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Предупреждения 

• Программа Ритм-Экспресс, входящая в комплект «Здоровье-
Экспресс», НЕ СТАВИТ ДИАГНОЗ! Ее назначение – выявление 
индивидуально неблагоприятных изменений профиля активности 
состояния функциональных систем на ранних стадиях  
возникновения и предупреждение о наличии потенциально опасных 
для здоровья состояний. 

• Информационная система предлагает (подсказывает) лишь 
решения, которые специалист (врач) должен проверить, используя 
свои профессиональные знания. Решение на применение тактики и 
средств коррекции принимает врач. 

• Лекарственные препараты могут оказывать влияние на результат 
обследования. В случае использования системы в процессе лечения с 
применением медикаментозного воздействия обязательно 
сопоставление текущего функционального состояния, и 
функциональных состояний, полученных до начала или в начале 
медикаментозной терапии. 
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1. Назначение 

Программное обеспечение Ритм-Экспресс предназначено для выявления 
индивидуально неблагоприятных изменений профиля активности состояния 
функциональных систем субъекта на ранней стадии возникновения и 
предупреждения о наличии опасных для его здоровья состояний, а также 
предоставления широкого набора рекомендаций по коррекции 
функционального состояния систем организма. 

Комплекс обеспечивает:  

• объективную и субъективную оценку текущего состояния человека на 
основе кардиоинтервалографии и опросных методик; 

• определение генетических особенностей (методика аналитического 
расчета упрощенного генотипа человека); 

• автоматизированную интерпретацию перекрестного анализа 
полученных результатов; 

• исследование функционального состояния основных систем организма 
(ЦНС, эндокринной, респираторной, пищеварительной, сердечно-
сосудистой, выделительной, репродуктивной, венозной, 
лимфатической); 

• определение индивидуальных причин старения через оценку 
воздействия факторов, влияющих на старение: окружающей среды, 
генетических особенностей, образа жизни, выявление относительного 
риска развития тех или иных заболеваний и степени медицинской 
активности;  

• рекомендации для терапевтических методик, основанных на 
применении нутрицевтиков, витаминно-минеральных комплексов, 
диеты; 

• рекомендации по элиминации тяжелых металлов, вирусов, 
паразитов, грибов; 

• рекомендации по ревитализации (направлены на поддержку 
оптимальных функций организма путем применения 
органопрепаратов, биоидентичных гормонов, геропротекторов, 
нутриентов); 

• рекомендации по геронтопрофилактике кожи; 

• рекомендации по коррекции образа жизни;  

• рекомендации по коррекции пищевого рациона (индивидуальная 
оптимальная программа питания); 

• рекомендации по активации собственных защитных систем, 
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• рекомендации по коррекции психологической сферы (оптимизация 
отношений с социумом, в семье) 

• прогнозирование и профилактика онкозаболеваний; 

• управление возрастом (Индивидуальные рекомендации на основе 
диагностических результатов включают в себя рекомендации по 
коррекции образа жизни, питанию, оптимальным физическим 
нагрузкам, необходимым нутриентам, а также специальный курс 
экспрессии генов и использование биоидентичных гормонов).  

• контроль эффективности коррегирующей терапии включает повторную 
диагностику измененных показателей возрастных изменений и анкету 
субъективной оценки состояния систем организма.  

По результатам базового диагностического этапа составляется лист 
контрольных исследований (отмечаются параметры, находящиеся вне зоны 
функциональной нормы и подлежащие коррекции). 

Основные области применения 

В области здравоохранения: 

• высокоэффективная технология диагностики уровня здоровья 
населения; 

• осуществление контроля за состоянием здоровья в процессе 
различных видов профессиональной деятельности; 

• выявление предболезненных состояний; 

• оценка функционального состояния систем организма; 

• оценка динамики течения заболеваний; 

• определение адекватности проводимого лечения; 

• оценка полноты восстановления здоровья после заболевания; 

• разработка индивидуальных высокоэффективных схем лечения; 

• разработка профилактических мероприятий с учетом индивидуальных 
особенностей организма 

В области экологии: 

• количественная оценка экологической обстановки для любой 
популяции людей; 

• осуществление мониторинга экологической обстановки любого 
региона страны; 

• оценка значимости внешних факторов отрицательно влияющих на 
здоровье человека; 
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• Оценка адекватности и эффективности проводимых мероприятий по 
оздоровлению экологической обстановки в любом регионе, 
производстве. 

В спортивной практике: 

• Определение перенапряжения систем организма в условиях 
тренировок и соревнований; 

• Оценка времени восстановления организма спортсменов после 
тренировок и соревнований; 

• Определение оптимальной системы тренировок; 

• Определение благоприятных и неблагоприятных периодов в 
спортивной практике; 

• Прогнозирование результативности спортивных достижений; 

• Индивидуальные рекомендации по ускоренному восстановлению 
функционального состояния спортсменов. 
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2. Краткое изложение научно-теоретических основ анализа 
результатов оценки активности функциональных систем 
организма 

В соответствии с концепцией Анохина-Судакова, оценка функционального 
состояния человека зависит от условий внешней среды, приспособительного 
поведения и гомеостатического жизнеобеспечения (рис. 1).  

Приспособительное поведение субъекта, в свою очередь, зависит от его 
феногенотипа. Современные средства медицинской диагностики используют 
исключительно параметры гомеостатического жизнеобеспечения. Следствием 
концепции является возможность повышения достоверности оценки состояния 
организма за счет более полного учета анализируемых параметров.  

Концепция оценки функционального 
состояния человека (S)

• Следствия из концепции

),,( lpsfS =

Искусственный интеллект
+

технические средства

s p

l

)( lfS =

s - условия внешней среды

p - приспособительное поведение

l – гомеостатическое жизнеобеспечение

Из принципа взаимообусловлености и взаимоуравновешенности Анохина-Судакова
следует:

),( psfS =

Генотип

ФенотипСистемы медицинской диагностики

 
Рис. 1. Концепция оценки функционального состояния человека 

Интересно отметить, что эти же параметры фигурируют и в известной 
схеме Всемирной организации здравоохранения (рис. 2). 
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НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНА

З Д О Р О В Ь Е     п о     д а н н ы м     В ОЗ 

50%

20%

20%

10%

ЭКОЛОГИЯ

ОБРАЗ ЖИЗНИ

Гены Гомеостаз

Окружающая среда:
-электромагнитная;
-биологическая;
-психическая

Психологический портрет

 
Рис. 2. Факторы, влияющие на здоровье человека 

Задача, решаемая при создании программного обеспечения комплекса 
«Здоровье-Экспресс», – расширение доли влияния медицины на здоровье 
человека. 

Возможность решения такой задачи открывают информационные 
технологии синтеза медицинских знаний и других наук о человеке (рис. 3).  

Исходя из выше предложенных схем структура системы оценки состояния 
здоровья человека может иметь вид, представленный на рис. 4. 

С помощью средств медицинской диагностики получаем информацию об 
активности функциональных систем организма. Сопоставляем её с 
индивидуальными возможностями систем (реактивностью систем, 
выступающей в качестве описания упрощенного «генотипа» человека). По 
возможности сопровождаем это сопоставление анализом геофизической 
активности на момент обследования субъекта. 
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СИНТЕЗ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ

(«Sana per scencia»)

Выявление структурных 
особенностей субъекта –
основа донозологической

диагностики

Связь между 
физиологическими и 

психическими 
процессами

Современная медицина, 
восточная медицина, 

астромедицина, 
онтопсихология

Компьютерные 
медицинские технологии 

Средства          
интеграции данных 

 
Рис. 3. Синтез медицинских знаний 

СЕРВИС СИСТЕМ ОРГАНИЗМА
контроль, обеспечение, сохранение функций организма

ЗДОРОВЬЕ-ЭКСПРЕСС

Внешняя среда

Анализ геофизической 
активности 

Медицинская 
диагностика

Оценка 
«генотипа»

Оценка состояния организма

Коррекция функций организма

 
Рис. 4. Структура системы оценки и коррекции здоровья человека 

Итогом сопоставления профиля актуального состояния функциональных 
систем организма с профилем «генотипических» характеристик субъекта при 
учете особенностей структурных связей между системами организма является 
автоматизированное определение систем, отклонение состояния которых от 
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индивидуальной нормы требует проведения дополнительного углубленного 
(специализированного) обследования или проведения адресных 
корректирующих, восстановительных, лечебных мероприятий. 

Упрощенный «генотип» в рамках Комплекса представлен аналитически 
рассчитываемой реактивностью (индивидуальной характеристикой 
потенциальной активности систем) основных функциональных систем 
организма (ЦНС, эндокринной, респираторной, пищеварительной, сердечно-
сосудистой, выделительной, репродуктивной, венозной, лимфатической) 
(рис. 5). 

