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Статья посвящена способу анализа изменения значений ритмограммы с приведением к постоянной 
величине – показателю биохронологической упорядоченности сердечного ритма (lim a). Исследования про-
ведены в группе пациентов с мерцательной аритмией до и после фармакологической или электрической 
кардиоверсии. Было выявлено, что чем больше значение показателя (lim a), тем менее однородна структура 
сердечного ритма вследствие сохраняющейся активности синусового узла, благодаря которой и удается вос-
станавливать синусовый ритм. Таким образом, на основании полученных результатов можно предположить, 
что показатель (lim a) является предиктором успешности восстановления синусового ритма.
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Paper is devoted to the method of analysis of changes in values   rhythmogram with reduction to a constant 
value – an indicator of biohronologic heart rate order (lim a). The studies were conducted in patients with atrial 
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При сердечных аритмиях (экстрасисто-
лия, фибрилляция и трепетание предсердий) 
в формировании продолжительности кар-
диоциклов и их последовательности при-
нимают участие механизмы, отличные от 
таковых при регуляции синусового ритма. 
Поэтому современные методы анализа ва-
риабельности ритма сердца касаются исклю-
чительно синусовых кардиоциклов [1, 2, 10]. 
В отдельных работах предпринята попыт-
ка адаптировать методику применительно 
к мерцательной аритмии. Была показана воз-
можность оценки гистографического паттер-
на сердца для определения динамики состоя-
ния пациентов, описаны типичные суточные 
гистограммы при эктопических нарушениях 
ритма сердца, изучены критерии сопостави-
мости временных показателей вариабельно-
сти ритма сердца при основном синусовом 
и гетеротопном ритме [3, 4, 6, 10]. Также ис-
пользовались методы нелинейной динамики 
в оценке сердечного ритма при мерцатель-
ной аритмии, позволяющие лучше выявлять 
пациентов с высоким риском внезапной сер-
дечной смерти [8, 10]. Анализ несинусового 
ритма не отрицает оценки уровня вегетатив-
ного влияния. Показано, что вариабельность 
желудочковых сокращений у больных с по-
стоянной формой мерцательной аритмии 
в ответ на фармакологическую вагосимпа-
тическую блокаду имеет ту же динамику 

временного анализа вариабельности ритма 
сердца, что и в контрольной группе. При 
кардиологической патологии необходимо 
оценивать изменения любых колебаний рит-
ма сердца, поддерживающих гемодинамику, 
и интерпретировать вариабельность ритма 
сердца не только с точки зрения возможного 
вегетативного влияния, но и с учетом гемо-
динамических воздействий колебаний сер-
дечных сокращений [5, 9].

Издавна существует вопрос о возмож-
ности идентификации больного с мерца-
тельной аритмией только посредством ма-
тематической обработки интервалограмм 
сердечной деятельности. Установлено, что 
обычная статистическая обработка файлов 
случайных чисел (интервалограмм мерца-
тельной аритмии) не позволяет выделить 
среди группы больных конкретного индиви-
да, т.к. файлы интервалограмм мерцательной 
аритмии не имеют индивидуальных особен-
ностей, и, будучи записаны у одного и того 
же человека, не имеют каких-либо индиви-
дуальных особенностей, выявляемых при 
обычной (рутинной) обработке материала.

Даже попытка разложения исходных 
данных на спектральные составляющие не 
позволяет получить какие-либо стабильные 
характеристики сердечной деятельности. 
У одного и того же исследуемого с мерца-
тельной аритмией в различных условиях 
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регистрируются совершенно особенные 
файлы, их идентификация, как относящая-
ся к одному и тому же испытуемому, всякий 
раз закономерно проваливается.

Обработка с помощью программ типа 
«Гусеница-SSA», к сожалению, тоже не 
имеет успеха из-за большого количества 
произвольных компонентов, включение ко-
торых совершенно меняет картину исследу-
емого объекта, не позволяя проводить его 
сравнение с другими [7].

