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УДК 612:611.11

РАЗРАБОТКА АЛГОРИТМА ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОГО НОРМИРОВАНИЯ 
ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ

А.Г. Серов, В.О. Самарская, Н.О. Назаров, И.В. Улесикова, Ю.А. Шатыр, А.Б. Мулик

mulikab@mail.ru, mulik@volsu.ru
ФГАОУ ВО «Волгоградский государственный университет» 

400062, г. Волгоград, просп. Университетский, 100

Целью исследования являлось определение индивидуальной специфики проявления стандартных показа-
телей вариабельности сердечного ритма у индивидов с различным уровнем общей неспецифической реактив-
ности организма и разработка на этой основе алгоритма персонализированного нормирования величин кар-
диоинтервалографии. В результате реализации экспериментального этапа исследования был конкретизиро-
ван перечень показателей вариабельности сердечного ритма, выраженность которых дифференцирована 
по группам наблюдения (высокий, средний, низкий уровень общей неспецифической реактивности организма). 
Реализация аналитического этапа исследования позволила выделить шесть диагностически значимых пока-
зателей кардиоинтервалографии (ИН, ТР, VLF, LF, HF, LF/HL) и разработать алгоритм нормирования диа-
пазонов их проявления по группам уровня общей неспецифической реактивности организма. По результатам 
исследований составлена справочная таблица распределения узких диапазонов нормы значений спектраль-
ных показателей вариабельности сердечного ритма по группам уровня общей неспецифической реактивно-

сти организма.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, вариабельность сердечного ритма, функциональные состо-
яния организма, уровень общей неспецифической реактивности организма, персонализация нормирования 

показателей кардиоинтервалографии. 
Список сокращений: – уровень общей неспецифической реактивности организма – УОНРО

DEVELOPMENT OF ALGORITHMS TO PERSONALIZE NORMALIZATION OF 
MAIN CARDIOINTERVALOGRAPHY INDICATORS

A.G. Serov, V.O. Samarskaya, N.O. Nazarov, I.V. Ulesikova, Yu.A. Shatyr, A.B. Mulik

Volgograd State University, 400062, Volgograd, University Avenue, 100 

The aim of the study was to determine the individual specifics of manifestations the standard heart rate variability 
(HRV) measures in individuals with different levels of general non-specific reactivity of an organism (LGNRO) and 
development on this basis the algorithm of personalized cardiointervalography values rationing. As a result of the 
experimental stage implementation of  the study was concretized a  list of  HRV parameters, the severity of  which 
is differentiated by monitoring groups (High, Medium, Low LGNRO). Implementation of the analytical stage of the 
study allowed to identify six diagnostically significant parameters of cardiointervalography (TI, TP, VLF, LF, HF, LF 
/ HL) and to develop a range rationing algorithm of their manifestation in LGNRO groups. Based on research findings 
is compiled checklist of narrow ranges distribution for spectral parameters values norm of HRV in LGNRO groups. 

Key words: cardiovascular system, heart rate variability, functional conditions of the organism, the level of general 
non-specific reactivity of an organism,personalization of cardiointervalography indicators rationing.

List of abbreviations: – level of general non-specific reactivity of an organism – LGNRO

doi:10.18522/2218–2268–2017–2–46–52

Введение

Современные методы выявления функцио-
нальной дезадаптации организма человека бази-
руются, главным образом, на сопоставлении ре-

зультатов оценки отдельных параметров гомео-
стаза с  их  условно нормальными значениями. 
Кроме этого, широко используются функцио-
нальные пробы с дозированными физическими 
нагрузками с  фиксацией степени достигаемых 
сдвигов и скорости их восстановления до исход- 

© �Серов А.Г., Самарская В.О., Назаров Н.О., Улесикова И.В., 
Шатыр Ю.А., Мулик А.Б., 2017.
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ного уровня [Баевский, Берсенева, 1997]. При-
нято считать, что состояние организма тем бла-
гоприятнее, чем ближе выраженность исследуе-
мого показателя к  формальным значениям  
нормы.

Данная ситуация создает предпосылки лож-
ных суждений о  фактическом состоянии кон-
кретного организма. Понятие нормы в физиоло-
гии, как и понятие здоровья, должно быть стро-
го индивидуализированным. В основополагаю-
щих исследованиях Р.М. Баевского [Баевский, 
1979] обосновано использование кардиоинтер-
валографии для интегральной оценки функци-
онального состояния организма человека. Было 
доказано, что любому уровню функционирова-
ния целостного организма соответствует экви-
валентный уровень функционирования аппарата 
кровообращения. Многоуровневая и  многокон-
турная система регуляции кровообращения, из-
меняющая во времени свои параметры для до-
стижения оптимального приспособительного 
результата, отражает целый комплекс индивиду-
альных адаптационных реакций целостного ор-
ганизма. Посредством анализа показателей ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) оценива-
ется общая активность адаптационных механиз-
мов организма, специфика нейрогуморальной 
регуляции сердца, соотношение симпатического 
и  парасимпатического компонентов вегетатив-
ной нервной системы [Баевский и соавт., 2002].

