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В обзоре представлен инновационный диагностический компьютерный комплекс для 

метода анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) в клинической нейрокардиологии. 

Обсуждаются достижения и перспективы применения в практической медицине ритмокар-

диографии высокого разрешения (РКГ), а также уже реализованные в медицинской практике 

результаты применения РКГ для выявления дизрегуляций ВСР при различных нозологиче-

ских заболеваниях.  

Ключевые слова: клиническая нейрокардиология, ритмокардиография, достижения, 

перспективы. 

1. Введение 

Представлены результаты и некоторые ближайшие перспективы организации и ис-

пользования в практике инновационного метода ритмокардиографии (РКГ) в диагностике 

нейрорегуляции при сердечно-сосудистой патологии. Клинические разработки и организа-

ция лаборатории нейрокардиологии потребовали длительной научно-исследовательской ра-

боты по трем направлениям: 1 – разработке прибора для регистрации ритмокардиограмм, 2 – 

созданию программного обеспечения, 3 – апробации клинического применения высокоточ-

ного анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) по нескольким направлениям сравне-

ния результатов РКГ высокого разрешения с данными клинических и параклинических об-

следований разнопрофильных больных.  

В настоящей работе обобщены результаты 24-летнего применения в клинической 

практике анализа ВСР для оценки разновариантных дизрегуляций синоатриального узла 

сердца (СУ). Успешные защиты 27 диссертаций, 5 монографий, публикации в России и за 

рубежом, многочисленные выступления с докладами и, главное, ежедневное применение в 

практике РКГ убеждают в необходимости использования ВСР-диагностики, её информатив-

ности и широких перспективах, как метода ранней диагностики дизрегуляторных кардиовас-

кулярных нарушений в широком спектре заболеваний. Методологическая основа анализа 

ВСР и его математическое обеспечение создавались на основе отечественных и зарубежных 

физиологических исследований [2, 16, 17, 25, 27, 30, 31, 33, 34, 35,44 и др.]. Метод, адапти-

рованный к медицинской практике с клинической интерпретацией данных, удалось приори-

тетно разработать и апробировать с положительным результатом в лечебных учреждениях 

Урала [37]. Как и стандартно применяемые неспецифические методы (ЭКГ, ХМ, ЭхоКГ) и 

коронароангиография, РКГ позволяет осуществлять и уточнять интранозологическую диа-

гностику кардиоваскулярной патологии. При этом в большинстве исследований с примене-
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нием РКГ найдены патогенетически обусловленные ВСР-симптомы, в том числе связанные с 

этиопатогенезом заболевания, т. е. метод является неспецифическим, как и все стандартно 

применяемые, но по совокупности ВСР-признаков он позволяет определить направление ди-

агностического поиска. 

РКГ основана на высокоразрешающем анализе волновой изменчивости продолжи-

тельности межсистолических интервалов ритма сердца. Основная сократительная деятель-

ность сердца, потенцируемая автоматически возбудимыми клетками СУ, регулируется сим-

патическим, парасимпатическим отделами периферической автономной (вегетативной) си-

стемы и гуморально-метаболической средой, обязательно влияющей на ионные токи в мем-

бране пейсмекеров при формировании медленных потенциалов действия в СУ. Необходи-

мым условием для корректной клинической интерпретации является высокая точность дис-

кретизации электрокардиосигнала (ЭКС) – 1000±3 Гц. База данных более 70 тыс. обследова-

ний больных свидетельствует о необходимости соблюдения такой точности, поскольку не-

редко ВСР-показатели определяются единицами миллисекунд. В качестве базовой модели 

был разработан и использовался диагностический комплекс аппаратно-программный (АПК) 

компьютерной ритмокардиографии КАП-РК-01-«Микор» для коротких 300-интервальных 

записей, рекомендованный МЗ РФ, Федеральным агентством по надзору в сфере здраво-

охранения (Рег. удостоверение №ФС 02262005/2447-06, ТУ-9441-002-21569106-2005), с раз-

решением регистрации ЭКС в 1 миллисекунду, что в 8–14 раз точнее применяемых ЭКГ-

систем. Запись осуществлялась в строго стационарных контролируемых условиях с дискре-

тизацией ЭКС в 1000 Гц (1000 опросов в 1 с). Необходимость точности съема ЭКС до 1 мил-

лисекунды, хранение с той же точностью в оперативной памяти компьютера и такие же ма-

тематические расчеты потребовали разработки специального внешнего прибора с рядом 

схемно-технических решений для усиления и фильтрации ЭКС. Ещё одним условием являет-

ся корректность программной компьютерной обработки РКГ. Она содержит приемы автома-

тизированной обработки на 5 стационарных постстимульных участках интервалограмм по 

260–300 интервалов в каждой позиции, при 3–5-минутной регистрации с кратным увеличе-

нием этого времени в зависимости от числа избранных функциональных нагрузочных проб. 