Разработка метода, который позволя-
ет, не проводя большие математические 
вычисления, охарактеризовать мерцатель-
ную аритмию количественно, представить 
ее интегральную характеристику, важна 
для выбора тактики лечения. Исследовав 
wavelet-анализ и «SSA-Гусеница», нами 
установлено, что эти методы не дают ин-
тегральной характеристики, позволяющей 
классифицировать мерцательную аритмию.

Также вызывает интерес возможность 
выработки критериев успешного восста-
новления синусового ритма в результате ма-
тематической обработки интервалограмм.

Для осуществления попытки получить 
дополнительные характеристики, прежде 
всего для файлов мерцательной аритмии, 
которые бы несли информацию относитель-
но степени упорядоченности самой интер-
валограммы и не имели бы произвольных 
шагов (таких, как выбор размера матема-
тического окна или каких-то других), нами 
предложено проводить Re-entry усреднение, 
в результате которого получается величи-
на, характеризующая биохронологическую 
упорядоченность сердечного ритма.

Для определения биохронологической 
упорядоченности ритма сердца необходи-
мо выделить тренд энергетической состав-
ляющей человеческой жизнедеятельности. 
Тренд сердечного ритма находится в зави-
симости с этой составляющей. Анализ дол-
жен проводиться в таких условиях, когда 
энергетическая составляющая и тренд оста-
ются на одном уровне. Заманчиво провести 
определение биохронологической упорядо-
ченности ритмограммы, записанной в те-
чение суток. Но в данном случае на резуль-
тат будет влиять изменяющийся тренд, т.к. 
функциональное состояние организма в те-
чение дня и ночи и в зависимости от факто-
ров окружающей среды меняется.

Наш анализ заключается в том, что из-
менения значений ритмограммы приво-
дятся к постоянной величине. Тренд будет 
помехой. Поддерживать постоянной энер-
гетическую составляющую в течение более 
1–1,5 часов технически сложно.

Перед нами стояла задача определить ми-
нимальный промежуток времени исследо-
вания, в течение которого, с одной стороны, 
легко сохранить постоянной энергетическую 

составляющую (а соответственно и тренд), а 
с другой стороны, сохранить стабильными по-
казания процедуры усреднения ре-энтри. Для 
этого нами было взято 15 человек с мерцатель-
ной аритмией, которым была произведена ре-
гистрация ритмограммы в течение 60 минут.

При регистрации использовались элек-
троды с хлорсеребряным покрытием. Элек-
трические сигналы электрокардиографа пе-
реводились в цифровой код 12-разрядным 
аналого-цифровым преобразователем.

Таким образом формировался первичный 
файл неусредненной ЭКГ. Последующая об-
работка проводилась с помощью пакета про-
грамм: Matlab 7.0, Microsoft Exel 2010. При 
этом в программе Matlab 7.0 из цифрового 
кода получали последовательность из дли-
тельности интервалов R-R в миллисекун-
дах. Дальнейшая обработка осуществлялась 
в программе Microsoft Exel 2010 методом 
усреднения «скользящим окном», где дли-
тельность математического окна равнялась 
длительности исходного файла.

Вычисление проводилось по формуле:

   

где  – коэффициент биохронологиче-
ской упорядоченности ритма (относитель-
ные единицы); а – значения интервалов R-R 
(миллисекунды); n – количество интерва-
лов; m – количество циклов усреднения; 
k – номер усредненного интервала.

После этого исходная ритмограмма 
была разделена на два отрезка по 30 мин, 
на 3 отрезка по 20 мин, на 6 отрезков по 
10 мин и 12 отрезков по 5 мин, для каждо-
го из которых был определен коэффициент 
биохронологической упорядоченности.

На основании обработки полученных 
данных было установлено, что определяемый 
коэффициент исходной ритмограммы, 30-ми-
нутных, 20-минутных и 10-минутных отрез-
ков статистически значимых отличий не име-
ет, тогда как показатель 5-минутных отрезков 
такие отличия имел. Таким образом, для по-
следующих измерений был выбран 10 минут-
ный интервал регистрации ритмограммы.