 

Оценка индивидуальных 
особенностей организма

Определение слабых звеньев организма (точек, 
органов, систем). Диагностика скрытых болезней 
и причин функциональных расстройств.
Прогноз возможных рисков развития возрастных патологий,  определения типов и 
механизмов старения; 
Определение рисков развития хронических заболеваний (сердечно-сосудистых, 
онкологических, дегенеративных дисфункций нервной системы).
Определение генетической предрасположенности для хронических и других 
заболеваний и к расстройствам метаболических процессов. Определение 
потенциальных резервов и возможности улучшения физического, 
психологического и эмоционального состояния, возрастания энергетики 
организма.

Структурно-функциональный 
профиль особенностей организма

 
Рис. 5. Оценка индивидуальных особенностей организма. 

Генетическая модель организма (по А. Менегети Онто Ин-Се) обладает 
свойством полиморфизма (рис. 6). Это означает, что данная модель описывает 
особенности чеовека на биологическом (общий медицинский уровень 
здоровья), психологическом (функциональная личность; среди функций 
личности можно назвать разум, логику, мышление, рефлексию, потребность в 
истине) и социальном (поведенческие особенности, функциональность во всех 
сферах общественной жизни, например, в экономике, политике, 
аффективности, научном исследовании и т.д.) уровне.  
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Генетические полиморфизмы

Всё соответствующее или совпадающее с онто Ин-се есть здоровье и
креативность для человека на биологическом (общий медицинский уровень
здоровья), психологическом (функциональная личность; среди функций
личности можно назвать разум, логику, мышление, рефлексию, потребность
в истине) и социальном ( функциональность во всех сферах общественной
жизни, например, в экономике, политике, аффективности, научном
исследовании и т.д.) уровне.

Биологический модуль ДНК. Органиграмма (нельзя получить болезнь, отличающуюся от
предусмотренной органиграммой). Формула способов проявления жизни. Модуль построения и
синтеза жизненного потенциала. Критерий различения позитивного и негативного в универсуме,
касающемся человека. Специфицирует и конституирует человека, или личность. Посредник жизни и
аутентичной реальности для субъекта, любое поведение, противоречащее ему, неэффективно,
стереотипно, патологично.

Антонио 
Менегетти

E+e = f(cH)
E- бытие (генотип)
е – существование (фенотип)

 
Рис. 6. Генетические полиморфизмы 

В соответствии с теорией А. Менегети генетическая модель организма 
(профиль реактивности функциональных систем) задает эталон проявления 
активности системами. Сопоставляя актуальную активность систем с эталонной 
можно делать выводы о их перегрузке, истощении и степени влияния на другие 
системы организма. Т.е появляется возможность реально решать задачи 
персонифицированной профилактики здоровья (рис. 7). 
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Ознакомление человека с его собственным генотипом 
(психосоматическими индивидуальными особенностями) принесет 
пользу в любом возрасте: 

• Молодые люди утвердятся в выборе здоровых
привычек, профессии, которые обеспечат
гармонию души и тела на долгие годы.

• Люди средних лет выберут корректирующую
терапию и физическую активность для
сохранения здоровья.

• Пожилые люди выберут эффективное лечение
для продления жизни.

Цель оценки генотипа состоит в том, чтобы 
используя генетические полиморфизмы  определить 
индивидуальные профилактические меры. 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ЗДОРОВЬЯ

 
Рис. 7. Персонифицированная профилактика здоровья 

На рисунках 8 и 9 представлен спектр рекомендаций для каждой 
функциональной системы организма.  

Рекомендации по коррекции 
функционального состояния организма

Диетотерапия

Фитнесс Витаминотерапия Цвето-
терапия

Цветочные
настои

Сокотерапия

Ароматерапия БАДы Минералотерапия

Звукотерапия

 
Рис. 8. Спектр рекомендаций по коррекции состояния функциональных 

систем организма 
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Рекомендации 
по выбору 

образа жизни

Особенности 
воспитания

Выбор 
вида спорта

Выбор 
профессии Склонность к 

вредным 
привычкам

Установление 
отношений

Прерывание 
отношений

Сексуальная 
программа

Оценка 
совместимости

Уязвимость

Подбор 
коллектива

"Все болезни - от нарушения своего индивидуально-
соответствующего образа жизни. Задача врача - выявить
нарушения образа жизни и рекомендовать конкретный личный
стиль существования на определенный период жизни»

Гиппократ

 
Рис. 9. Рекомендации по выбору образа жизни 

Для удобства сопоставления результаты диагностики в виде профиля 
активности систем организма, соответствующее генотипическое описание в 
виде профиля реактивности, профиль геофизической активности внешней 
среды и профиль поведенческих характеристик представляются в нескольких 
унифицированных видах (рис. 10). 

Результат автоматизированного сопоставления профилей для 
функциональных систем показан на рис. 11. 

Оператор (врач) обращает внимание на функциональные системы 
отмеченные текстом: «Рекомендуется коррекция». При этом желтым цветом 
помечена система с высокой вероятностью воспалительного процесса, а 
красным – с высокой вероятностью неприемлемого снижения функциональных 
ресурсов. Врач проверяет рекомендации Комплекса на основании своего 
профессионального опыта. Утвердившись в своем мнении, врач может 
воспользоваться списком рекомендаций Комплекса. 
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У   Н   И   Ф   И   К   А   Ц   И   Я

«Генотипических»
характеристик

Результатов 
диагностики

СИМПТОМЫ
Исключение симптомов, отражающих генерализованную
(индивидуально обусловленную) активность организма 
в интересах адаптации

КОРРЕКЦИЯ

Анализ неспецифических для 
организма нарушений 

функционального состояния

Унифицированные профили результатов 
обследования

(типологические / актуальные)

Параметров внешней 
среды

Поведенческих 
(«фенотипических») 

особенностей

 
Рис. 10. Унификация описания систем организма 

Компьютерный анализ индивидуально неприемлемых
изменений функционального состояния систем организма

указывает на системы организма нуждающиеся в повышенном внимании с 
позиции их состояния и функциональных ресурсов

 
Рис. 11. Результат анализа индивидуально неприемлемых изменений 

функционального состояния систем организма 
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3. Подготовка системы к использованию 

Для работы с программой необходим кардиоусилитель из комплекта 
поставки системы Кардиовизор. Внешний вид кардиоусилителя показан на 
рис. 12.  

 
Рис. 12. Внешний вид кардиоусилителя ЭК6Ц-02-«КАРДи2/4». 

Перед использованием проверьте внешний вид кардиоусилителя. В 
случае повреждения – обратитесь к поставщику.  

ВНИМАНИЕ: Если вы заметили какие-либо повреждения, ни в коем 
случае не проводите обследование.  

 
Подробные сведения о кардиоусилителе и особенностях работы с 

ним приведены в Руководстве по эксплуатации системы Кардиовизор. 
 

Кабели отведений 

USB-кабель  

Кардиоусилитель 



Здоровье-Экспресс                                                               Руководство пользователя 

  Страница 18  

4. Работа с комплексом 

4.1 Запуск программы 
Для запуска программы можно использовать следующие средства: 

• значок PCNT2 на Рабочем столе; 

• пункт меню PCNT2 из папки Программы-MCS-PCNT2 в Главном меню 
Windows (открывается по кнопке Пуск). 

После запуска программы открывается список пациентов. 

Для создания нового пациента, щелкните по пиктограмме  в 
панели инструментов программы PCNT2. Заполните анкету нового пациента и 
нажмите кнопку ОК, откроется карточка пациента. 

Внимание: Поля Фамилия, Имя Отчество, Пол и Дата 
рождения являются обязательными для заполнения. 

 

Внимание: Если в каком то поле содержатся ошибка, то 
это поле будет отмечено символом . Информацию об 
ошибке можно прочитать, подведя указатель мышки к этому 
символу. Для продолжения работы необходимо устранить 
ошибку. 

 

Для перехода в режим исследования нажмите на кнопку  и в 
появившейся таблице выберите необходимое исследование (в поле Запустить 
должно быть указано Ритм-Экспресс) и нажмите на кнопку Создать. 

После запуска программы Вы увидите окно «Выбора услуг» (рис. 14). 

4.2 Методика измерений  
- Подключите кардиоусилитель к компьютеру. Наложите электроды по 

стандартной схеме конечностных отведений (рис. 13), предварительно 
смазав точки наложения гелем (красный электрод (R) на правой руке, 
желтый электрод (L) на левой руке, зеленый электрод (F) на голени 
левой ноги, черный электрод (N) на голени правой ноги). 
В крайнем случае, можно ограничиться смачиванием точек контакта 
водой. Убедитесь, что электроды наложены без ошибки по указанному 
цветовому соответствию. Обратите особое внимание на качество 
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контакта электрода N, от которого зависит качество ЭКГ в остальных 
каналах R, L, F. 

 
Рис. 13. Схема наложения электродов. 