Перечень основных показателей ВСР вклю-
чает в себя двадцать позиций, являющихся про-
изводными статистических и  геометрических 
методов расчета, а  также автокорреляционного 
и спектрального анализа исходных данных пер-
вичного тестирования. При этом признается, что 
в  отношении интерпретации результатов оцен-
ки ВСР отсутствует единое мнение [Баевский 
и соавт., 2002]. Отмечается необходимость уче-
та индивидуального оптимума организма чело-
века, который не всегда совпадает со среднеста-
тистическими значениями нормы. Однако до-
ступных алгоритмов индивидуализации норми-
рования выраженности показателей ВСР на се-
годняшний день нет.

Данное обстоятельство обосновывает целе-
сообразность разработки методов типологиза-
ции индивидуальных проявлений ВСР при раз-
личных функциональных состояниях организма 
человека. Кроме этого, является актуальным вы-

деление минимально достаточного набора по-
казателей вариационной пульсометрии, инте-
грально отражающих общий адаптационный 
потенциал организма. 

В качестве потенциального критерия индиви-
дуализации функционального статуса представ-
ляется возможным использовать уровень об-
щей неспецифической реактивности организма 
(УОНРО). Ранее выполненные собственные ис-
следования выявили наличие функциональной 
и структурной интегративности УОНРО, его ге-
нетическую детерминированность [Мулик и со-
авт., 2009; Shatyr et al., 2015; Mulik et al., 2016]. 
Разработаны методы оценки УОНРО посред-
ством приборного определения порога болевой 
чувствительности (ПБЧ) [Мулик, 2012]. Выяв-
лены устойчивые временные и возрастные про-
явления ноцицептивной чувствительности ор-
ганизма. Доказан общебиологический характер 
популяционного распределения ПБЧ у  челове-
ка и традиционных видов лабораторных живот-
ных [Мулик и соавт., 2013]. Определены специ-
фические проявления биоэлектрической актив-
ности мозга в  зависимости от  УОНРО [Мулик 
и соавт., 2011]. Выявлены особенности форми-
рования реакций сердечно-сосудистой системы 
у индивидов с различным УОНРО [Мулик и со-
авт., 2009]. 

Целью исследования являлось определение 
индивидуальной специфики проявления стан-
дартных показателей ВСР у  индивидов с  раз-
личным УОНРО и разработка на этой основе ал-
горитма персонализированного нормирования 
величин кардиоинтервалографии.

Материалы и методы

В исследовании были задействованы уча-
щиеся Волгоградского государственного уни-
верситета в  количестве 360 человек обоего 
пола, 18–24-летнего возраста. Работа выполня-
лась в соответствии со статьями 5, 6 и 7 «Все-
общей декларации по  биоэтике и  правах чело-
века» с оформлением информированного согла-
сия. План исследования был утвержден этиче-
ской комиссией Волгоградского государствен-
ного университета. Процедура тестирования 
осуществлялась в состоянии полного покоя ис-
пытуемых. Для оценки ВСР использовался при-
бор для психофизиологического тестирования 
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УПФТ-1/30 “Психофизиолог”. В  качестве по-
казателей ВСР учитывались: уровень функци-
онального состояния (LSR), оценка функцио-
нального состояния (VSR), номер квадрата клас-
сификации функционального состояния (N_SR), 
математическое ожидание RR-интервалов (МО), 
уровень ЧСС (LRR), среднее квадратическое от-
клонение RR-интервалограммы (СКО), уровень 
вариативности (dX), медиана (Ме), мода (Моd), 
амплитуда моды (АМоd), минимальная дли-
тельность R-R интервала (RRmin), максималь-
ная длительность R-R интервала (RRmax), коли-
чество анализируемых R-R интервалов (N), ко-
личество исключенных из анализа RR интерва-
лов (F), вариационный размах (ВР), Индекс на-
пряженности по  Баевскому (ИН), общая мощ-
ность (TP), мощность медленных волн второ-
го порядка (MB_II_VLF), мощность медленных 
волн первого порядка (MB_I_LF), мощность ды-
хательных волн (ДВ_HF), нормализованный ин-
декс медленных волн первого порядка (ИМВ_I_
LFnorm), нормализованный индекс дыхатель-
ных волн (ИДВ_HF_norm), баланс симпатиче-
ского компонента и  парасимпатического ком-
понента ВНС (LF_HF), индекс централизации  
(ИЦ), индекс активации подкорковых центров 
(ИАП).