С целью определения возможности ис-
пользования коэффициента биохронологи-
ческой упорядоченности сердечного ритма 
как предиктора успешного восстановления 
синусового ритма, на этапе подготовки к кар-
диоверсии у 25 пациентов с пароксизмальной 
фибрилляцией предсердий была зарегистриро-
вана электрокардиограмма по описанной мето-
дике и произведена математическая обработка.

У всех пациентов были исключены патоло-
гия клапанного аппарата сердца, воспалитель-
ные заболевания миокарда, патология щито-
видной железы и электролитные нарушения.
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Всем пациентам проводилась фармако-

логическая кардиоверсия кордароном в на-
сыщающей дозе. В результате этого у 11 па-
циентов удалось восстановить синусовый 
ритм. У остальных 14 пациентов была произ-
ведена электрическая кардиоверсия разрядом 
200 Дж и у 8 из них был восстановлен сину-
совый ритм. К пациентам, у которых в резуль-
тате электрической кардиоверсии синусовый 
ритм не был восстановлен, была применена 
тактика «контроля частоты ритма».

Таким образом, 25 пациентов были раз-
делены на 3 группы по способу восстанов-
ления синусового ритма (табл. 1):

1. Группа 1 – фармакологическая, в ко-
торую вошли 11 пациентов (5 женщин, 
6 мужчин),

2. Группа 2 – электрическая, в которую 
вошли 8 пациентов (3 женщины, 5 мужчин),

3. Группа 3 – контроля частоты, вклю-
чившая в себя 6 пациентов (3 женщины, 
3 мужчины).

Таблица 1
Клинико-инструментальная характеристика обследуемых групп

Показатели Группа 1
Х ± m

Группа 2
Х ± m

Группа 3
Х ± m

Возраст, лет 59,6 ± 5,81 64,0 ± 5,97 62,4 ± 6,24
Длительность ИБС, лет 6,7 ± 2,49 7,1 ± 1,98 6,8 ± 2,25
Вес, кг 77,7 ± 8,18 79,7 ± 6,21 77,3 ± 7,83
Рост, кг 168 ± 15,4 171 ± 16,7 172 ± 15,9
Передне-задний резмер левого предсердия, см 3,9 ± 0,45 4,1 ± 0,31 4,0 ± 0,38
Медиально-латеральный размер левого предсердия 4,7 ± 0,46 4,6 ± 0,51 4,6 ± 0,55
Продольный размер левого предсердия 5,2 ± 0,65 5,4 ± 0,52 5,2 ± 0,55

Достоверных отличий по возрасту, анам-
незу ишемической болезни сердца и другим 
показателям, способным повлиять на исход 
кардиоверсии у данных групп, не выявлено.

При анализе же показателя биохроноло-
гической упорядоченности ритма выявлена 
следующая закономерность (табл. 2).

Таблица 2
Показатель биохронологической 

упорядоченности в обследуемых группах

Показатель Группа 1
max; min

Группа 2
max; min

Группа 3
max; min

lim a 7,836; 
6,5184

6,5487; 
5,5684

5,2543; 
4,0254

Очевидно, что чем больше значение по-
казателя lim a, тем менее однородна струк-
тура сердечного ритма, то есть нельзя при 
этом исключать и сохраняющуюся актив-
ность синусового узла, благодаря которой 
и удается восстанавливать синусовый ритм. 
При нахождении системы в стабильном 
состоянии оказать на нее внешнее воздей-
ствие становится все труднее.

Выводы
1. Таким образом, на основании полу-

ченных результатов можно предположить, 
что показатель биохронологической упо-
рядоченности сердечного ритма является 
предиктором успешности восстановления 
синусового ритма.

2. Очевидно, данный показатель имеет 
свои определенные границы нормальных 
значений, в пределах которых имеются ин-
дивидуальные колебания. Вероятно, нет 
четко очерченного диапазона значений, 

и большая выборка больных позволит раз-
граничить данные значения.
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