- в окне «Выбор услуги», необходимо активизировать меню «Код 
услуги», указать процедуру диагностики «1001 – «Ритм-Экспресс» - 
экспресс оценка функционально состояния». Для начала 
исследования нажать кнопку «Применить» (рис. 14); 

 
 

 
 
 
 

 
Рис. 14. «Выбор услуги» 

1. Активизировать меню «Код услуги» 2. Выбрать процедуру диагностики 

3. Активация процедуры диагностики 



Здоровье-Экспресс                                                               Руководство пользователя 

  Страница 20  

- в следующем окне (рис. 15) нажать на кнопку Старт. Заполнение 
горизонтальной шкалы (в течение 2 мин) и зеленый цвет графика 
свидетельствуют о нормальной работе программы. Текст на кнопке 
поменяется на Стоп (при необходимости, процесс регистрации ЭКГ 
можно остановить); 

 
Рис. 15. Окно «Обследования» 

- изменение цвета графика с зеленого на красный свидетельствуют о 
завершении сеанса обследования; становится доступной кнопка 
Сохранить (рис. 16), с помощью которой сохраните полученные 
данные. Завершите работу с кардиоусилителем, сняв электроды с рук 
пациента; 

 

 
Рис. 16. Окно «Обследование» 
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- Откроется окно с результатами обследования (см. раздел 8). Для 
выхода из программы нажмите на кнопку Сохранить. 

4.3 Работа с программой в режиме ознакомления с результатами 
обследования 

1. Для просмотра результатов обследования запустите программу 

PCNT2, щелкнув два раза левой кнопкой мыши по иконке – , 
которая находится на рабочем столе. 

2. Открыть карточку пациента двойным нажатием левой кнопкой мыши 
на имени пациента. 

3. Слева в нижней части карточки находится список всех проведенных 
исследований. Щелкнуть левой кнопкой мыши по строке с выбранным 
исследованием (в столбце тип должно быть указано – Ритм-
Экспресс). 

4. Для работы с исследованием (просмотр, анализ, проведение 
измерений и печать), щелкнуть дважды левой кнопкой мыши на 
выбранной записи в правой части карточки. Откроется программа 
Ритм-Экспресс данными (см. раздел 8).  

5. Для перехода в режим оценки индивидуальных особенностей 
пациента нажать кнопку Пациент. Проконтролировать заполнение 
имеющихся полей и нажать кнопку Особенности (см. раздел 7). Для 
возврата к первоначальному окну нажать кнопку Закрыть. 

6. Для просмотра анализа вариабельности сердечного ритма нажать на 
кнопку Подробнее (см. раздел 5, 6). Для возврата к первоначальному 
окну нажать кнопку Закрыть. 

7. Закрыть окно программы Ритм-Экспресс, нажав кнопку Закрыть. 
Отроется окно базы данных. 
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5. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) на основе 
сигнала ЭКГ. 

5.1 Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) на основе сигнала ЭКГ. 
Все органы и системы нашего организма находятся под постоянным 

нервно-гуморальным контролем. Симбиоз симпатического и 
парасимпатического отделов вегетативной нервной системы и гуморальных 
влияний обеспечивает достижение оптимальных результатов в целях 
адаптации к изменяющимся условиям внутренней и внешней среды. 
Отклонения, возникающие в регулирующих системах, предшествуют 
гемодинамическим, метаболическим, энергетическим нарушениям и, 
следовательно, являются наиболее ранними прогностическими признаками 
неблагополучия пациента. Сердечный ритм является индикатором этих 
отклонений, а потому исследование вариабельности сердечного ритма имеет 
важное прогностическое и диагностическое значение при самой разнообразной 
патологии: заболеваниях сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной, 
эндокринной систем и психоэмоциональных (стрессовых) нарушениях.  

Основная информация о состоянии систем, регулирующих ритм сердца, 
заключена в «функциях разброса» длительностей кардиоинтервалов. При этом 
необходимо учитывать и текущий уровень функционирования системы 
кровообращения. При анализе ВСР речь идет о так называемой синусовой 
аритмии, которая отражает сложные процессы взаимодействия различных 
контуров регуляции сердечного ритма.  

Динамический ряд кардиоинтервалов может анализироваться и 
оцениваться на основе использования различных научно-теоретических 
концепций. В зависимости от научных или практических задач следует  
рекомендовать использование одного из следующих трех подходов: 

1. Рассматривать изменения сердечного ритма в связи с адаптационной 
реакцией целостного организма, как проявление различных стадий 
общего адаптационного синдрома (Г. Селье, 1961). 

2. Рассматривать колебания длительностей кардиоинтервалов как 
результат влияния многоконтурной, иерархически организованной 
многоуровневой системы управления физиологическими функциями 
организма. Этот подход основан на положениях биологической 
кибернетики (В.В. Парин, Р.М. Баевский, 1966) и теории 
функциональных систем (П.К. Анохин, 1975). При этом изменения 
показателей вариабельности сердечного ритма можно считать 
обусловленными функцированием различных систем организма, 
активность которых соответствует требуемому на данный момент 
результату. 

3. Рассматривать изменения сердечного ритма в связи с деятельностью 
механизмов нейрогормональной регуляции как результат активности 
различных звеньев вегетативной нервной системы. 
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Теория адаптации в настоящее время является одним из 
фундаментальных направлений современной биологии и физиологии. 
Адаптационная деятельность организма человека и животных не только 
обеспечивает выживание и эволюционное развитие, но и повседневное 
приспособление к изменениям окружающей среды. 

Теория Г. Селье об общем адаптационном синдроме описывает фазовый 
характер адаптационных реакций и обосновывает ведущую роль истощения 
регуляторных систем при острых и хронических стрессорных воздействиях в 
развитии большинства патологических состояний и заболеваний. Система 
кровообращения может рассматриваться как чувствительный индикатор 
адаптационных реакций целостного организма (В.В. Парин и соавт., 1967), а 
вариабельность сердечного ритма хорошо отражает степень напряжения 
регупяторных систем, обусловленную возникающей в ответ на любое 
стрессорное воздействие активацией системы гипофиз-надпочечники и 
реакцией симпатоадреналовой системы. 

Более детальный анализ ВСР с применением методов 
автокорреляционного и спектрального анализа привел к разработке подхода, 
основанного на положениях биологической кибернетики и теории 
функциональных систем. В основе этого подхода лежит представление о 
вариабельности ритма сердца как о результате влияния на систему 
кровообращения многочисленных регуляторных механизмов (нервных, 
гормональных, гуморальных). 

Функциональная система регуляции кровообращения представляет собой 
многоконтурную, иерархически организованную систему, в которой 
доминирующая роль отдельных звеньев определяется текущими 
потребностями организма. Наиболее простая двухконтурная модель регуляции 
сердечного ритма основывается на кибернетическом подходе, при котором 
система регуляции синусового узла может быть представлена в виде двух 
взаимосвязанных уровней (контуров): центрального и автономного с прямой и 
обратной связью (см. рис. 17). 

 



Здоровье-Экспресс                                                               Руководство пользователя 

  Страница 24  

 
Рис. 17. Схема двухконтурной модели регуляции сердечного ритма 

При этом воздействие автономного уровня (контура) идентифицируется с 
дыхательной, а центрального с недыхательной аритмией. 

Рабочими структурами автономного контура регуляции являются: 
синусовый узел (СУ), блуждающие нервы и их ядра в продолговатом мозгу 
(контур парасимпатической регуляции). При этом дыхательная система 
рассматривается как элемент обратной связи в автономном контуре регуляции 
сердечного ритма (СР). 

Деятельность центрального контура регуляции, который 
идентифицируется с симпатоадреналовыми влияниями на ритм сердца, 
связана с недыхательной синусовой аритмией (СА) и характеризуется 
различными медленноволновыми составляющими сердечного ритма. 

Прямая связь между центральным и автономным контурами 
осуществляется через нервные (в основном симпатические) и гуморальные 
связи. Обратная связь обеспечивается афферентной импульсацией с 
барорецепторов сердца и сосудов, хеморецепторов и обширных рецепторных 
зон различных органов и тканей. 

Автономная регуляция в условиях покоя характеризуется наличием 
выраженной дыхательной аритмии. Дыхательные волны усиливаются во время 
сна, когда уменьшаются центральные влияния на автономный контур 
регуляции. Различные нагрузки на организм, требующие включения в процесс 
управления СР центрального контура регуляции, ведут к ослаблению 
дыхательного компонента СА и к усилению ее недыхательного компонента. 

Центральный контур регуляции СР – это сложнейшая многоуровневая 
система нейрогуморальной регуляции физиологических функций, которая 
включает в себя многочисленные звенья от подкорковых центров 

А 
 
Б 
 
В 
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продолговатого мозга до гипоталамо-гипофизарного уровня вегетативной 
регуляции и коры головного мозга. 

Ее структуру можно схематично представить состоящей из трех уровней. 
Этим уровням соответствуют не столько анатомоморфологические структуры 
мозга, сколько определенные функциональные системы или уровни регуляции: 

1-й уровень обеспечивает организацию взаимодействия организма с 
внешней средой (адаптация организма к внешним воздействиям). К нему 
относится центральная нервная система, включая корковые механизмы 
регуляции, координирующая функциональную деятельность всех систем 
организма в соответствии с воздействием факторов внешней среды 
(уровень А). 

2-й уровень осуществляет равновесие различных систем организма 
между собой и обеспечивает межсистемный гомеостаз. Основную роль в этом 
уровне играют высшие вегетативные центры (в том числе гипоталамо-
гипофизарная система), обеспечивающие гормонально-вегетативный 
гомеостаз (уровень Б). 

