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Обследованы пациенты, поступившие в хирургическое отделение с подозрением на острый аппендицит. 
Применяли компьютерную электрокардиографию для исследования вариабельности ритма сердца. 
Показана более тонкая чувствительность метода по сравнению с клиническими анализами в 
определении степени воспаления червеобразного отростка. Получены четко разделяющиеся 
преобладания разных отделов вегетативной нервной системы в зависимости от наличия и степени 
воспалительного процесса в брюшной полости. Считаем, что применение описанного метода в 
экстренной хирургии заслуживает дальнейшего изучения с последующим внедрением в клиническую 
практику. 
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Examined patients admitted in surgical Department with suspected acute appendicitis. To study heart rhythm 
variability we used computer ECG. The studies showed more accurate sensitivity of the method in comparison 
with clinical tests at determination of the degree of inflammation of the vermiform appendix. We received clearly 
divided the prevalence of various departments of the autonomic nervous system depending on availability 
and the extent of the inflammatory process in the abdominal cavity. We believe that the use of the method in 
emergency surgery deserves further examination with a subsequent introduction into clinical practice. 
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Исследование вариабельности ритма сердца 

позволяет просто и эффективно оценивать состоя-

ние симпатического и парасимпатического отделов 

вегетативной нервной системы, в том числе и ритм 

сердца. У здоровых людей интервал времени сер-

дечного сокращения не является одинаковым, он 

постоянно меняется [1]. При любом изменении со-

стояния организма частота сердечных сокращений, 

посредством вегетативной нервной системы начи-

нает подстраиваться под новый функциональный 

уровень [3, 4]. Этот период «подстройки» является 

своеобразным переходным периодом, в котором 

включаются другие, не связанные с регуляцией 

вариабельности ритма сердца механизмы, обеспе-

чивающие достижение средней ЧСС, оптимальной 

уже для нового функционального состояния [5, 6].

Кардиоинтервалография была разработана в 

60-е годы прошлого века [5] группой советских уче-

ных, работавших на космическую медицину под ру-

ководством профессора Р.М. Баевского. За полвека 

существования метод получил мировое признание 

и с успехом применяется в различных сферах ме-

дицины, является одним из методов оценки ритма 

сердца. [5]. Однако до сих пор он не находил своего 

применения в абдоминальной хирургии. 
Острый аппендицит – самая часто встреча-

ющаяся патология ургентной абдоминальной хи-

рургии [7]. Аппендэктомия составляет около 30 % 

в общем объеме экстренных хирургических опера-

ций. При четко установленном диагнозе, лечение 

этого заболевания не вызывает сложностей. Все 

осложнения, как правило, происходят при несвоев-

ременном распознавании острого аппендицита, и 

запоздалой операции. Летальность после аппендэк-

томии составляет 0,2–0,4 % раневые осложнения 

до 25 %, развитие и прогрессирование перитонита 

2 % [7, 8]. До сих пор не существует неинвазивного 

и достоверного метода диагностики острого аппен-

дицита, а главная роль в диагностике принадлежит 

опыту и квалификации врача. Всему причиной – 

многоликость клиники, вследствие разнообразия 

вариантов расположения аппендикса. Однако вне 

зависимости от расположения, червеобразный 

отросток, как мезоперитонеально расположенный 

орган, четко контролируется вегетативной нервной 

системой, всегда изменяющей свою деятельность, 

в зависимости от его состояния [8]. Доступ к этой 

информации и ее оценка, представляют исключи-

тельный интерес в плане диагностики и диффе-

ренциальной диагностики острого аппендицита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен проспективный анализ диагностики и 

лечения 120 пациентов, поступивших в хирургиче-

ское отделение с подозрением на острый аппендицит. 

Проводили компьютерную электрокардиографию 

для исследования вариабельности ритма сердца на 

Вегетотестере «ВНС-Микро» (ООО «Нейрософт», 
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Россия, г. Иваново). Исследование проводили при 

поступлении в стационар, в дневное время суток в 

состоянии полного покоя, фоновая проба – в поло-

жении лежа и ортостатическая проба в положении 

стоя в течение 300 с. Анализ проводили с помощью 

стандартной программы «Полиспектр» (ООО «Ней-

рософт», Россия, г. Иваново). Группа пациентов 

– мужчины и женщины в возрасте 18–45 лет 160 

человек без заболеваний соматической и вегетатив-

ной нервной систем. Окончательный диагноз уста-

навливался после операции, наблюдения и снятия 

диагноза либо лапароскопии. Анализ вариабельности 

ритма сердца проводили после окончания лечения. 

Разбивка по группам: группа 1 – здоровые люди, 

проходившие плановую диспансеризацию (n = 40); 

группа 2 – пациенты с клинической картиной схо-

жей с клиникой острого аппендицита, у которых в 

процессе наблюдения либо диагностической лапаро-

скопии диагноз острый аппендицит не подтвердился 

(n = 40). Группа 3 – оперированные пациенты с 

диагнозом острый катаральный аппендицит (n = 40). 

