
17

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 6,  2020 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

СТАТЬЯ
УДК 616.1-07

АНАЛИЗ МОНИТОРИРОВАНИЯ ЦИРКАДИАННЫХ РИТМОВ 
ВАРИАбЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОгО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ 

С ПОЛИМОРбИДНОЙ ПАТОЛОгИЕЙ 
Романова М.М., Чернов А.В., борисова Е.А., Панина И.Л.

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России», Воронеж, e-mail: mmromanova@mail.ru

Одобрение второго издания Международной классификация функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья (МКФ) во многом определило дальнейшее развитие реабилитационного направления 
в медицине, реализацию физической и реабилитационной медицины на всех этапах оказания медицинской 
помощи. При наличии полиморбидной патологии возникает необходимость одновременной оценки органи-
ческих и функциональных проявлений заболеваний, состояния адаптационно-регуляторных систем и их кор-
рекции в физической и реабилитационной медицине и повышения качества жизни этой категории пациен-
тов. В статье приведены результаты исследования по изучению возможностей и эффективности применения 
мониторирования вариабельности сердечного ритма у пациентов с полиморбидной патологией. Для оценки 
циркадианных биоритмов вегетативного баланса применялось суточное мониторирование вариабельности 
сердечного ритма. При статистической обработке данных применяли корреляционный и косинор анализы. 
Анализ полученных данных свидетельствует о наличии выраженных изменений систем адаптации у больных 
с полиморбидной патологией. Полученные данные следует учитывать при объективной диагностике степеней 
нарушения отдельных функций, контроля и оценки эффективности реабилитационных мероприятий, создании 
системы объективной оценки эффективности реабилитационных мероприятий, в том числе с включением фи-
зических методов контроля, развития системы физической и реабилитационной медицины.
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метаболический синдром, полиморбидная патология

ANALYSIS OF MONITORING OF CIRCADIAN RHYTHMS OF HEART RATE 
VARIABILITY IN PATIENTS WITH POLYMORBID PATHOLOGY

Romanova M.M., Chernov A.V., Borisova E.A., Panina I.L.
Voronezh state medical University n.a. N.N. Burdenko Ministry Of Health Of Russia,  

Voronezh, e-mail: mmromanova@mail.ru

The approval of the second edition of the International classification of functioning, disability and health 
(ICF) largely determined the further development of rehabilitation in medicine, the implementation of physical 
and rehabilitation medicine at all stages of medical care. In the presence of polymorbid pathology, there is a need 
to simultaneously assess the organic and functional manifestations of diseases, the state of adaptive and regulatory 
systems and their correction in physical and rehabilitation medicine, and improve the quality of life of this category 
of patients. The article presents the results of a study on the possibilities and effectiveness of monitoring heart rate 
variability in patients with polymorbid pathology. Daily monitoring of heart rate variability was used to assess 
circadian biorhythms of the vegetative balance. Correlation and cosinor analyses were used for statistical data 
processing. Analysis of the data obtained indicates the presence of pronounced changes in adaptation systems in 
patients with polymorbid pathology. The data obtained should be taken into account when objectively diagnosing 
the degree of impairment of individual functions, monitoring and evaluating the effectiveness of rehabilitation 
measures, creating a system for objectively evaluating the effectiveness of rehabilitation measures, including the 
inclusion of physical control methods, and developing the system of physical and rehabilitation medicine.
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Всемирная организация здравоохране-
ния на 54-й Всемирной ассамблее 22 мая 
2001 года утвердила одобрение второго 
издания Международной классификация 
функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья (МКФ) и призвала 
«страны-члены ВОЗ, насколько возможно, 
применять МКФ в научных исследованиях, 
ведении статистики и отчетности, учитывая 
локальные особенности стран-членов ВОЗ 
и перспективу осуществления пересмотра 
МКФ» [1]. Это во многом определило раз-
витие в xxI веке реабилитационного на-
правления в медицине.

Активная деятельность ВОЗ по распро-
странению и применению МКФ приводит 
к изменению законодательства, стандартов 
систем медицинской и социальной информа-
ции стран мира с учетом положений МКФ. 
Во всем мире и в нашей стране продолжается 
развитие такого важного направления меди-
цины, как реабилитация. В настоящее время 
физическая и реабилитационная медицина 
занимает не только важнейшую и опреде-
ляющую позицию в развитии медицинской 
реабилитации пациентов с социально зна-
чимыми заболеваниями и состояниями, но 
и в здравоохранении Российской Федерации 
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в целом. Утверждены основные документы, 
определяющие нормативно-правовую базу 
по организации подготовки врачей-специ-
алистов в этой области и по организации ме-
дицинской помощи по данному направлению 
здравоохранения. Приказом Министерства 
труда и социальной защиты Российской Фе-
дерации от 03.09.2018 г. № 572н утвержден 
профессиональный стандарт «Специалист 
по медицинской реабилитации» [2]. При-
казом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 31.07.2020 г. № 788н 
установлен порядок организации медицин-
ской реабилитации взрослых [3], который 
будет внедрен в практическое здравоохране-
ние с 1 января 2021 года. 