3-й уровень обеспечивает внутрисистемный гомеостаз в различных 
системах организма, в частности в кардиореспираторной системе (систему 
кровообращения и систему дыхания можно рассматривать как единую 
функциональную систему). Здесь ведущую роль играют подкорковые нервные 
центры, в частности вазомоторный центр как часть подкоркового 
сердечнососудистого центра, оказывающего стимулирующее или угнетающее 
действие на сердце через волокна симпатических нервов (уровень В). 

Недыхательная СА представляет собой колебания СР с периодами выше 
6-7 секунд (ниже 0,15 Гц). 

Медленные (недыхательные) колебания сердечного ритма коррелируют с 
аналогичными волнами артериального давления (АД) и плетизмограммы. 
Различают медленные волны 1-го, 2-го и более высоких порядков. Структура 
СР включает не только колебательные компоненты в виде дыхательных и 
недыхательных волн, но и непериодические процессы (так называемые 
фрактальные компоненты). 

Происхождение этих компонентов СР связывают с многоуровневым и 
нелинейным характером процессов регуляции сердечного ритма и наличием 
переходных процессов. Ритм сердца не является строго стационарным 
случайным процессом с эргодическими свойствами, что подразумевает 
повторяемость его статистических характеристик на любых произвольно взятых 
отрезках. 

Вариабельность сердечного ритма отражает сложную картину 
разнообразных управляющих влияний на систему кровообращения с 
интерференцией периодических компонентов разной частоты и амплитуды: с 
нелинейным характером взаимодействия разных уровней управления. 

Наиболее близок и понятен физиологам и особенно клиницистам подход к 
анализу ВСР, основанный на представлениях о механизмах 
нейрогормональной регуляции. Как известно, регуляция ритма сердца 
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осуществляется вегетативной, центральной нервной системой рядом 
гуморальных и рефлекторных воздействий. Парасимпатическая и 
симпатическая нервные системы находятся в определенном взаимодействии и 
под влиянием центральной нервной системы и ряда гуморальных и 
рефлекторных факторов. 

Постоянное воздействие симпатических и парасимпатических влияний 
происходит на всех уровнях регуляции. Действительные отношения между 
двумя отделами вегетативной нервной системы сложны. Их сущность 
заключается в различной степени активности одного из отделов вегетативной 
системы при изменении активности другого. Это означает, что реальный ритм 
сердца может временами являться простой суммой симпатической и 
парасимпатической стимуляции, а временами – симпатическая или 
парасимпатическая стимуляция может сложно взаимодействовать с исходной 
парасимпатической или симпатической активностью. 

Часто при достижении полезного приспособительного результата 
одновременно наблюдается снижение активности в одном отделе вегетативной 
нервной системы и возрастание в другом. Например, возбуждение 
барорецепторов при повышении АД приводит к снижению частоты и силы 
сердечных сокращений. Этот эффект обусловлен одновременным увеличением 
парасимпатической и снижением симпатической активности. 

Такой тип взаимодействия соответствует принципу «функциональной 
синергии». 

В заключение следует подчеркнуть, что изложенные выше различные 
подходы к анализу ВСР не только не противоречат друг другу, но и являются 
взаимодополняющими. Текущая активность симпатического и 
парасимпатического отделов вегетативной нервной системы по существу 
является результатом системной реакции многоконтурной и многоуровневой 
системы регуляции.     

5.2 Графическое представление результатов анализа ВСР.  

5.2.1 Гистограмма (Вариационная пульсометрия) 
Сущность вариационной пульсометрии заключается в изучении закона 

распределения кардиоинтервалов как случайных величин.  
Под гистограммой понимается графическое изображение сгруппированных 

значений сердечных интервалов, где по оси абсцисс откладываются 
временные значения, по оси ординат – их количество. Изображение той же 
функции в виде сплошной линии называется вариационной пульсограммой.  
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Рис. 18. Пример построения гистограммы  

При построении гистограмм (или вариационных пульсограмм) 
первостепенное значение имеет выбор способа группировки данных. В 
многолетней практике сложился традиционный подход к группировке 
кардиоинтервалов в диапазоне от 400 до 1300 мс с интервалом в 50 мс. Таким 
образом, выделяются 20 фиксированных диапазонов длительностей 
кардиоинтервалов, что позволяет сравнивать вариационные пульсограммы, 
полученные разными исследователями на разных группах исследований. При 
этом объем выборки, в которой производится группировка и построение 
вариационной пульсограммы, также стандартный – 5 минут. Другой способ 
построения вариационных пульсограмм заключается в том, чтобы вначале 
определить модальное значение кардиоинтервала, а затем, используя 
диапазоны по 50 мс, формировать гистограмму в обе стороны от моды.  

Различают следующие типы гистограмм распределения ритма сердца: 
1. Нормальная гистограмма, близкая по виду к кривым Гаусса, типична 

для здоровых людей в состоянии покоя;  
2. Асимметричная - указывает на нарушение стационарности процесса, 

наблюдается при переходных состояниях;  
3. Эксцессивная - характеризуется очень узким основанием и 

заостренной вершиной, регистрируется при выраженном стрессе, 
патологических состояниях.  

Встречается также многовершинная гистограмма, которая обусловлена 
наличием несинусового ритма (мерцательная аритмия, экстрасистолия), а 
также множественными артефактами. Различают нормотонические, 
симпатикотонические и ваготонические типы гистограмм, по которым судят о 
состоянии вегетативной нервной системы.  
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Вариационные пульсограммы (гистограммы) отличаются параметрами 
моды, амплитуды моды, вариационного размаха, а также по форме, симметрии, 
амплитуде. Достаточно полно вариационная кривая может быть описана 
параметрами асимметрии (As), эксцесса (Ех), моды (Мо) и амплитуды моды 
(АМо). Для описания гистограммы, международными стандартами принят 
показатель – триангулярный (треугольный) индекс, отражающий общую 
вариабельность ритма сердца. 

Мода (Мо) – наиболее часто встречающиеся значения RR-интервала, 
которые соответствуют наиболее вероятному для данного периода времени 
уровню функционирования систем регуляции. В стационарном режиме Мо мало 
отличается от rNN. Их различие может быть мерой нестационарности и 
коррелирует с коэффициентом асимметрии. 

Физиологическая интерпретация – активность гуморального канала 
регуляции РС. 

Амплитуда моды (АМо) – доля кардиоинтервалов в %, соответствующая 
значению моды. Принято считать, что данный показатель отражает 
стабилизационный эффект централизации управления РС и зависит в 
основном от симпатических влияний. Физиологическая интерпретация – 
активность симпатической регуляции РС. 

Вариационный размах (dХ) – разность между длительностью наибольшего 
и наименьшего R-R интервала и поэтому при аритмиях или артефактах может 
быть искажен («Ритм-экспресс» – исключает искажение показателей, т.к. 
автоматически устраняет из анализируемого ряда те кардиоинтервалы, 
которые соответствуют аритмиям и артефактам). Этот показатель отражает 
суммарный эффект регуляции РС вегетативной нервной системой, указывая на 
максимальную амплитуду колебаний RR-интервалов. При преобладании 
дыхательных изменений РС он демонстрирует состояние парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы. В ряде случаев при большой амплитуде 
медленных волн вариационный размах будет больше зависеть от состояния 
подкорковых нервных центров. Физиологическая интерпретация – активность 
вагусной регуляции РС. 

Для определения степени адаптации сердечно-сосудистой системы к 
случайным или постоянно действующим агрессивным факторам и оценки 
адекватности процессов регуляции Р.М. Баевским предложены ряд 
параметров, являющихся производными классических статистических 
показателей (индексы Баевского):  

ИВР – Индекс вегетативного равновесия (ИВР = АМо / ВР) указывает на 
соотношение между активностью симпатического и парасимпатического 
отделов. При парасимпатической активности знаменатель будет 
увеличиваться, а числитель уменьшаться, в результате чего ИВР резко 
уменьшиться. При увеличении симпатических влияний наблюдаются 
противоположные сдвиги. 

ВПР – вегетативный показатель ритма (ВПР = 1 / Мо х ВР) позволяет 
судить о парасимпатических сдвигах вегетативного баланса. Чем меньше ВПР, 
тем больше вегетативный баланс смещен в парасимпатическую сторону. 
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ПАПР – показатель адекватности процессов регуляции (ПАПР = АМо / Мо) 
отражает соответствие между активностью симпатического отдела 
вегетативной системы и ведущим уровнем функционирования СА-узла.  

ИВР определяет соотношение симпатической и парасимпатической 
регуляции сердечной деятельности. ПАПР отражает соответствие между 
уровнем функционирования синусового узла и симпатической активностью. 
ВПР позволяет судить о вегетативном балансе: чем меньше величина ВПР, тем 
больше вегетативный баланс смещен в сторону преобладания 
парасимпатической регуляции.  

