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In this review showed the possibility of rhytmography and spectral power methods of heart 
rates in the clinical practice. The researches of variability of heart rhythm should improve 
our understanding of physiological phenomena, actions of preparations and mechanisms of 
development of illnesses. 

 
 
Многочисленными исследованиями в фи-

зиологии и клинической кардиологии была 
показана информативность использования ста-
тистических и спектрально-волновых характе-
ристик сердечного ритма (СР) для оценки со-
стояния организма человека не только в на-
стоящий момент, но и для прогнозирования 
динамики его изменения во времени [1–4, 6]. В 
меньшей степени изучены возможности ис-
пользования вариационной ритмографии для 
оценки адаптивных возможностей человека, а 
также его неспецифической резистентности в 
условиях стресса, каким является наличие  
тяжелого заболевания или проведение хирур-
гического вмешательства [5, 7–9]. В этой связи 
изучение характеристик СР для оценки общего 
состояния организма при различных патологи-
ческих состояниях является весьма актуаль-
ным.  

Большинство исследований, выполненных 
в данном направлении, проведено у здоровых 
лиц, спортсменов или в условиях, приближен-
ных к экстремальным [1–3].  

Целью нашего исследования явился по-
иск данных по использованию кардиоритмо-
графии и спектрального анализа в клиниче-
ской практике. 

Результаты поиска. Так, Malysheva O.A 
et al. изучали вариабельность СР у 79 больных 
с хроническими воспалениями и 40 здоровых 
лиц [17]. Нервная регуляция СР у больных с 
хроническими воспалениями характеризова-
лась дисбалансом автономных функций нерв-
ной системы: наблюдалась потенция симпати-
ческого и ослабление парасимпатического эф-
фекта при вирусной герпетической инфекции, 
а также стабильность парасимпатических 
влияний с симпатической изменчивостью у 
больных хроническим бронхитом. Использо-
вание эмоциональных и физиологических тес-
тов обнаружило дефицит симпатического эф-
фекта у больных с хроническим бронхитом и 
парасимпатическую дисфункцию у больных с 
вирусом простого герпеса. Авторы сделали за-
ключение, что в лечении подобных больных  
с хроническими воспалениями необходимо 
включать вегетотопические лекарственные 
средства. 

В исследовании, проведенном в Израиле, в 
университете Бен Гуриона Cohen et al. в 1998 г., 
было показано, что спектральный анализ СР 
является неинвазивным методом качественной 
оценки автономного кардиоваскулярного от-
вета, который обеспечивает динамическую 
картину симпатических и парасимпатических 
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взаимодействий [12]. Авторами был изучен 
статус пробуждения у 9 больных с синдромом 
посттравматического стрессового расстрой-
ства и у 9 контрольных здоровых лиц. Выяв-
лено, что у пациентов с синдромом посттрав-
матического стресса отмечалась выраженная 
дисрегуляция автономных систем, что выра-
жалось в гиперактивации, наблюдаемой даже в 
состоянии покоя.  

Целью исследований Matsumura K. et al., 
проведенных в 1998 г., явилось определение 
кровяного давления, частоты пульса и вариа-
бельности СР во время дентальной операции 
[19]. Были изучены 40 пациентов (от 19 до 74 
лет), которые подверглись экстракции зуба. 
Для определения спектрального анализа R-R 
интервала до и после дентальной хирургии 
был использован холтеровский ЭКГ монито-
ринг. Подсчитывали низкочастотные (Low fre-
quency – LF: 0,041 до 0,140 Hz), высокочастот-
ные спектры (High frequency HF: 0.140 до 
0,500 Hz), общую спектральную мощность 
(Total frequency TF: 0,000 до 4,000 Hz), а также 
соотношение (низкая/ высокая) в процентах и 
абсолютных цифрах. За основу брались показа-
тели кровяного давления и пульса (121±3/70 мм 
рт. ст. and 70±1 уд/мин, соответственно).  

После назначения локальной анестезии 
(2%-ный лидокаин) кровяное давление и час-
тота пульса увеличивались. Во время зубной 
операции АД увеличивалось до 132±3/73 мм 
рт. ст. Такие изменения наблюдались в основ-
ном у пациентов старше 40 лет. У более моло-
дых пациентов процентное соотношение вы-
сокочастотного к тотальному спектру умень-
шалось, а отношение LF/HF увеличивалось. В 
противоположность этому, у пациентов сред-
него и пожилого возраста отношение LF/HF 
уменьшалось.  