На протяжении десятков лет в нашей 
стране были успешно разработаны и реа-
лизованы программы реабилитационных 
мероприятий для больных после инфаркта 
миокарда, острого нарушения мозгового кро-
вообращения, оперативных вмешательств, 
реконструктивных операций и других.

При этом следует подчеркнуть, что 
остаются и нерешенные или требующие 
дальнейшего изучения, проработки и уточ-
нения вопросы, проблемы и аспекты реаби-
литационной медицины как в научной сфе-
ре, так и в практической деятельности.

Среди таких проблем, по нашему мне-
нию, можно отметить проблему полимор-
бидности патологии в современной меди-
цине [4; 5], и в реабилитации в частности, 
а также проблемы объективной диагности-
ки степеней нарушения отдельных функ-
ций, контроля и оценки эффективности 
реабилитационных мероприятий, создание 
системы объективной оценки эффективно-
сти реабилитационных мероприятий, в том 
числе с включением физических методов 
контроля, развития системы физической 
и реабилитационной медицины [6-8].

В разделе 5 МКФ объединены функции 
пищеварительной и эндокринной систем 
и метаболизма. Безусловно, это сделано 
не случайно и имеет под собой несомнен-
ную основу как с точки зрения нормальной, 
так и патологической физиологии, так как 
метаболические механизмы и функциони-
рование систем пищеварения и эндокрин-
ной находятся в постоянном непрерывном 
взаимодействии. 

О тесной взаимосвязи и взаимозависи-
мости этих патологических состояний сви-
детельствует и высокая распространенность 
и тесная коморбидность таких заболеваний, 
как заболевания гастроэнтерологического 
профиля, ожирение и метаболический син-
дром [9; 10]. 

Диагностические процедуры и фарма-
кологическая терапия четко определены 

в соответствующих «Стандартах диагно-
стики и лечения». Известны и продолжа-
ют изучаться факторы риска. Разработаны 
и совершенствуются меры профилакти-
ки [11–14]. Тем не менее неуклонный рост 
в популяции патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, ожирения, 
метаболического синдрома, неудовлетво-
рительные результаты лечения: рост ос-
ложнений, затяжных и субклинических 
форм с непрерывно рецидивирующим 
течением, увеличение случаев времен-
ной и стойкой утраты трудоспособности, 
неудовлетворительное качество жизни, 
определяют, по-нашему мнению, в том 
числе необходимость разработки реаби-
литационных мероприятий для категории 
пациентов с этой и иной полиморбидной 
патологией. 

Необходимость одновременной оценки 
органических и функциональных проявле-
ний заболеваний, состояния адаптацион-
но-регуляторных систем и их коррекции 
в физической и реабилитационной меди-
цине и повышение качества жизни пациен-
тов с полиморбидной патологией диктуют 
запросы практического здравоохранения. 
В то же время существует насущная про-
блема выбора адекватных и эффективных 
методов и методик оценки эффективности 
реабилитационных мероприятий.

Все эти факторы требуют уточнения 
и дополнения стандартных подходов к об-
следованию и выработке тактики ведения 
таких пациентов. 

Цель исследования: изучение возмож-
ностей и эффективности применения мо-
ниторирования вариабельности сердечного 
ритма у пациентов с полиморбидной пато-
логией для оптимизации реабилитацион-
ных программ и мероприятий. 

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 

122 больных с патологией верхних отде-
лов пищеварительного тракта (68 женщин 
и 54 мужчины) в возрасте от 20 до 65 лет 
(средний возраст 46,7 ± 4,6). Контрольную 
(1-ю) группу составили 20 практически здо-
ровых пациентов. Критериями включения 
в исследование являлись: возраст 20–65 лет; 
наличие патологии верхних отделов пище-
варительного тракта; отсутствие психиче-
ских, инфекционных заболеваний и хрони-
ческих соматических заболеваний в стадии 
декомпенсации. Все пациенты были разде-
лены на следующие группы: 2-я – без со-
путствующей патологии – 38 больных, 3-я – 
с сопутствующим ожирением – 44 больных, 
4-я – с наличием метаболического синдро-
ма – 40 больных. Группы были сопостави-
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мы по полу, возрасту, длительности и тяже-
сти заболеваний. 