ИН – индекс напряжения регуляторных систем (ИН = АМо / (2dХ * Мо), 
предложен Г.И. Сидоренко с соавт., 1973 г. (Г.И. Сидоренко, 1973). В 
дальнейшем Р.М. Баевский несколько модифицировал формулу ИН 
(Баевский Р.М., 1984). ИН – нелинейный интегральный показатель баланса 
симпатоадреналовой (симпатической и соответствующей ей по эффектам 
адренергической) системы и парасимпатической и холинергической систем.  

Индекс напряжения регуляторных систем (ИН) характеризует 
активность механизмов симпатической регуляции, состояние центрального 
контура регуляции. Этот показатель вычисляется на основании анализа 
графика распределения кардиоинтервалов – вариационной пульсограммы. 
Активация центрального контура, усиление симпатической регуляции во время 
психических или физических нагрузок проявляется стабилизацией ритма, 
уменьшением разброса длительностей кардиоинтервалов, увеличением 
количества однотипных по длительности интервалов (рост АМо).Форма 
гистограмм изменяется, происходит их сужение с одновременным ростом 
высоты. 

Количественно это может быть выражено отношением высоты 
гистограммы к ее ширине (см. выше). Этот показатель получил название 
индекса напряжения регуляторных систем (ИН). В норме ИН колеблется в 
пределах 80-150 условных единиц. Этот показатель чрезвычайно чувствителен 
к усилению тонуса симпатической нервной системы. Небольшая нагрузка 
(физическая или эмоциональная) увеличивает ИН в 1,5-2 раза. При 
значительных нагрузках он растет в 5-10 раз. У больных с постоянным 
напряжением регуляторных систем ИН в покое равен 400-600 усл. ед. У 
больных с приступами стенокардии и инфарктом миокарда ИН в покое 
достигает 1000-1500 единиц. 

Физиологическая интерпретация – степень напряжения (централизации 
регуляторных систем). Увеличение ИН указывает на относительную 
активизацию симпатоадреналовой или ослабление активизации 
парасимпатической и холинергической систем. 
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Таблица 3   
Средние значения некоторых кардиологических показателей при 

различных функциональных состояниях системы кровообращения (М ± м) 

Донозологические состояния Преморбидные 
состояния Показа-

тель 
Норма 

(удовлетвори-
тельная адаптация) 

Напряжение 
механизмов 
адаптации 

Неудовлетвори-
тельная адаптация Срыв адаптации 

ЧП, 
уд/мин 

65,5 ± 2,3 73,5 ± 2,3* 80,5 ± 2,1* 82,6 ± 3,7 

ИН, 
усл.ед. 

144±20 237 ± 32* 
40 ± 15 

302 ± 49 
30 ± 10 

408 ± 100 
<20 

* Статистически достоверное отличие от предыдущей группы (p=0.05).  

ИН является интегральным показателем и наиболее часто используется в 
отечественных работах по исследованию ВСР 

5.2.2 Спектральный анализ 
Спектральные методы анализа ВСР получили в настоящее время очень 

широкое распространение. Анализ спектральной плотности мощности 
колебаний дает информацию о распределении мощности в зависимости от 
частоты колебаний. Применение спектрального анализа позволяет 
количественно оценить различные частотные составляющие колебаний ритма 
сердца и наглядно графически представить соотношения разных компонентов 
СР, отражающих активность определенных звеньев регуляторного механизма. 

Различают параметрические и непараметрические методы спектрального 
анализа. К первым относится авторегрессионный анализ, ко вторым-быстрое 
преобразование Фурье (БПФ) и периодограммный анализ. Обе эти группы 
методов дают сравнимые результаты. 

Параметрические, и в частности авторегрессионные, методы требуют 
соответствия анализируемого объекта определенным моделям. Общим для 
всех классических методов спектрального анализа является вопрос 
применения функции окна (Windowing). Основное назначение окна - 
уменьшение величины смещения в периодограммных спектральных оценках. 
Существуют определенные различия спектрального оценивания данных при 
использовании периодограммного метода с равномерным окном (при 256 
значениях RR) и применении различных уровней межсегментного сдвига и 
различного числа отсчетов на сегмент. 

Увеличение разрешения при возрастании межсегментного сдвига и числа 
отсчетов на сегмент влечет за собой появление массы дополнительных пиков в 
спектре и увеличение амплитуды пиков в правой половине спектра. При 
спектральном анализе ВСР важное значение имеет объем анализируемой 
выборки. При коротких записях выделяют три спектральных компоненты. Эти 
компоненты соответствуют диапазонам дыхательных волн и медленных волн 1-
го и 2-го порядка. 
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Рис. 19. Представление спектра СР в программе «Ритм-экспресс» 

В западной литературе соответствующие спектральные компоненты 
получили названия высокочастотных (High Frequency – HF), низкочастотных 
(Low Frequency – LF) и очень низкочастотных (Very Low Frequency – VLF). 

Частотные диапазоны каждого из трех вышеуказанных спектральных 
компонентов являются дискуссионными. По евро-американским рекомендациям 
(1996) предлагаются следующие диапазоны частот:  

• высокочастотный диапазон (дыхательные волны) – 0,4-0,15 Гц (2,5-
6,5 сек) – связан с дыхательными движениями и отражает активность 
парасимпатического отдела вегетативной нервной системы; 

• низкочастотный диапазон (медленные волны 1-го порядка) – 0,15-
0,04 Гц (6,5-25 сек) – имеет смешанное происхождение и связан 
преимущественно, с колебанием активности симпатического отдела 
автономной нервной системы;  

• очень низкочастотный диапазон (медленные волны 2-го порядка) – 
0,04-0,003 Гц (25-333 сек), предположительно обусловлен влиянием 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, концентрацией 
катехоламинов в плазме, системой терморегуляции и других факторов. 

При анализе длительных записей выделяют также еще и ультра 
низкочастотный компонент – Ultra Low Frequency (VLF) с частотами ниже 
0,003 Гц. 

Мощность высокочастотной составляющей спектра (дыхательные 
волны). Активность симпатического отдела вегетативной нервной системы, как 
одного из компонентов вегетативного баланса, можно оценить по степени 
торможения активности автономного контура регуляции, за который 
ответственен парасимпатический отдел. 
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Вагусная активность является основной составляющей ВЧ компонента. 
Это хорошо отражается показателем мощности дыхательных волн СР в 
абсолютных цифрах и в виде относительной величины (в % от суммарной 
мощности спектра). 

Обычно дыхательная составляющая (HF) составляет 15-25% суммарной 
мощности спектра. Снижение этой доли до 8-10% указывает на смещение 
вегетативного баланса в сторону преобладания симпатического отдела. Если 
же величина HF падает ниже 2-3%, то можно говорить о резком преобладании 
симпатической активности. 

В этом случае существенно уменьшаются также показатели RMSSD и 
pNN5O. 

Мощность низкочастотной составляющей спектра (медленные волны 
1-го порядка или вазомоторные волны). Этот показатель (LF) характеризует 
состояние симпатического отдела вегетативной нервной системы, в частности, 
системы регуляции сосудистого тонуса. В норме чувствительные рецепторы 
синокаротидной зоны воспринимают изменения величины артериального 
давления и афферентная нервная импульсация поступает в 
сосудодвигательный (вазомоторный) центр продолговатого мозга. Здесь 
осуществляется афферентный синтез (обработка и анализ поступающей 
информации) и в сосудистую систему поступают сигналы управления 
(эфферентная нервная импульсация). Этот процесс контроля сосудистого 
тонуса с обратной связью на гладкомышечные волокна сосудов 
осуществляется вазомоторным центром постоянно. Время, необходимое 
вазомоторному центру на операции приема, обработки и передачи информации 
колеблется от 7 до 20 сек.; обычно оно равно 10-12 сек. Поэтому в ритме 
сердца можно обнаружить волны с частотой, близкой к 0,1 Гц (10 с), которые 
получили название вазомоторных. Впервые эти волны наблюдали Майер с 
соавторами (1931) и поэтому они иногда называются волнами Майера. 
Мощность медленных волн 1-го порядка определяет активность вазомоторного 
центра. 

Переход из положения «лежа» в положение «стоя» ведет к значительному 
увеличению мощности в этом диапазоне колебаний СР. Активность 
вазомоторного центра падает с возрастом и у лиц пожилого возраста этот 
эффект практически отсутствует. Вместо медленных волн 1-го порядка 
увеличивается мощность медленных волн 2-го порядка. Это означает, что 
процесс регуляции АД осуществляется при участии неспецифических 
механизмов путем активации симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Обычно в норме процентная доля вазомоторных волн в положении 
«лежа» составляет от 15 до 35-40%. 

Следует упомянуть также о показателе доминирующей частоты в 
диапазоне вазомоторных волн. Обычно он находится в пределах 10-12 сек. Его 
увеличение до 13-14 сек может указывать на снижение активности 
вазомоторного центра или на замедление барорефлекторной регуляции. 