Программа состоит из модулей: «Запись РКГ» для регистрации и построения РКГ в реальном 

текущем времени на экране; «Ввод данных» испытуемого, «Редактирование» с использова-

ние 4 компьютерных программ компьютерными способами для исправления или удаления 

нестационарностей перед анализом, «Анализ» для автоматизированного статистического 

временного и спектрального анализа волновой структуры ВСР и периодов стимуляции в 

пробах, «Работа с архивом» для сохранения базы данных и работы с нею, «Заключение» для 

формализованного диагноза. Эпизоды аритмий и другие нестационарные данные удалялись 

перед анализом с сохранением первичных и отредактированных данных. Файл содержит  

280 формализованных диагностических заключений и другие специальные возможности.  

По гранту Министерства экономического развития Челябинской области разработана и ис-

пользуется новая модификация АПК с мониторной записью для кардиохирургических опе-

раций. Метод, программное обеспечение и комплекс КАП-РК-01 защищены патентами РФ, 

как интеллектуальная собственность разработчиков. 

Физиологической основой РКГ является оценка периферической вегетативной (авто-

номной) симпатической и парасимпатической, а также гуморально-метаболически-медиа-

торной регуляции ВСР по визуально-логической и математической характеристике трех ви-

дов флуктуаций ВСР определенных частоты и периодичности. Они формируются в соответ-

ствии в зависимости от скорости проведения импульсов по симпатическим и парасимпатиче-

ским волокнам, а также в зависимости от колебаний концентраций активных веществ в тка-

невых гуморальных биосредах, влияющих на потенциалы действия в пейсмекерных клетках 

СУ [5]. Программное обеспечение должно учитывать особенности периферической автоном-

ной регуляции СУ, особенно в клинической интерпретации данных.  



 

 

Diagnostics, Resource and Mechanics of materials and structures 

Issue 3, 2017 

29 

 

 

Mironov V.A. et al. / High-resolution rhythmocardiography in clinical neyrocardiology  
http://dream-journal.org page 23÷35 

 

Результатами экспериментальных работ [21, 24, 25, 26, , 20, 34, 43 и др.] доказана фи-

зиологическая обусловленность высокочастотных (HF) волн СР преимущественно парасим-

патическими отрицательными хронотропными влияниями на пейсмекеры СУ. Это воздей-

ствие формируется эфферентными импульсами надсегментарного уровня и, в большей мере, 

реципрокной передачей по вагусным волокнам раздражения ирритантных, юксткапиллярных 

и механических рецепторов легочной паренхимы при вдохах-выдохах [11]. Скорость переда-

чи импульсов по парасимпатическим волокнам самая большая, по Warner [48] латентный пе-

риод раздражения в них – 200 миллисекунд (мс), поэтому отрицательный эффект удлинения 

фазы диастолической деполяризации при формировании медленных потенциалов действия в 

СУ успевает реализоваться лишь увеличением 1–2 интервалов, что и образует удлинения 

RR-интервалов короткого периода – s или в спектральном анализе – HF. Их частота и ампли-

туда характеризуют преимущественно вагусные влияния в СУ [16, 37]. 

Впервые волновые колебания артериального давления на ЧСС обнаружены Mayer  

в 1876 г. Позднее Smyth [44] и Penaz [40, 41] связали эти волны с симпатической и бароре-

цепторной активностью тканевых рецепторов сердца, и ещё позднее [10, 17, 23, 35, 36, 38, 39, 

42, 44] в экспериментах и клинических наблюдениях при анализе ВСР доказана связь волн 

Майера с симпатической активностью и сосудистым тонусом [10]. Период этих волн – m 

длиннее и, соответственно, частота ниже из-за медленной (1–3 с) скорости проведения им-

пульсов по симпатическим волокнам [47], поэтому эти флуктуации соотносятся с низкоча-

стотной периодикой СР (0,04–0,15 Гц), называются LF, или «m-волны», и характеризуют 

симпатические влияния в СУ. Третий вид волн СР–VLF, или «l-волны», с периодом колеба-

ний более 30 до 57с и частотой 0,003–0,04 Гц связан с гуморально-метаболическими влияни-

ями в СУ, участвующими в формировании медленных потенциалов действия в автоматиче-