Всем пациентам проводилось стандарт-
ное общеклиническое обследование, вклю-
чающее клинические, биохимические и ин-
струментальные методы исследования для 
верификации диагнозов. 

Для оценки циркадианных биоритмов 
вегетативного баланса применялось су-
точное мониторирование вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), электрокардио-
граммы и артериального давления; реги-
страция осуществлялась прибором Cardio 
Tens 01 (Meditech, Венгрия) с дальнейшим 
анализом полученных результатов програм-
мой Мedibase с учетом рекомендаций ESP/
NASPE, а также при помощи косинор-ана-
лиза. Исследования проводились в соответ-
ствии с принципами «Надлежащей клини-
ческой практики» (Good Clinical Practice). 
Участники исследования были ознакомле-
ны с целями и основными положениями ис-
следования и подписали письменно оформ-
ленное согласие на участие. 

Полученные данные обрабатывали ста-
тистически с помощью программ Microsoft 
Excel 5.0 и Statistica 6.0 for Windows.

Статистический анализ количественных 
переменных основывался на нахождении 
средних величин, средних квадратичных от-
клонений и их ошибок (для непрерывных 
величин с нормальным распределением ва-
риант выборки), медиан с нахождением верх-
него и нижнего квартилей (при отсутствии 
нормального раcпределения) (Поляков Л.Е., 
1979). Для оценки достоверности различий 
между связанными и несвязанными выбор-
ками непрерывных величин при нормальном 
распределении применялся t-критерий Стъю-
дента: парный и непарный (соответственно); 
при отсутствии нормального распределения 
вариант использовались непараметрические 
критерии: «T» Вилкоксона (для связанных 
выборок) и «U» Манна-Уитни (для несвя-
занных выборок). Для оценки зависимости 
между количественными величинами рас-
считывался коэффициент линейной корре-
ляции r; зависимость считалась сильной при 
0,7 < r < 0,9 (Гублер Е.В., Генкин А.А., 1973).

При статистическом анализе ранговых 
переменных указывалась медиана с 25 % 
и 75 % квартилями. Для оценки различия 
в случае порядковых (ранговых) перемен-
ных между центральными параметрами 
(медиана) независимых групп применялся 
непараметрический критерий «U» Ман-
на-Уитни; для оценки зависимости между 
ранговыми переменными вычислялся коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. 
Нулевая гипотеза об отсутствии существен-
ного различия между сравниваемыми груп-

пами отвергалась при уровне значимости 
0,05 или 0,01. При сравнении показателей 
указывался уровень значимости – p (Гу-
блер Е.В., Генкин А.А., 1973).

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Полученные данные после группировки 
шкал и статистической обработки представ-
лены в рис. 1–3.

При анализе результатов суточного мо-
ниторирования ВСР у больных всех 4 групп 
имелись изменения вегетативного баланса 
по данным временного и особенно спек-
трального анализа. 

По данным временного анализа ВСР 
достоверные различия отмечены между 
1-й и 3-й группами обследованных лиц по 
показателю SDNN, который характеризует 
суммарный эффект вегетативной регуляции 
кровообращения. 

Достоверные отличия (p < 0,05) по 
группам по данным мониторирования цир-
кадианного ритма между показателями 
спектрального анализа мониторирования 
ВСР отмечены по таким показателям, как 
OM сут., LF/HF, LF, HF, LF/HFd, LFd, OMn, 
LF/HFn, LFn, HFn. Согласно полученным 
результатам и статистической обработке 
данных, наибольшие отличия показателей 
спектрального анализа среди больных всех 
групп отмечались в ночное время суток. 

Проведен анализ временных показателей 
суточной ВСР с помощью косинор–анализа, 
который выявил наличие изменений суточ-
ных биологических ритмов характеристик 
ВСР в разных группах больных и различия 
в изменениях вегетативной регуляции.

Так, согласно косинор–анализу такой 
показатель ВСР, как RR (характеризует 
средний уровень функционирования систе-
мы кровообращения) (рис. 1), у больных  
2-й группы выше, чем в 1-й и особенно 
в 3-й группе. Мезор этого показателя ра-
вен 815, 835 (в контрольной группе – 639). 
Амплитуда снижена у больных 2–й группы 
и особенно 3-й группы. Акрофаза у пациен-
тов 3-й группы смещена на 2 часа. Кроме 
этого, значения RR в 12 и 24 часа достовер-
но различны (p < 0,05) (рис. 1).