Это свидетельствуют о том, что пациенты 
среднего и старшего возраста во время экс-
тракции зуба более предрасположены к повы-
шению АД, чем люди молодого возраста. Ре-
гуляция автономной нервной системы во вре-
мя дентальной хирургии также различается у 
лиц молодого и пожилого возраста. 

С помощью спектрального анализа Caccia-
tori V., et al. в 2000 г. провели оценку влияния 
гипотиреоидизма на автономную регуляцию 
сердечной деятельности симпатического и па-

расимпатического отделов вегетативной нерв-
ной системы [11]. Авторы сделали спектраль-
ный анализ в различных положениях тела (в 
покое и стоя) до лечения, а также после ин-
дукционной терапии левотироксином (ЛТ-4). 
Результаты сравнивали с таковыми в кон-
трольной группе, подходящей по полу и воз-
расту. Была Оценка сердечной деятельности 
проводилась методом ауторегрессивного спек-
трального анализа. Результаты показали зна-
чительное уменьшение парасимпатического 
компонента у больных с гипотиреозом по 
сравнению с контрольной группой (лежа: 
29,4±5,4 против 47,7±6,3 единиц нормы, 
P<0,05; стоя: 14,0±3,5, против 32,1±3,6 единиц 
нормы, P<0,005). Симпатический компонент, 
наоборот, у таких больных был более выра-
жен, чем в контроле (лежа: 61,6±6,4, против 
45,4±6,7 единиц нормы; стоя: 71.7±8,0 против 
53,1±5.6 единиц нормы), причем статистиче-
ски достоверно – в положении стоя. 

Следовательно, пропорция LF/HF, индек-
са симпатиковагального баланса, была увели-
чена у больных с гипотиреозом как в положе-
нии лежа (2,75±0,6, против 1,16±0,3; P<0,05), 
так и в положении стоя (10,0±3,7 против 
1,85±0,3; P<0,02). Общая вариабельность СР, 
выражаемая как тотальная спектральная мощ-
ность, была значительнее слабее у больных с 
гипотиреозом, чем в контрольной группе, осо-
бенно в положении лежа (574±126 против 
2302±994 ms, P<0,05). После проведения тера-
пии ЛТ-4 была обнаружена полная нормализа-
ция кардиоваскулярных параметров (соотно-
шение LF/HF лежа – 1,26±0,4, стоя – 2,56±0,8, 
P<0,01 от первоначальных базовых данных).  

Zhong Y. et al. в 2006 г. опубликовали ре-
зультаты своих исследований по изучению 
взаимоотношений симпатической и парасим-
патической нервной системы в регуляции сер-
дечной деятельности с использованием дина-
мического метода анализа [24]. Ими было об-
следовано 28 человек, которых разделили на 
две группы в зависимости от преобладания то-
го или иного компонента. В положении лежа у 
13 из 15 обследованных отмечалось увеличе-
ние симпатико-парасимпатического соотно-
шения после применения атропина (P<0,002). 
У всех 13 человек в положении стоя отмеча-
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лось уменьшение данной пропорции (P<0,001) 
при использовании пропанолола.  

Авторы четко показали, что данный метод 
является более точным, чем простое определе-
ние спектральной мощности и может быть ис-
пользован для оценки деятельности вегетатив-
ной нервной системы при фармакологических 
блокадах. Так, по их мнению, метод является 
неагрессивным, неинвазивным и качественно-
количественным маркером оценки баланса 
двух отделов нервной системы в развитии сер-
дечно-сосудистых нарушений. 

В Швеции, в госпитале Варберга, Wid-
mark C. et al. в 1998 г. изучали влияние desflurane 
(DES) и isoflurane (ISO) на сердечную деятель-
ность с использованием метода спектрального 
анализа и R-R интервала у 30 больных, подверг-
шихся артроскопии [23]. Исследование было 
проведено до, во время и после анестезии (через 
3 часа). В качестве премедикации использова-
лись диклофенак, мидазолам и пропофол. Дан-
ные регистрировались на ЭКГ и трансторакаль-
ном респирометре. Было показано, что общая 
мощность низкочастотных волн (0,05–0,15 Hz) 
уменьшалась после проведения анестезии. Через 
60, 120 и 180 мин. эта мощность возвращалась к 
норме в группе, где пациенты получали DES и 
была ниже у пациентов, получавших ISO. 