Мощность «очень» низкочастотной составляющей спектра 
(медленные волны 2-го порядка). Спектральная составляющая сердечного 
ритма в диапазоне 0,05-0,015 Гц (20-70 с), по мнению многих зарубежных 
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авторов, характеризует активность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Однако в данном случае речь идет о более сложных 
влияниях со стороны надсегментарного уровня регуляции, поскольку амплитуда 
VLF тесно связана с психоэмоциональным напряжением и функциональным 
состоянием коры головного мозга. Показано, что VLF отражает церебральные 
эрготропные влияния на нижележащие уровни и позволяет судить о 
функциональном состоянии мозга при психогенной и органической патологии 
мозга (Н-Б-Хаспекова, 1996). 

Высокий по сравнению с нормой уровень VLF можно трактовать как 
гиперадаптивное состояние, сниженный уровень VLF указывает на 
энергодефицитное состояние. Мобилизация энергетических и метаболических 
резервов при функциональных воздействиях может отражаться изменениями 
мощности спектра в VLF-диапазоне. При увеличении мощности VLF в ответ на 
нагрузку можно говорить о гиперадаптивной реакции, при ее снижении о 
постнагрузочном энергодефиците. Несмотря на условный и во многом еще 
спорный характер подобной интерпретации изменений VLF она может быть 
полезной при исследованиях как здоровых людей, так и пациентов с 
различными состояниями, связанными с нарушением метаболических и 
энергетических процессов в организме. 

Таким образом, VLF характеризует влияние высших вегетативных центров 
на сердечно-сосудистый подкорковый центр, отражает состояние нейро-
гумораль ного и метаболического уровней регуляции. VLF может 
использоваться как надежный маркер степени связи автономных 
(сегментарных) уровней регуляции кровообращения с надсегментарными, в том 
числе с гипофизарно-гипоталамическим и корковым уровнем. 

В норме мощность VLF составляет 15-30% суммарной мощности спектра. 

5.2.3 Корреляционная ритмография (скатерография) 
Сущность метода корреляционной ритмографии заключается в 

графическом отображении последовательных пар кардиоинтервалов 
(предыдущего и последующего) в двухмерной координатной плоскости. При 
этом по оси абсцисс откладывается величина R-Rn, а по оси ординат – 
величина R-Rn,1 График и область точек, полученных таким образом (пятна 
Пуанкаре или Лоренца), называется корреляционной ритмограммой или 
скаттерограммой (scatter-рассеивание). Этот способ оценки ВСР относится к 
методам нелинейного анализа и является особенно полезным для случаев, 
когда на фоне монотонности ритма встречаются редкие и внезапные 
нарушения (эктопические сокращения и (или) «выпадения» отдельных 
сердечных сокращений). 

При построении скаттерограммы образуется совокупность точек, центр 
которых располагается на биссектрисе. Расстояние от центра до начала осей 
координат соответствует наиболее ожидаемой длительности сердечного цикла 
(Мо). Величина отклонения точки от биссектрисы влево показывает, насколько 
данный сердечный цикл короче предыдущего, вправо от биссектрисы – на 
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сколько он длиннее предыдущего. Предлагается вычислять следующие 
показатели скаттерограммы: 

1. Длина основного (без экстрасистол и артефактов) «облака» (длинная 
ось эллипса – L) соответствует вариационному размаху. По 
физиологическому смыслу этот показатель не отличается от SDNN, то 
есть отражает суммарный эффект регуляции ВСР, но указывает на 
максимальную амплитуду колебаний длительности интервалов R-R; 

2. Ширина скаттерограммы (перпендикуляр к длинной оси, проведенный 
через ее середину – w); 

3. Площадь скаттерограммы вычисляется по формуле площади эллипса: 
S=(n-L-w)/4. 

Нормальная форма скаттерограммы представляет собой эллипс, 
вытянутый вдоль биссектрисы. Именно такое расположение эллипса означает, 
что к дыхательной прибавлена некоторая величина недыхательной аритмии. 

Форма скаттерограммы в виде круга означает отсутствие недыхательных 
компонентов аритмии. Узкий овал соответствует преобладанию недыхательных 
компонентов в общей вариабельности ритма, которая определяется длиной 
«облака» (скаттерограммы). 

Длина овала хорошо коррелировала с величиной HF, а ширина с LF.  
«Ритм-экспресс» – используется модифицированный вариант 

скатерограммы, заключающийся в том, что по оси абсцисс откладывается 
величина R-Rn/Мo, а по оси ординат – величина R-Rn,1/ R-Rn. 

Скатерограмма предназначена для оценки показателей двумерного 
распределения RR-интервалов с расчетом следующих параметров: 

• a – длина продольной оси скаттерграммы или «вариационный 
размах», отражает выраженность медленной периодики ритма сердца; 

• b – длина поперечной оси скаттерграммы; 

• a/b – отношение длин продольной и поперечной осей, отражает 
выраженность медленных волн ритма; 

• Кучность – площадь скаттерграммы.    
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Рис. 20. Пример построения скатерограммы 

Хаосограмма предназначена для анализа нелинейных «хаотических» 
колебаний кардиоритма. Метод основывается на теории динамического хаоса. 

Нелинейная динамика сердечного ритма определяется путем построения 
ломаной линии на фазовом пространстве ряда RR-интервалов. Для 
нормального состояния характерна гармоничная «паутинообразная» картина 
хаосограммы. 

При наличии дисбаланса системы картина будет значительно меняться. 
Типичным признаком является появление запредельных циклов, уходящих за 
пределы ядра хаосограммы. Также к признакам относятся: 

• Редуцированная хаосограмма, при которой видна четкая 
нехаотическая динамика. Определяются очертания правильных 
многоугольников. 

• В хаосограмме выделяются два и более разнесенных ядер. 

• Внутри хаосограммы видны постоянные негармоничные колебания 
ломаной. 

Ниже на рисунке представлена картина хаотических колебаний ритма 
сердца двух людей: на картинке слева – здорового человека, на картинке 
справа – человека, у которого через месяц был обнаружен инфаркт миокарда. 

 
 
 
 
 

Рис. 21. Хаосограммы здорового и больного человека 
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Рис. 22. Пример построения хаосограммы  

5.2.4 Сравнение показателей ВСР с нормативами. 

 

Рис. 23. Представление результатов анализа ритма сердца 

Для удобства анализа показателей ВСР, справа от значения каждого 
показателя (рис. 23) приводится диапазон нормы. Этот диапазон зависит от 
возраста и пола пациента. Если значение показателя выходит за границы 
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нормы, то соответствующая строка подсвечивается розовым цветом. Этот 
прием повышает оперативность анализа показателей. 
 
 

 

Рис. 24. Вид экрана в режиме <Просмотр>  (закладка <Заключение>) 

Для подробного ознакомления с функциональным состоянием пациента 
необходимо последовательно выбирать указанные позиции нажатием левой 
кнопки мыши. 
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6. Бальная оценка уровня стресса (функционального 
состояния) на основе анализа ВСР 

 
Рис. 25. «Лестница состояний» 

Представленная классификация функциональных состояний 
характеризует четыре уровня здоровья, четыре уровня адаптационных 
возможностей организма. Здесь существенно важным является то, что 
неопределенное понятие пограничных состояний получает конкретный смысл 
на основе представлений об адаптации и гомеостазе. Как видно из рис. 25, в 
рамках этой упрощенной схемы создана достаточно тонко 
дифференцированная 10-балльная шкала функциональных состояний 
(«лестница состояний»), которая в терминах степени напряжения регуляторных 
систем позволяет давать оценку и прогноз функциональных состояний 
организма, пограничных между нормой и патологией. 

Расположение результата обследования на «лестнице состояний» 
определяется по значению показателя ПАРС в соответствии с таблицей: 

 
Значение ПАРС Номер ступеньки 

0 0 

1 0 

2 1 

3 2 

4 3 
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Значение ПАРС Номер ступеньки 

5 4 

6 5 

7 6 

8 7 

9 8 

10 9 

 

6.1 ПАРС 
Для расчета показателя, по пятибальной шкале (+2, +1, 0, -1, -2) 

оцениваются пять показателей активности системы регуляции сердечного 
ритма (рис.): 

Суммарный эффект регуляции оценивают по частоте пульса (ЧП) или 
математическому ожиданию (rNN) с выделением состояний выраженной 
тахикардии, умеренной тахикардии, нормокардии, умеренной брадикардии, 
выраженной брадикардии. 

Функцию автоматизма характеризуют величинами среднеквадратического 
отклонения (SDNN), вариационного размаха (dX) и коэффициента вариации 
(CV) с выделением состояний стабильного ритма, выраженной синусовой 
аритмии, умеренной синусовой аритмии, нарушения автоматизма умеренного и 
выраженного. Для уточнения состояний функции автоматизма используются 
результаты анализа принадлежности интервалов сердечного ритма к 
номотопному ритму. 

Вегетативный гомеостаз оценивают по значениям вариационного размаха 
(dX), амплитуды моды (АМо) и индексу напряжения (ИН) с определением 
состояний умеренного или выраженного преобладания симпатической нервной 
системы (СНС), сохранения вегетативного гомеостаза, умеренного или 
выраженного преобладания парасимпатической нервной системы (ПСНС). 

6.1.1 Характеристика состояния 
Код показателя устойчивости регуляции оценивают при помощи 

коэффициента вариации (CV), определяя состояние устойчивой регуляции или 
дисрегуляции. 