Оценка УОНРО производилась посредством 
выявления ПБЧ, путем автоматического измере-
ния времени наступления рефлекторного устра-
нения кисти от  светового луча, оказывающе-
го стабильное температурное воздействие по-
роговой силы. ПБЧ измеряли в  секундах в  мо-
мент устранения кисти от  раздражающего воз-
действия [Мулик, 2009]. Стандартность воздей-
ствия обеспечивалась использованием алгези-
метра «Ugo Basile» (Италия). Дифференциро-
ванное определение УОНРО выполнялось с уче-
том следующих границ ПБЧ: высокий УОНРО 
– 0,5–15,4 с, средний УОНРО – 15,5–30,4 с, низ-
кий УОНРО – 30,5–45,5 с. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась в программах Statistica 6.0 (StatSoft), MS 
Excel 2007 (12.0.6611.1000) (Microsoft).

Результаты и обсуждение

В результате реализации экспериментального 
этапа исследования были сгруппированы основ-

ные показатели ВСР с учетом УОНРО испытуе-
мых (табл.1). 

Представленные данные позволяют выделить 
ряд принципиальных моментов. Так, выражен-
ность индекса напряжения (ИН) регуляторных 
систем, отражающего степень централизации 
управления сердечным ритмом, статистически 
значимо линейно возрастает от низкого к высо-
кому УОНРО. Аналогичным образом проявля-
ется выраженность амплитуды моды (A Mod), 
а также индекса вариабельности (dx). Противо-
положными тенденциями характеризуются по-
казатели максимальной длительности R-R ин-
тервала (RR max), среднего квадратического от-
клонения (CKO), общей мощности (TP), мощ-
ности медленных волн второго порядка (MB II 
VLF), мощности медленных волн первого по-
рядка (MB I LF) и мощности дыхательных волн. 

По отдельным показателям ВСР отсутству-
ет линейная зависимость их  проявлений меж-
ду высоким, средним и  низким УОНРО. При 
этом в  группе с  высоким УОНРО наблюдает-
ся максимальная выраженность уровня часто-
ты сердечных сокращений (LRR), номера ква-
драта классификации функционального состо-
яния (NSR), нормированного индекса медлен-
ных волн первого порядка (ИMB I LF norn) и ин-
декса централизации (ИЦ). В  группе с  низким 
УОНРО, в отсутствие линейных связей, макси-
мальной выраженностью характеризуется нор-
мализованный индекс дыхательных волн (ИДB 
HF–norm). Представители среднего УОНРО от-
личаются преобладанием уровня функциональ-
ного состояния (LSR), математического ожида-
ния RR-интервалов (MO), медианы (Me), моды 
(Mod), минимальной длительности R-R интер-
вала (RR–min) и  индекса активации подкорко-
вых центров (ИАП). 

Данные закономерности свидетельствуют 
о  том, что индивиды с  высоким УОНРО обла-
дают преимущественной активностью симпа-
тического компонента ВНС. На  это указыва-
ет статистически значимое преобладание вели-
чин индекса напряжения (ИН), амплитуды моды 
(A Mod) и баланса симпатического компонента 
и  парасимпатического компонента ВНС (LF_
HF) в группе испытуемых, характеризующихся 
высоким УОНРО. Лица со средним УОНРО де-
монстрируют сбалансированность симпатиче-
ского и парасимпатического отделов ВНС. Ин-
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Таблица 1
Особенности проявления основных показателей ВСР (М±m) у лиц с высоким, средним и низким УОНРО

№ 
п.п. Показатель ВСР

УОНРО
высокий средний низкий

1 Уровень функционального состояния (LSR) 2,1±0,36 2,2±0,36 1,8±0,25
2 Оценка функционального состояния

(VSR)
0,3±0,07 0,3±0,07 0,2±0,05

3 Номер квадрата классификации функционального со-
стояния (N_SR)

16,6±1,02* 13,6±1,29* 13,7±1,40

4 Математическое ожидание RR-интервалов (МО) 719,2±21,09* 784,6±23,06* 775±27,04
5 Уровень ЧСС (LRR) 4±0,20* 3,4±0,24* 3,5±0,27
6 Среднее квадратическое отклонение RR-

