходе пробы с фиксированным темпом дыхания 

у обследованной № 9 (ИММ, %; группы G1 и G9 в усл. ед.). 

Прямоугольником выделено время проведения пробы ФТД.
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Изменения показателей ДК ЭКГ у обследованной 

№ 3 с признаками артериальной гипертензии без привер-

женности к лечению и медикаментозной коррекции 

(САД/ДАД в фоне 131/101 мм рт.ст.) свидетельствуют 

о выраженном снижении вагусных резервов (отри-

цательная проба с ФТД). Так, показатель ТР в ходе 

пробы снизился с 1282 до 1247 мс2, а pNN50 с 1,34 

до 0,77%; ИН остался почти неизменным — на уровне 

188 усл. ед. Мощность VLF-спектра ВСР возросла с 203,3 

до 447 мс2, или с 20 до 43% суммарной мощности ВСР. 

На фоне повышения индекса «Миокард» до 20% проис-

ходит также тенденция усиления характеристик групп G1 

и G9, причем подъемы показателя G9 регистрировали 

и после пробы (рис. 3).  

Таким образом, усугубление дефицита вагусного 

влияния ассоциировано с усилением электрической 

нестабильности миокарда предсердий и желудочков 

в начальную фазу деполяризации.   

Заключение

Независимо от исходного уровня здоровья при отно-

сительно сохранных автономных механизмах сердечной 

регуляции у человека при активизации вагусных влияний 

на ритм сердца может происходить стабилизация электри-

ческой активности сердца, проявляющаяся в снижении 

показателей дисперсии G1. При выраженном дефиците 

вагусных резервов наблюдается нарушение  процессов 

деполяризации предсердий, проявляющихся в увели-

чении показателя G1. Усиление уровня централизации 

управления ритмом сердца и гуморально-метаболических 

влияний как в фоне, так и при активизации дыхания 

может обусловить усиление вариаций микроамплитудных 

колебаний скоростных характеристик начального фронта 

деполяризации желудочков, что проявляется в увели-

чении показателя G9. Параллельное исследование пока-

зателей вариабельности сердечного ритма и микроаль-

тернаций ЭКГ может уточнить причины электрической 

нестабильности миокарда. Они могут быть как внутренние 

(дистрофические, дисэлектролитные, гипоксические, 

воспалительные процессы в миокарде), так и внешние, 

обусловленные гуморально-метаболическими систем-

ными нарушениями и вегетативными влияниями надсег-

ментарного уровня, что важно учитывать при форми-

ровании программы фармакотерапии для конкретного 

пациента. 

Рис. 3. Показатели характеристик ДК ЭКГ в ходе пробы ФТД 

у обследованной № 3 (ИММ, %; группы G1 и G9 в у.е.). 

Прямоугольником выделено время проведения пробы ФТД.
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