В течение первых 30 минут после введе-
ния препарата и во время хирургического 
стресса в группе пациентов, получавших ISO, 
наблюдалась повышенная частота СР. Авторы 
сделали заключение, что эти препараты 
уменьшают общую автономную активность 
нервной деятельности, изменяя баланс между 
парасимпатическим и симпатическим отдела-
ми ВНС во время анестезии.  

Ранее сообщалось, что при множественном 
склерозе наблюдается автономная нейропатия, 
которая хорошо определяется при стандартных 
рефлекторных тестах. Однако Sanya E.O. et al. 
не нашли сообщений о парасимпатической и 
симпатической регуляции сердца при данном 
заболевании [21]. Поэтому ими была проведе-
на оценка барорефлекторной деятельности ва-
гуса и симпатического отдела нервной систе-
мы с использованием синусоидальной стиму-
ляции шеи.  

Было обследовано 13 больных с множест-
венным склерозом в возрасте 28–58 лет и 18 че-

ловек соответствующего возраста в качестве 
контроля. Каротидный барорефлекс стимули-
ровался специальным прибором, прикреплен-
ным к шее, который вызывал определенное 
давление (от 0 до 30 мм рт.ст.) с мощностью от 
0,1 Гц до 0,2 Гц. Результаты исследования по-
казали, что увеличение мощности осцилляции 
R-R интервала при значении 0,1 Гц было дос-
товерно (p<0,01) меньше у больных с множе-
ственным склерозом (4,47±0,27 до 5,62±0,25 ln 
ms) по сравнению с контрольными данными 
((4,12±0,37 до 6,82±0,33 ln ms). Такая же ди-
намика была обнаружена при изучении систо-
лических R-R осцилляций: 0,99±0,19 до 
1,96±0,39 мм рт.ст. в основной и 1,27±0,34 до 
9,01±4,10 мм рт.ст. в контрольной группах 

Авторы пришли к заключению, что при 
множественном склерозе имеется барорефлек-
торная дисфункция, которая обусловлена не 
только ограниченным вагусным воздействием, 
но и также влиянием симпатической модуля-
ции кровеносных стенок. 

Lee P.Y. et al. из Станфордского универ-
ситета в 2004 г. предложили гипотезу о том, 
что все клинические последствия старческих 
изменений являются плеотропическим эффек-
том потери парасимпатических влияний, кото-
рые характерны в пострепродуктивном перио-
де [16]. Потеря парасимпатического эффекта 
проявляется различной симптоматикой ста-
реющих органов, например, развитием тахи-
кардии, запоров, бессонницей, эректильной 
дисфункцией, недержанием мочи и системным 
воспалением. Также характерны в этом воз-
расте диабет 2-го типа, болезнь Альцгеймера, 
атеросклероз и рак. Поэтому авторы видят 
перспективу профилактики данных нарушений 
в своевременном поддержании тонуса пара-
симпатической нервной системы. 

Сохранение парасимпатических и симпа-
тических нервов является главным требовани-
ем при тотальной мезоректальной резекции по 
поводу рака прямой кишки во избежание уро-
генитальных дисфункций в послеоперацион-
ном периоде. Целью исследования Kneist W. et 
al. стало изучение влияния стимуляции пара-
симпатических нервов на сокращение мочево-
го пузыря во время операции [15]. В проспек-
тивном пилотном исследовании у 17 больных, 
подвергшихся тотальной мезоректальной ре-
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зекции, было произведено сохранение авто-
номных нервов. Парасимпатические нервы 
стимулировали специальным устройством 
(Screener 3625, Medronic), а сокращение моче-
вого пузыря регистрировали манометрически.  

Результаты анализа показали, что у 15 из 
17 больных имелись индуцированные сокра-
щения мочевого пузыря. У двоих больных с 
негативным результатом при интраоперацион-
ном стимулировании отмечалась персисти-
рующая дисфункция мочевого пузыря, что 
требовало использование катетера. Исследова-
ние выявило напряжение пульса в 35 Гц и 
эректильную потенцию, равную 12 вольт, что 
соответствовало оптимальным параметрам.  

Авторы сделали важный вывод о том, что 
во время тазовой мезоректальной резекции 
прямой кишки интраоперационная стимуляция 
нервов с мониторингом внутрипузырного дав-
ления позволяет идентифицировать функцию 
парасимпатической нервной системы. 