Группа 4 – оперированные пациенты по поводу 

острого деструктивного аппендицита (n = 40). Мето-

дом кардиоинтервалографии определяли мощность 

спектра нейрогуморальной регуляции в различных 

диапазонах, связанных с симпатическим, парасимпа-

тическим и гуморально-метаболическими висцераль-

ными влияниями. Определяли индекс напряжения 

Р.М. Баевского и прирост ЧСС при проведении 

ортостатической пробы. Результаты приведены в 

виде средних значений с указанием стандартного 

отклонения. Статистическую обработку проводили 

с использованием критерия Манна – Уитни для не-

параметрического распределения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У здоровых людей, в 95 % случаев имелась 

эутония 2, спектров в диапазоне низких и вы-

соких частот (49,6 ± 3,1 / 49,6 ± 3,1). При про-

ведении ортостатической пробы соотношение 

спектров в диапазоне низких и высоких частот 

(53,3 ± 3,4 / 46,7 ± 3,4). Прирост ЧСС составлял 

10,05 ± 1,95 %. Индекс напряжения по Р.М. Баев-

скому – 115,5±14,5. При проведении ортостати-

ческой пробы индекс напряжения регуляторных 

систем составил 125,5 ± 24,5. 

У пациентов с похожей (на острый аппенди-

цит) клинической картиной, но не подтвердив-

шимся диагнозом острый аппендицит, наблюдали 

снижение мощности спектра в высокочастотном 

диапазоне, связанном с парасимпатическими 

влияниями (47,5 ± 7,5 / 52,5 ± 7,5 соответственно). 

При проведении ортостатической пробы видим 

активацию симпатического отдела нервной си-

стемы (59,4 ± 12,5 / 40,6 ± 12,5). Прирост ЧСС 

при проведении ортостатической пробы составил 

13,8 ± 2,2 %. Индекс напряжения по Р.М. Баевскому 

составил 50 ± 10, при проведении ортостатической 

пробы индекс напряжения регуляторных систем 

составил 60,5 ± 9,5. У пациентов с диагнозом ката-

ральный аппендицит, наблюдали увеличение мощ-

ности спектра в высокочастотном диапазоне, свя-

занном с парасимпатическими, преимущественно 

вагусными влияниями (68,5 ± 8,1 / 31,5 ± 8,1). 

При проведении ортостатической пробы видно 

еще большее увеличение мощности спектра в 

высокочастотном диапазоне, связанном с пара-

симпатическим влиянием (76,9 ± 6,6 / 23,1 ± 6,6). 

Прирост ЧСС при проведении ортостатической 

пробы составил 22,3 ± 7,7 %. Индекс напряжения 

по Р.М. Баевскому в покое составил 300 ± 50, при 

проведении ортостатической пробы – 475 ± 75. 

При деструктивном аппендиците структура 

кардиоинтервалограммы указывала на патологи-

ческую стабилизацию модуляции ритма сердца с 

переходом его регуляции с рефлекторного, веге-

Таблица 1
Соотношения клинических и нейрофизиологических показателей (М ± σ)

ɉɨɤɚɡɚɬɟɥɶ 
ɇɨɪɦɚ  

(ɡɞɨɪɨɜɵɟ 
ɩɚɰɢɟɧɬɵ) 

Ƚɪɭɩɩɚ 2 
Ʉɢɲɟɱɧɚɹ 

ɤɨɥɢɤɚ 

Ƚɪɭɩɩɚ 3 
Ʉɚɬɚɪɚɥɶɧɵɣ 
ɚɩɩɟɧɞɢɰɢɬ 

Ƚɪɭɩɩɚ 4 
Ⱦɟɫɬɪɭɤɬɢɜɧɵɣ 

ɚɩɩɟɧɞɢɰɢɬ 
Ȼɨɥɶ ɩɨ ȼȺɒ 0 4 ± 2 5 ± 3 8 ± 1 

Ⱦɚɜɧɨɫɬɶ ɡɚɛɨɥɟɜɚɧɢɹ – 7 ± 1ɱɚɫ 7 ± 1ɱɚɫ 7 ± 1ɱɚɫ 

Ʌɟɣɤɨɰɢɬɵ ɤɪɨɜɢ 5,5 ± 2 8,3 ± 1,9 9,1 ± 1,3* 11,7 ± 2,8* 

Ʌɂɂ (ɩɨ Ʉɚɥɶɮ-Ʉɚɥɢɮɭ) 2,1 ± 0,5 3,13 ± 0,5 4,15 ± 0,5* 4,75 ± 0,5* 

Ɍɟɦɩɟɪɚɬɭɪɚ ɬɟɥɚ 36,6 ± 0,3 36,8 ± 0,2 37,1 ± 0,5 37,8 ± 0,5*# 

ɩɨɤɨɣ 49,6 ± 3,1 47,5 ± 7,5 68,5 ± 8,1*# 75,2+8,9*# LF norm (% 
ɫɨɫɬɚɜɥɹɸɳɚɹ 
ɫɢɦɩɚɬɢɱ ɧ.ɫ.) ɨɪɬɨɫɬɚɬ. 53,3 ± 3,4 59,4 ± 12,5 79,6 ± 6,6*# 85+8,1*# 