Код показателя активности подкорковых нервных центров (ПНЦ) 
формируется на основе относительных мощностей дыхательных волн и волн 
первого и второго порядка (VLF/TF, LF/TF, HF/TF, где TF=VLF+LF+HF) с 
выделением состояний выраженного усиления активности ПНЦ, умеренного 
усиления активности ПНЦ, нормальной активности ПНЦ, умеренного 
ослабления активности и выраженного ослабления активности ПНЦ. 
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Ниже представлены критерии для оценки отдельных состояний и 
характеристик системы регуляции ритма сердца по данным его 
математического анализа. 

  
А.  СУММАРНЫЙ ЭФФЕКТ РЕГУЛЯЦИИ                    rNN 
     +2  Выраженная тахикардия                           < 0.66 
     +1  Умеренная тахикардия                              < 0.80 
      0  Нормокардия                                              0.8...1.0 
     -1  Умеренная брадикардия                            > 1.00 
     -2  Выраженная брадикардия                         > 1.20 
 
  Б. ФУНКЦИЯ АВТОМАТИЗМА                         SDNN      dX         CV 
     +2  Стабильный ритм                                     < 0.02  < 0.10 M  < 2.0 
     +1  Выраженная синусовая аритмия            > 0.10  > 0.30 rNN  > 8.0 
      0  Умеренная синусовая аритмия                     0.1rNN...0.3rNN 
     -1  Нарушение автоматизма умеренное               > 0.45 rNN 
     -2  Нарушение автоматизма выраженное    > 0.10  > 0.60 rNN  > 8.0 
 
В.  ВЕГЕТАТИВНЫЙ ГОМЕОСТАЗ                     dX        AMo     ИН 
     +2  Выраженное преобладание СНС       < 0.06    > 80    > 500 
     +1  Умеренное преобладание СНС         < 0.15    > 50    > 200 
      0 Вегетативный гомеостаз сохранен     0.15...0.330...50 50...200 
     -1  Умеренное преобладание ПСНС       > 0.30    < 30    < 50 
     -2  Выраженное преобладание ПСНС       > 0.50    < 15    < 25 
 
  Г.  УСТОЙЧИВОСТЬ РЕГУЛЯЦИИ                      CV 
     +2 Дисрегуляция                                              < 3.0 
      0 Устойчивая регуляция                               3.0...6.0 
     +2 Дисрегуляция                                                > 6.0 
 
  Д.  АКТИВНОСТЬ ПОДКОРКОВЫХ 
      НЕРВНЫХ ЦЕНТРОВ                                 VLF/TF  LF/TF   HF/TF 
+2 Выраженное усиление активности ПНЦ      > 70%   > 25%  < 5% 
+1 Умеренное усиление активности ПНЦ         > 60%                < 20% 
  0 Нормальная активность ПНЦ                       40...60%              20...30% 
-1 Умеренное ослабление активности ПНЦ      < 40%                 > 30% 
-2 Выраженное ослабление активности ПНЦ    < 20%                > 40% 

 
Для общей характеристики активности регуляторных систем формируется 

показатель в виде суммы оценок (по модулю) отдельных состояний и 
характеристик системы регуляции ритма сердца – ПАРС: 

ПАРС = ⎢А ⎢+ ⎢Б ⎢ + ⎢В ⎢ + ⎢Г ⎢ + ⎢Д ⎢. 
ПАРС характеризует активность регуляторных систем в целом, которая 

зависит от общей реакции организма на воздействие факторов окружающей 
среды. Величина ПАРС определяется в условных баллах (в диапазоне от 0 до 
10). 
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Оценка состояния регуляторных систем формируется в соответствии с 
данными таблицы: 
 

Заключение ПАРС 
Сумма 
модулей 
баллов 

ПАРС 
Сумма 

отрицательных 
баллов 

1. Норма 0 - 1  

2. Функциональное напряжение умеренное 2 - 4 <=50% СМБ 

3. Функциональное напряжение умеренное с 
активацией холинергического звена регуляции 

2 - 4 > 50% СМБ 

4. Функциональное напряжение выраженное 5 - 6 <=50% СМБ 

5. Функциональное напряжение выраженное с 
активацией холинергического звена регуляции  

5 - 6 > 50% СМБ 

6. Функциональное напряжение резкое 7 - 8 <=50% СМБ 

7. Функциональное напряжение резкое с 
активацией холинергического звена регуляции 

7 - 8 > 50% СМБ 

8. Перенапряжение регуляторных систем 9 - 10 <=50% СМБ 

9. Астенизация (истощение) регуляторных систем  9 - 10 > 50% СМБ 

 
Адаптационные возможности организма (способность к уравновешиванию 

с окружающей средой) являются одним из фундаментальных свойств живой 
системы. Здоровье как определенный уровень адаптационных возможностей 
организма (адаптоспособность или адаптационный потенциал) включает в себя 
и понятие гомеостаза который следует рассматривать в качестве конечного 
результата деятельности многочисленных функциональных систем, как 
целевую функцию многоуровневого иерархического управления в организме. 
На основе представлений об адаптации и гомеостазе классификация уровней 
здоровья включает 10 градаций (Баевский Р. М., 1983). 

6.1.2 МЕДИЦИНСКАЯ ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ДИАГНОСТИКИ 
Специфика регуляции сердечной активности со стороны центральной 

нервной системы обеспечивает возможность получения прогностической 
информации не только о деятельности сердца, но и об изменении состояния 
всего организма в целом, поскольку нервная и гуморальная регуляции 
кровообращения изменяются раньше, чем выявляются энергетические, 
метаболические и гемодинамические нарушения (Баевский Р.М., 1979, 1984). 

Разработанный комплекс программно-аппаратных средств позволяет 
оценить реакцию организма на проводимый комплекс лечебно-
профилактических мероприятий количественно в условных единицах (баллах) 
показателя активности регуляторных систем (ПАРС). 10-балльная шкала 
оценок ФС апробирована при исследовании различных контингентов людей: 
космонавтов, спортсменов, пациентов с различными заболеваниями, здоровых 
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людей разного возраста и пола. По этим оценкам выделяют пять основных 
групп состояний: 

1. Норма  
Состояние полной или достаточной уравновешенности организма с 
внешней средой. Достаточные функциональные (адаптационные) 
возможности (резервы). Высокая (удовлетворительная) 
приспособляемость организма к текущим условиям достигается при 
минимальном напряжении регуляторных систем. ПАРС = 0, 1. 

2. Умеренное функциональное напряжение  
Донозологические состояния, при которых функции организма 
реализуются более высоким, чем в норме, напряжением регуляторных 
систем. Возникают как результат высокой активности человека или 
после работы, к концу рабочего дня. Постоянное пребывание в этом 
состоянии указывает на то, что регуляторные механизмы работают с 
более высокой нагрузкой, чем это должно быть в норме. ПАРС = 2 - 4. 

3. Функциональное напряжение выраженное  
Преморбидное состояние, которое характеризуется снижением 
функциональных резервов. Для здорового человека - состояние во 
время работы физической или умственной. Характерно для лиц со 
снижением функциональных возможностей системы кровообращения, 
с неудовлетворительной адаптацией организма к условиям 
окружающей среды. Наличие этого состояния в покое является 
признаком неадекватного ответа организма на воздействие факторов 
окружающей среды. Состояние постоянного стресса ведет к 
ускоренному расходованию жизненных ресурсов и к развитию 
заболеваний. ПАРС = 5, 6. 

4. Резко выраженное функциональное напряжение  
Состояние неудовлетворительной адаптации с резким снижением 
функциональных возможностей организма. Характеризуется наличием 
симптомов заболеваний. У здоровых людей может кратковременно 
возникать в моменты выполнения больших нагрузок (например, у 
спортсменов) или ответственных заданий (космонавты, летчики). У 
пациентов с различными заболеваниями это состояние указывает на 
недостаточность функциональных резервов, на истощение жизненных 
сил и требует серьезного отношения. ПАРС = 7,8. 

5. Астенизация (истощение) регуляторных систем  
Означает срыв адаптационных процессов, истощение регуляторных 
систем, неспособность организма поддерживать равновесие с 
окружающей средой. Обострение патологического состояния требует 
немедленного применения средств коррекции состояния в клинических 
условиях (ПАРС=9, 10). 

Различают два варианта состояний функционального напряжения: с 
преобладанием активности адренергических механизмов регуляции или с 
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преобладанием активности холинергических механизмов регуляции. 
Адренергические механизмы – это симпатический отдел вегетативной нервной 
системы, активирующие подкорковые нервные центры, симпатоадреналовая 
система с ее сложным комплексом нейрогуморальных механизмов, включая 
систему «гипофиз-надпочечники». Холинергические механизмы представлены 
парасимпатическим отделом вегетативной нервной системы и тормозящими 
(ингибирующими) нервными центрами подкорковой области. Адренергические 
механизмы выполняют мобилизующую роль, обеспечивая расходование 
энергии с целью противодействия стрессорным воздействиям. 
Холинергические механизмы тормозят расходование энергии, активно 
сохраняют функциональные резервы, обеспечивают восстановление ресурсов 
организма. В норме адренергические и холинергические механизмы действуют 
согласовано, дополняя друг друга. При функциональном напряжении, особенно 
выраженном, возникает их разлад, который достигает максимума в состоянии 
истощения и астенизации регуляторных систем. Однако уже при умеренном 
функциональном напряжении могут активироваться, кроме адренергических, и 
холинергические механизмы. Это чаще всего связано с низкими 
функциональными резервами организма. 