ски возбудимых пейсмекерных клетках СУ. Доказательства содержатся в работах лаборато-

рии нейрогуморальной регуляции (МГМУ им. И.П. Сеченова), в которых временные пара-

метры колебаний концентраций активных веществ совпадают с частотными характеристика-

ми l-волн [7, 8]. Akselrod S. [16, 17] показала связь колебаний ВСР менее 0,04 Гц с ангиотен-

зин-рениновой системой. В работах Д. Жемайтите [4] в многолетних обследованиях пациен-

тов с ИБС также прослеживается сопряжённость VLF с гуморально-метаболическими воз-

действиями на СР. В представляемых исследованиях патология гормонопродуцирующих ор-

ганов и обмена веществ, как правило, сопровождалась увеличением спектральной мощности 

VLF [5, 13]. Четвертый вид волн – ultra low frequency (ULF), связанных с терморегуляцией, 

циркадными перепадами и церебральными влияниями на ВСР, в настоящем представлении 

не рассматривается. По данным Д. Жемайтите и др. [48], сопоставивших диагностическую 

ценность HF, LF, VLF и ULF волн СР, наибольшая информативность о периферической ав-

тономной регуляции содержится в частотных бандах HF, LF, VLF, ультранизкие же частоты 

(ULF) опосредуются, в конечном итоге, интегральным показателем ЧСС.  

Ритмокардиограмма (РКГ) – это графическое изображение последовательного вре-

менного ряда межсистолических интервалов в виде отрезков прямой линии, эквивалентных 

по длине продолжительности пауз между сокращениями сердца. Каждый из отрезков начи-

нается на оси абсцисс с числом интервалов, и продолжается вверх параллельно оси ординат 

со шкалой времени в секундах (с). Выделяются три диапазона волн ВСР 0,003–0,04;  

0,04–0,15; 0,15–0,4 Гц, получивших в зарубежной литературе названия – VLF, LF, HF,  

т. е. очень низкочастотные, низкочастотные и высокочастотные составляющие энергетиче-

ского спектра ВСР [46]. В представляемой математической обработке РКГ временной (Time 

Domain) анализ сочетается со спектральным (Frequency Domain) [7, 8, 30, 32].  

В РКГ-исследовании применялись пробы: Вальсальвы-Бюркера (Vm), Ашнера (Pa), 

активная ортостатическая (Aop) с физической нагрузкой на велоэргометре (PL). РКГ данные 

в пробах сопоставлялись с фоновой записью в покое лежа (Ph). Выделялись временные ста-

тистические средние значения: RR(NN), среднеквадритические отклонения всех волн ВСР 

RR – (SDNN), а также гуморальных, симпатических и парасимпатических волн – l, m, s. 
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Названия «l-, m-, s-волны» определены продолжительностью периодов этих волн (long, mid-

dle, short). ARA – амплитуда дыхательной аритмии – средняя величина всех высокочастот-

ных удлинений интервалов. В частотном анализе выделялись доли мощностей спектральной 

плотности трех диапазонов в общем спектре колебаний СР, принятом за 100 % – VLF %, 

LF %, HF %, их доли характеризуют соотношение трех регулирующих факторов в СУ.  

Периоды стимуляции оценивались по значениям показателей: RR – величина максималь-

ной реакции на стимул, выраженная в процентах относительно исхода; tAB и tr –абсолютное 

время достижения максимальной реакции на стимул и восстановления после неё до 95 % ве-

личины исходного среднего интервала (в активной ортопробе – до 75 %); RR – величина 

минимального интервала при нагрузке в пробе PWC120 в сек. Использовались также норми-

рованные значения РКГ показателей в тестах, т. е. разница между исходными значениями 

РКГ показателя и его величиной в период стимуляции (l, m, s, l % и т.д.), норми-

рованная на значения тех же РКГ признаков в исходной позиции-Ph, согласно закона «ис-

ходного уровня» и авторских рекомендаций W. Wielder (1957) – nuRR, nu RR, nu s, nu 

ARA и т. д. 

База данных в настоящее время насчитывает более 70 тысяч РКГ-исследований пациен-

тов с различными кардиоваскулярными и экстракардиальными болезнями. РКГ-данные при раз-

работке каждого тематического фрагмента исследований сопоставлялись со здоровым, сопоста-

вимым по возрасту и полу контролем, а также с результатами референсных обследований –  

ЭКГ с велоэргометрическими нагрузками, суточные ЭКГ и АД-мониторирования, ДЭхоКГ и 

другие инструментальные методы. При оценке по методике В.В. Власова диагностической цен-

ности РКГ-симптомокомплексов дизрегуляции СУ чувствительность РКГ была в пределах  

70–87 %, специфичность 30–45 %, прогностическая ценность положительного и отрицательного 

результатов имела разброс от 75 до 88,5 %. Уровень доказательности – В. Что удалось и до-

казано на настоящий момент? 