ɩɨɤɨɣ  49,6 ± 3,1 52,5 ± 7,5 31,5 ± 8,1# 24,8+8,9*# HF norm (% 
ɫɨɫɬɚɜɥɹɸɳɚɹ 
ɩɚɪɚɫɢɦɩ. ɧ.ɫ.) ɨɪɬɨɫɬɚɬ. 46,7 ± 3,4 40,6 ± 12,5 23,1 ± 6,6*# 15+8,1*# 
ɉɪɢɪɨɫɬ ɑɋɋ ɩɪɢ ɨɪɬɨɫɬɚɬɢɱɟɫɤɨɣ 
ɩɪɨɛɟ, % 10,05 ± 1,95 13,8 ± 2,2 22,3 ± 7,7*# 30,9 ± 5*# 

ɂɧɞɟɤɫ ɧɚɩɪɹɠɟɧɢɹ ɩɨ Ɋ.Ɇ. Ȼɚɟɜɫɤɨɦɭ 
ɮɨɧɨɜɚɹ ɩɪɨɛɚ 115 ± 14,5 50 ± 10 300 ± 50*# 470 ± 80*# 

ɂɧɞɟɤɫ ɧɚɩɪɹɠɟɧɢɹ ɩɨ Ɋ.Ɇ. Ȼɚɟɜɫɤɨɦɭ 
ɨɪɬɨɫɬɚɬɢɱɟɫɤɚɹ ɩɪɨɛɚ 125 ± 24,5 60 ± 9,5 475 ± 75*# 825 ± 75*# 

 Примечание: * – достоверность по отношению к группе № 1 (p < 0,05). # – достоверность по отношению к группе № 2 
(p < 0,05).
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тативного уровня руководства на более низкий 

гуморально-метаболический, который не спосо-

бен быстро обеспечивать гомеостазис. Наблю-

дали достоверное повышение мощности спектра 

в низкочастотном диапазоне, что указывает на 

преобладание активности симпатического отдела 

нервной системы (75,2 ± 8,9 / 24,8 ± 8,9). При про-

ведении ортостатической пробы также наблю-

дали достоверное повышение мощности спектра 

в низкочастотном диапазоне, что указывает на 

преобладание активности симпатического отдела 

(85 ± 8,1 / 15 ± 8,1). Прирост ЧСС при проведении 

ортостатической пробы составлял 30,9 ± 5 %. Ин-

декс напряжения по Баевскому – 470 ± 80, при 

проведении ортостатической пробы – 825 ± 75. 

Целостное представление о протекании про-

цессов в организме пациентов разных групп пред-

ставлено в таблице 1. 

При относительно равной давности заболева-

ния, болевой синдром по ВАШ нарастал параллель-

но с явлениями воспаления в аппендиксе. Однако 

лейкоциты крови и ЛИИ в группах с предполага-

емым и подтвердившимся острым аппендицитом 

доставерно не различались. Также убедительно в 

диагностике нельзя было положиться и на темпе-

ратурную реакцию организма – она четко отлича-

лась от других групп только в группе 4. 

Данные полученые при помощи вегетотестера 

представили более контрастную информацию. 

Такие показатели как прирост ЧСС, индекс на-

пряжения регуляторных систем по Р.М. Баевскому 

и данные ортостатической пробы демонстрируют 

неуклонное нарастание показателя параллельно 

с нарастанием морфологических изменений в 

аппендиксе.

ВЫВОДЫ

Показано доставерное соответствие патомор-

фологических и нейрофизиологических показа-

телей во всех группах. Доказана достоверная чув-

ствительность метода ВРС как дополнительного 

способа диагностики воспалительного процесса в 

брюшной полости при остром аппендиците. По-

казана более тонкая чувствительность метода по 

сравнению с клиническими анализами в определе-

нии степени воспаления червеобразного отростка. 

Получены четко разделяющиеся преобладания 

разных отделов вегетативной нервной системы в 

зависимости от наличия и степени воспалительно-

го процесса в брюшной полости. Использование 

данной методики не заменяет стандартных мето-

дов диагностики, но может быть дополнительным 

аргументом в дифференциальной диагностике и 

принятии решения вопроса о показаниях к хи-

рургическому лечению. Считаем, что применение 

описанного метода в экстренной абдоминальной 

хирургии заслуживает дальнейшего изучения с 

последующим внедрением в клиническую прак-

тику. 
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