Активация холинегрического звена регуляции при функциональном 
напряжении может быть выявлена по наличию «отрицательных» баллов ПАРС. 
Отрицательные баллы указывают на активацию парасимпатической системы, 
на ослабление активности подкорковых нервных центров, на развитие явлений 
дисрегуляции, указывающих на несогласованное взаимодействие 
симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. 
В тех случаях, когда число «отрицательных» баллов составляет более 50 
процентов от заданной для каждого из состояний суммы баллов, 
диагностируется функциональное напряжение с преобладанием 
холинергического звена регуляции. Такого рода оценка означает 
необходимость более внимательного отношения к реакции организма на 
стресс, вследствие вероятного снижения его функциональных резервов. 

Все пять описанных состояний являются динамичными, переходят друг в 
друга в течение дня и даже в течение нескольких минут. Но степень колебания 
значений ПАРС в норме не превышает ±1 условного балла. Важно определить, 
в каком диапазоне происходят эти колебания. Если в районе 1-3 балла, то это 
характеризует обычное состояние текущей регуляции физиологических 
функций, поскольку организм постоянно осуществляет поиск оптимального 
уровня функционирования. Если колебания ПАРС происходят в диапазоне 4-6 
баллов, то есть отражают состояние выраженного функционального 
напряжения, то нужно изучить причину этого явления. Особенно серьезного 
внимания заслуживают подобные состояния, если они сопровождаются 
активацией холинергического звена регуляции. Возможно, что состояние 
выраженного функционального напряжения обусловлено снижением 
функциональных резервов организма в конце рабочей недели или после 
выполнения напряженной работы, тогда речь может идти лишь об отдыхе. Если 
же это наблюдается в обычных условиях, то требуется серьезное внимание к 
своему здоровью. 
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Если отмечаются значения ПАРС выше 6 баллов и это наблюдается не 
кратковременно, а в течение часа и более в условиях покоя, или при повторных 
исследованиях, то следует срочно обратиться к врачу для установления 
диагноза возможного заболевания и лечения. 

Стресс – это результат напряжения механизмов регуляции, которое 
сопровождается расходованием жизненных сил. Программно-аппаратные 
средства открывают возможность управления здоровьем на основе 
объективной оценки функционального состояния организма и его резервов с 
помощью простого и доступного метода 
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7.  Оценка индивидуальных особенностей  

7.1 Выявление предрасположенности к функциональным нарушениям систем 
организма. 
Для выявления предрасположенности к функциональным нарушениям 

систем организма, выберите закладку «Функциональные системы» (рис. 26). 
На рис. 26 представлен график реактивности функциональных систем 

организма. Под реактивностью следует понимать потенциальную возможность 
проявления системой активности в интересах протекания адаптационных 
процессов. 

Темным цветом помечена реактивность систем с отрицательной балльной 
оценкой (чтобы не прорисовывать эти элементы графика влево от 
вертикальной оси, где располагаются надписи). Потенциальная активность этих 
систем низкая. 

Чем выше величина светлых элементов графика, тем чаще организм при 
решении задач адаптации привлекает их резервы. Иногда такие системы 
называют ведущими системами организма. 

Ведущие системы организма подвержены функциональным нарушениям в 
период роста и формирования организма (до 14 лет) в связи с повышенной на 
них нагрузкой, а также в период старения организма за счет изнашивания по 
причине частого задействования в процессах регуляции.   

В период зрелости необходимо обращать внимание на  системы  с низкой 
реактивностью, особенно, если они дополнительно седатируются ведущими 
системами. 

Для удобства определения систем, которые седатируются ведущими 
системами можно пользоваться правилом «плюс/минус 3». 

Так, на рис. 26 ведущая, 12-тая по счету система может оказывать 
седатирующее действие 9-тую, 6-тую и 3-тью системы. Очевидно, наибольший 
эффект буде достигаться в отношении 6-той системы. 
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Рис. 26. Окно реактивности основных систем организма. 

Данная информация приведена не для запоминания, а для понимания 
структурных связей между активностями систем организма. 

В основном окне программы процесс анализа выполняется автоматически 
(см. раздел 8) 

Для ознакомления с индивидуальными особенностями необходимо левой 
кнопкой мыши двойным щелчком активировать выбранный элемент графика. 

 
Рис. 27. Изучение индивидуальных особенностей 
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7.2 Изучение психологического профиля личности. 
Для изучения вероятных психологических особенностей пациента,  

выберите закладку «Психологические особенности» (рис. 28). 
Вероятность проявления указанных качеств пропорциональна величине 

элемента графика. 
Для ознакомления с индивидуальными особенностями необходимо левой 

кнопкой мыши двойным щелчком активировать выбранный элемент графика. 
Образец представления справочной информации приведен на рис. 29. 

 
Рис. 28. Окно вероятных психологических особенностей пациента. 
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Рис. 29. Психологические характеристики (справочник) 

7.3 Оценка темперамента, уровня нейротизма 
Перейти к закладке «Темперамент» 

 
Рис. 30. Окно вероятности проявления качеств темперамента 
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Для ознакомления со справочной информацией  по характеристикам 
качеств темперамента необходимо левой кнопкой мыши двойным щелчком 
активировать выбранный элемент графика и изучить результаты поиска 
(рис. 31). 

 
Рис. 31. Окно справочной информации (Темперамент) 

7.4 Выявление социотипа, его характеристик.  
а)  Перейти к закладке «Темперамент» 

 
Рис. 32. Окно вероятности проявления качеств темперамента 
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б) Активировать кнопку «Соционика». 

 
Рис. 33. Окно «Соционика (распределение по квадрам) 

в) В открывшемся окне «Соционика» активировать кнопку 
«Характеристика». 

 
Рис. 34. Справочная база соционических характеристик. 
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г) Выбрать необходимый раздел справочной базы соционических 
характеристик и ознакомиться с результатом поиска (рис. 35). 

 
Рис. 35. Окно характеристик типа личности 

7.5 Поиск рекомендаций (выбор профессии, выбор вида спорта, выбор 
диеты). 
а) Перейти к закладке «Функциональные системы». 
Все рекомендации в базе данных ориентированы на системы организма, 

представленные в модели «Функциональные системы»  
б) Выбрать систему организма для коррекции. 
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Рис. 36. Последовательность операций при выборе коррекции. 

в)  Выбрать способ коррекции (рис. 37). 

 
Рис. 37. Окно выбора способа коррекции. 

1

2 

3 
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Рис. 38. Спектр рекомендаций по коррекции функционального состояния  

систем организма 

 
Рис. 39. Спектр рекомендаций по выбору образа жизни. 
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7.6 Выявление ролевых функций 
Перейти к закладке «Образ личности». 

  
Рис. 40. Окно вероятности проявления ролевых свойств личности. 

Для ознакомления со справочной информацией по характеристикам 
ролевых свойств личности необходимо левой кнопкой мыши двойным щелчком 
активировать выбранный элемент графика и изучить результаты поиска в базе 
данных (рис. 41). 
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Рис. 41. Окно вероятности проявления ролевых свойств личности 
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8. Автоматизация анализа результата обследования. 

В окне комплексной информации об обследовании (выбрать закладку 
«Функциональные системы») представлена информация: 

- профиль реактивности (индивидуальные особенности пациента); 
- профиль активности (интерпретация результата обследования в 
координатах активности основных систем организма; 
- профиль жалоб (учет субъективного мнения пациента о состоянии 
систем организма по опросной технологии, вызываемой по кнопке 
«Осмотр»). 

 
Рис. 42. Окно комплексной информации об обследовании. 

Над перечисленными профилями приведен результат 
автоматизированной обработки информации: 

- указаны системы, которые с высокой вероятностью нуждаются в 
коррекции; 
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- желтым цветом выделены системы с вероятностью воспалительного 
процесса; 
- зеленым цветом выделены системы, высокая активность которых 
соответствует индивидуальным особенностям пациента (снижать их 
активность не рекомендуется);  
- указаны системы (седатирующие), которые могут быть причиной 
процессов, требующих коррекции указанных систем. 
Врач должен на основании своего профессионального опыта рассмотреть 

эти подсказки, принять или отвергнуть их. 
Помощь в этом ему может оказать опросник, вызываемый по кнопке 

«Осмотр» (рис. 43). 

 
Рис. 43. Окно формирования профиля «Жалобы» 

При выборе в левой части окна (рис. 43) системы организма, в правой 
части предъявляется перечень симптомов, позволяющих уточнить её 
состояние.  

Выбор коррекции осуществлять указанным ранее способом. 
 