В другом исследовании также обнаруже-
но, что традиционная колоректальная хирур-
гия при раке сопровождается высокой часто-
той осложнений и дисфункций сексуального и 
мочевыделительного характера, которые свя-
заны с интраорперационным повреждением и 
перерезкой симпатических и парасимпатиче-
ских нервов. В двух крупных центрах Италии 
239 пациентов с резектабельным раком тол-
стой кишки подверглись хирургическому 
вмешательству. Большинству из них проводи-
лись сфинктеросохраняющие операции [18]. 
Из 58 больных, подвергшихся расширенным 
оперативным вмешательствам, 36 были ото-
браны хирургом, психологом и урологом для 
анализа и оценки сексуальных и мочевыдели-
тельных дисфункций. Полные нервосберега-
тельные операции в целом были проведены в 
86,3% случаев. Парасимпатический ствол  
довольно часто был поврежден, так как на-
блюдалось периневральное распространение 
опухоли. Импотенция разной степени выра-
женности (от частичной до полной) была об-
наружена у 44% больных. Проведение высо-
кодозной химиотерапии с облучением при 
опухолях Т3 и Т4 еще больше усугубляло тя-
жесть этих нарушений. Авторы считают, что в 
комплексном лечении рака толстой кишки не-
обходим мультидисциплинарный подход с 

учетом генитоуринарных дисфункций и со-
стояния нервно-регуляторных механизмов.  

В исследовании Aso Y. et al., проведенном 
в 1988 г. в Японии, в Koshigaya Hospital, изу-
чены взаимоотношения вариабельности СР 
между автономной диабетической нейропати-
ей и диабетической язвенной нейропатией ко-
нечности с помощью спектрального анализа 
[10]. Было изучено 55 больных диабетом, в 
том числе 10 пациентов без нейропатии, 23 – с 
нейропатией без язвы и 22 – с язвенной нейро-
патией. Изучался R-R интервал в покое. Ана-
лиз результатов проведен с помощью метода 
трансформации Фурье. Регрессионный анализ 
показал выраженную корреляцию между низ-
ко- и высокочастотными характеристиками и 
моторно-двигательной проводимостью, а так-
же с сенсорной проводимостью нервов верх-
них и нижних конечностей. Спектр низких и 
высоких частот был значительно ниже (стати-
стически достоверно) у больных с нейропати-
ей и наличием язв по сравнению с пациентами, 
не страдавшими нейропатией. Однако значи-
мых различий в этих трех подгруппах при 
оценке соотношения LF: HF или индекса сим-
патовагального баланса не было.  

Karling P. et al. в госпитале университета 
Умеа (Швеция) в 1988 г. изучали спектраль-
ный анализ вариабельности СР у 18 пациентов 
с синдромом раздражения кишечника [14]. Из-
вестно, что автономная дисфункция, как адре-
нергическая, так и холинергическая, сочетает-
ся с синдромом раздражения кишечника. Ре-
зультаты исследований показали, что больные 
с синдромом раздражения кишечника имели 
статистически достоверное повышение актив-
ности симпатической нервной системы по 
сравнению с контролем (P<0,005). Однако раз-
личий при исследовании парасимпатической 
деятельности (P>0,05) не отмечалось. Также не 
обнаружено значимой разницы при исследо-
вании ЧСС и АД.  

Авторы сделали заключение, что данный 
метод может быть активно использован для 
оценки функционирования автономной нерв-
ной системы у больных с синдромом раздра-
жения кишечника.  

Tewari H. K. et al. в Индии (Prasad Centre 
for Ophthalmic Sciences and Department of 
Physiology) в 2006 г. провели случай – кон-
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трольное исследование взаимоотношений 
симпатической и парасимпатической нервной 
деятельности методом спектрального анализа 
у больных с серозной хориоретинопатией (45 
пациентов) и у 28 здоровых лиц [22]. Была 
оценена вариабельность СР в соответствии с 
рекомендациями Европейского общества кар-
диологии и Североамериканского общества 
электрофизиологии (1996). Пациенты с хорио-
ретинопатией показали уменьшение парасим-
патической активности (P<0.002), повышение 
симпатической активности (P<0,005), а также 
увеличение симпатико-парасимпатического 
баланса (P<0,004). Также отмечалось сниже-
ние парасимпатической реактивности по срав-
нению с контролем (P<0,03). 

Авторы сделали заключение, что, по-
скольку автономная деятельность модулирует 
поток хороидальной крови, то можно говорить 
об определенной корреляции между автоном-
ной функцией и центрально-серозной хорио-
ретинопатией. 
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