1. При аритмиях сердца РКГ позволяет оценить их частоту, время появления в диа-

столе, определить количество эктопических очагов, дифференцировать желудочковые и 

наджелудочковые нарушения ритма, парасистолию, скрытую стволовую бигеминию, дис-

функцию синусного узла и др. С помощью РКГ в короткой контролируемой записи с приме-

нением проб диагностируется более 120 клинических форм кардиоаритмий. А также гемоди-

намическое значение каждого эпизода, автономный аритмогенный фон неограниченное ко-

личество сочетаний патологического аритмогенного фона [1, 9, 10, 36,]. 

2. Для хронической ИБС характерны РКГ-симптомы – перераспределение регу-

ляции СУ со снижением рефлекторного симпато-парасимпатического влияния (редук-

ция m, s, LF %, HF %) и переходом руководства СР на более низкий гуморальный 

уровень (увеличение VLF %), снижение и стабилизация ВСР, изменения реагирования 

на стимулы (снижение RR, увеличение tAB, tr). Стенокардия у больных сопровождает-

ся выраженной стабилизацией ВСР во время пароксизмов, часто сразу после физиче-

ской нагрузки. Различия продолжительности соседних RR интервалов находится в пре-

делах 3,55±1,02 миллисекунды. При вариабельном пороге ишемии в Ph,Vm, pA, Ао, 

PWC120, т. е. в стационарной части РКГ, появляются участки стабилизации ВСР, в том 

числе ангиоспастический эпизод ишемии, когда до эпизода или сразу после него усили-

вается симпатическая периодика [4, 7, 8, 9, 12, 14, 18, 36]. 

3. Субэпикардиальному инфаркту миокарда (ОИМ) в остром периоде соответ-

ствовало полное отсутствие волн СР на фоне тахикардии. При субэндокардиальном 

ОИМ ВСР была более сохранной. В последующем при переднем ИМ снижался уровень 

ритмокардиограммы, возрастали частота и амплитуда симпатических и гуморальных 

волн и постепенно увеличивалась величина реакции на стимулы в пробах, что вероятно 

связано с высокой плотностью адренергических рецепторов в передней стенке левого 

желудочка сердца. При заднем ОИМ длительно сохранялся ригидный и ареактивный 
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ритм, акинезия задней стенки и компенсаторная гиперкинезия передней [7, 11, 12, 14, 

22, 27, 45]. Различия обусловливались асимметрией и неравномерностью интрамураль-

ного вегетативного представительства в сердце [33, 34, 44].  

4. Воспалительные изменения в миокарде сопровождались формированием высокоча-

стотных непарасимпатических волн (НПВ) из 3–4 удлиненных интервалов и «пиком» спек-

тральной мощности в диапазоне 0,17–0,24 Гц, а также увеличением времени восстановления 

ВСР после нагрузки. При системной красной волчанке (СКВ) в исследованиях О.В. Соловьёвой, 

к примеру, у подавляющего большинства обследованных больных с обострением СКВ была 

такая непарасимпатическая высокочастотная периодика (НПВ) [10, 13]. 

5. Заболеваниям, сопровождающимся увеличением гормонопродукции, соответство-

вали повышение реакции в пробе Ашнера и формирование высокоамплитудных гумораль-

ных волн длинного периода. Доказаны, к примеру, РКГ-различия дизрегуляций СУ при диа-

бете 1-го и 2-го типа. При осложнениях диабета воспалительного характера также регистри-

ровались НПВ колебания ВСР. Кроме того, получены доказательства, что волновая структу-

ра ВСР ассоциирована с кардиоваскулярной патологией.  

6. При сосудистой патологии РКГ позволяет определить особенности ВСР, характер-

ные для артериальной гипертензии, дифференцировать стадии гипертонической болезни, 

проанализировать фон нарушений регуляции СУ, индивидуально подобрать медикаментоз-

ную терапию, проконтролировать её эффективность, в некоторых случаях прогнозировать 

результат, определить побочные неблагоприятные эффекты [11, 17], в отдельных случаях с 

помощью РКГ оттитровать дозу лекарства, что сочетается с зарубежными исследованиями 

[23, 32, 35, 38, 39, 42]. 