По данным косинор-анализа показате-
ля RMSSD, который отражает суточные из-
менения парасимпатического звена вегета-
тивной регуляции, различия данных между 
группами были достоверны (p < 0,05) в 12, 
18 и 6 ч. Мезор был снижен у больных  
2-й группы, минимален в 3-й группе, ам-
плитуда наибольшей в 3-й группе, акрофа-
за смещена у пациентов 2-й группы и осо-
бенно в 3-й при сравнении с контрольной 
группой (рис. 2).
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Рис. 1. Результаты косинор-анализа временного 
показателя среднего уровня функционирования 

системы кровообращения (RR)

Рис. 2. Результаты косинор-анализа 
временного показателя суточных  

изменений парасимпатического звена 
вегетативной регуляции (RMSSD)

С помощью косинор-анализа pNN50 (по-
казателя степени стабильности сердечно-
го ритма, а также степени относительной 
активности симпатического звена вегета-
тивной регуляции) выявлены изменения 
его биоритмики: мезор имел наименьшее 
значение в 3-й группе больных, амплитуда 
и смещение максимально выражены также 
в 3-й группе, а акрофаза у этих больных 
смещена на 6 часов (рис. 3).

Рис. 3. Результаты оценки акрофазы  
по данным косинор-анализа по группам 

Статистическая обработка суточных ха-
рактеристик SDNN (характеризует суммар-
ный эффект вегетативной регуляции кро-
вообращения) показала, что в 12 и 6 часов 
значения этого показателя были достоверно 
различны в 3 группах. Мезор имел свой ми-
нимум во 2-й группе, амплитуда и смеще-
ние – в 3-й группе пациентов, смещение 
акрофазы на 5 часов отмечено во 2-й группе 
больных. 

Таким образом, согласно полученным 
данным, у больных с патологией верхних 

отделов пищеварительного тракта наблюда-
лись явления аритмии циркадианного рит-
ма ВСР, у больных с коморбидным метабо-
лическим синдромом отмечались явления 
десинхронизации вегетативной регуляции 
сердечного ритма, что требует соответству-
ющей коррекции.

С современных позиций физиологии 
организм является динамически саморегу-
лирующейся единой системой, и при нару-
шении равновесия в ответ на воздействие 
внешних факторов на организм возникает 
несоответствие между образованием и рас-
ходованием внутренних ресурсов в функци-
ональных системах. Со снижением резервов 
компенсации, при исчерпании резервно-
компенсаторных возможностей одной из 
функциональных систем нарушается вся 
система гомеостаза в организме. Вариабель-
ность сердечного ритма является одним из 
объективных методов интегральной оценки 
адаптационно-восстановительных резер-
вов организма [15]. Согласно полученным 
результатам исследования, у больных с па-
тологией верхних отделов пищеваритель-
ного тракта и метаболическим синдромом  
(4-я группа) практически отсутствовала цир-
кадианная динамика (день/ночь) вариабель-
ности сердечного ритма. Выявленные нами 
изменения циркадианного ритма вариабель-
ности сердечного ритма свидетельствуют 
о сниженных возможностях адаптации их 
организма. По-видимому, у этих больных 
физиологические механизмы реагирования 
на стресс мобилизованы и находятся в край-
ней степени напряжения для подержания го-
меостаза, система не обладает дополнитель-
ным резервом к изменчивости. И это требует 
устранения и/или коррекции при проведении 
лечебных, профилактических и реабилита-
ционных мероприятий.



21

 НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ   № 6,  2020 

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

Заключение
Результаты исследования свидетель-

ствуют о достоверно более значимых изме-
нениях вегетативного гомеостаза у больных 
при сочетании метаболического синдрома 
и заболеваний верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта. Использование су-
точного мониторирования вариабельности 
сердечного ритма в сочетании с суточным 
мониторированием электрокардиограммы 
и артериального давления является пред-
почтительным и оптимальным методом 
оценки функционирования сердечно-со-
судистой системы, систем адаптации и ве-
гетативной регуляции функционирования 
организма и может служить объективным 
методом оценки в динамике проведения 
реабилитационных мероприятий в рамках 
физической и реабилитационной медицины 
практически на всех этапах реабилитации. 
По-нашему мнению, применение метода 
суточного мониторирования вариабельно-
сти сердечного ритма должно войти в стан-
дарты диагностики и лечения при патоло-
гии пищеварительного тракта, ожирении, 
метаболическом синдроме (возможно, ряде 
других заболеваний, состояний и синдро-
мов) в контексте дальнейшего развития фи-
зической и реабилитационной медицины.
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