7. При бронхоспастическом синдроме формируются особые волны ВСР в диапа-

зоне VLF, исчезающие при приёме бронходилататоров. Они имеют частоту 38,7±4,16 с, 

«пик» спектральной мощности в очень низкочастотном диапазоне  – 0,024±0,005 Гц сред-

нюю и умеренную значимую корреляцию с результатами спирометрии и бодиплетизмо-

графии [3, 38].  

8. При профессиональных заболеваниях также найдены дизрегуляции СУ. Вибраци-

онная болезнь сопровождается формированием автономной кардионейропатии с прогресси-

рующей стабилизацией ВСР [3, 9] на фоне тахикардии. Патофизиологически при хрониче-

ском действии вибрации нарушается цикличность обменных процессов, в норме сбалансиро-

ванная с сокращениями сердца. В результате формируется ремоделирование в структурах 

сердца, в том числе и в узловой ткани, вплоть до автономной кардионейропатии, которая яв-

ляется по признанию ВОЗ предиктором высокого риска летального исхода. 

9. При пневмокониозе образование перибронхиального и периваскулярного фиброза в 

мощной лёгочной паренхиме также ведёт к ремоделированию тканей сердца, лёгочно-

сердечной недостаточности. Это доказано в исследованиях Е.В. Давыдовой [3] с помощью 

электронной микроскопии тканей миокарда и СУ и сопровождается РКГ-симптомами [19, 29, 

23, 26]. Гистологические исследования свидетельствуют о дистрофии в пейсмекерных клет-

ках СУ. 

10. РКГ-исследования у больных с профессиональной интоксикацией соединениями 

марганца и фтора [3] также позволили выявить дизрегуляцию СУ, соответствующую авто-

номной кардионейропатии. Она сопровождалась нормо- или брадикардией. Эта особенность 

была обусловлена срывом синтеза норадреналина и адреналина из-за избирательной блокады 

пиридоксалфосфата при этой интоксикации, а также избытком ионов марганца во внекле-

точной среде при формировании потенциалов действия в пейсмекерах СУ.  

11. При эндогенной интоксикации у онкологических больных также формируются 

высокочастотные волны ВСР, отличающиеся от нормальных парасимпатических флуктуаций. 

Они коррелируют с нарушениями иммунологического статуса у больных (Садырин А.В., 

2008) [12]. 
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12. Непарасимпатическая периодика – НПВ выявлена при самопроизвольных вы-

кидышах [2]. Это предполагает неманифестированные формы воспалительных изменений 

репродуктивных органов у женщин. 

13. В связи с повышенным интересом к кардиохирургическим операциям за послед-

ний год начались исследования возможностей применения РКГ при интервенционных 

вмешательствах [6]. Создана модификация аппаратно-программного комплекса – КАП-

РК-02-«Микор» с мониторным режимом записи РКГ для кардиохирургии и дистанционной 

передачей РКГ-данных из операционного зала для оценки РКГ в реальном текущем време-

ни и консультирования во время операции, продолжаются научно-исследовательские и 

опытно-конструкторские работы по следующей модификации прибора для отделений ре-

анимации и интенсивной терапии. Оказалось, что каждому этапу операции соответствуют 

определённые и патогенетически объяснимые изменения волновой структуры ВСР. Найде-

но, что осложнения во время операции причинно связаны с манипуляциями хирургов во 

время вмешательства. 

14. Интересные и иногда неожиданные данные получены с помощью РКГ в кли-

нической фармакологии [15]. Контроль лечебного воздействия с регистрацией РКГ ис-

ходно и после приема лекарственных препаратов позволяет прицельно оценить направ-

ленность терапевтической коррекции, прогнозировать её эффект (в некоторых случаях – 

при 1-й разовой дозе), определить побочные действия препаратов. РКГ-контроль с 

направленными вегетативными тестами при лечении позволил выявить ранее не опи-

санные вегетативные эффекты действия этих лекарств. Кроме того, получены некоторые 

данные о «независимом» действии лекарственных комплексов при полипрагмазии, что 

позволяет предвидеть перспективу включения РКГ-исследования в комплекс инстру-

ментальных формализованных методов контроля при клинических испытаниях в  обла-

сти фармакологии [15].  

Для доказательства каждого фрагмента представляемых результатов выполнены и 

утверждены Высшей аттестационной комиссией 27 диссертаций и эта работа продолжает-

ся. В области создания диагностической аппаратуры перспективы весьма широки. Продол-

жаются и клинические исследования. Результаты этих работ убеждают, что РКГ адекват-

ный метод и в распознавании дизрегуляторных нарушений и, соответственно, в ранней и 

интранозологической диагностике РКГ пока не имеет альтернативы. 
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