интервалограммы (СКО)
69,7±6,71 74,4±7,86 82,2±7,14

7 Уровень вариативности (dX) 1,8±0,20 1,8±0,20 1,4±0,15
8 Медиана (Ме) 715,5±21,81* 779,5±24,25* 774,1±28,92
9 Мода (Моd) 715±21,34* 780±27,36* 770±32,22

10 Амплитуда моды (АМоd) 37±2,41 34,4±2,53* 28,4±1,35*
11 Минимальная длительность R-R интервала (RRmin) 530,1±24,32 594,8±25,91 547,8±18,52
12 Максимальная длительность R-R интервала (RRmax) 909,1±35,23 978,1±35,50 983±33,78
13 Количество анализируемых R-R интервалов (N) 123,1±0,97 122,1±1,15 123,5±1,06
14 Количество исключенных из анализа RR интервалов 

(F)
2±0,48 2,5±0,57 1,8±0,53

15 Вариационный размах (ВР) 379±46,03 383,3±42,15 435,2±41,82
16 Индекс напряжения по Баевскому (ИН) 103,9±19,23* 83,6±14,52 56,6±8,93*
17 Общая мощность (TP) 9776±1988,84 12353±2835,96 14219±3456,55
18 Мощность медленных волн второго порядка (MB_II_

VLF)
2645±668,50 4295±1130,93 4752±1629,79

19 Мощность медленных волн первого порядка (MB_I_
LF)

3834±615,58 4643±1217,82 5024±958,66

20 Мощность дыхательных волн (ДВ_HF) 3297±1134,29 3414±842,22 4443±1198,91
21 Нормализованный индекс медленных волн первого 

порядка (ИМВ_I_LFnorm)
44,5±3,81 39,2±3,11 40,1±3,14

22 Нормализованный индекс дыхательных волн (ИДВ_
HF_norm)

27,8±3,49 27,7±2,31 29,4±3,34

23 Баланс симпатического компонента и парасимпатиче-
ского компонента ВНС (LF_HF)

2,4±0,35* 1,6±0,20* 2,1±0,41

24 Индекс централизации (ИЦ) 4,6±1,34 3,1±0,31 4±0,92
25 Индекс активации подкорковых центров (ИАП) 0,9±0,19 1,1±0,24 0,9±0,15

Примечание. * – статистически значимые различия между группами наблюдений.

дивиды с низким УОНРО, за счет высоких зна-
чений общей мощности (TP), характеризуют-
ся более высоким адаптационным потенциалом 
организма.

Обобщение данных экспериментального 
этапа исследования позволяет конкретизиро-
вать набор показателей ВСР, выраженность ко-
торых четко связана с УОНРО, и выделить гра-
ницы узкого диапазона нормы диагностически 
значимых показателей ВСР в рамках высокого, 
среднего и низкого УОНРО для персонализиро-

ванного определения наличия и  выраженности 
функциональной дезадаптации человека.

Реализация аналитического этапа исследо-
вания была начата с выявления перечня реаль-
но используемых в клинической практике пока-
зателей ВСР, обладающих диагностической зна-
чимостью при интерпретации результатов те-
стирования. Согласно рекомендациям Л.А. Бо-
керия с соавторами [Бокерия и соавт., 2009] в ка-
честве основных показателей ВСР следует ис-
пользовать ИН, ТР, VLF, LF, HF, LF/HF. Соотне-
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сение представленных показателей с результата-
ми экспериментальных исследований, суммиро-
ванных в табл. 1, позволяет констатировать на-
личие выраженных различий между группами 
УОНРО по всему перечню выделенных позиций 
ВСР.

Расчет диапазона нормы для каждого из вы-
бранных показателей производился с учетом его 
реального проявления по  каждой группе УО-
НРО. При этом отдельно для высокого, средне-
го и низкого УОНРО определяли минимальные 
и максимальные значения анализируемых пока-
зателей с последующим расчетом границ клас-
совых интервалов и  построением гистограмм, 
отражающих относительное соотношение числа 
наблюдений по классовым интервалам. 

В качестве типичного примера расчета диапа-
зона нормы анализируемых признаков представ-

лен вариант дифференцированного нормирова-
ния показателя ИН. На первом этапе, для расче-
та величины классового интервала ИН, приме-
нялась формула 

λ =   ,

где K – число классов, определяется из рабочей 
таблицы, в  зависимости от  числа наблюдений 
[Лакин, 1990]; xmax, xmin – максимальная и мини-
мальная выраженность признака (ИН). 

Для высокого УОНРО:

λ =   =    ≈ 47.

Гистограмма концентрации числа наблюде-
ний по девяти классам ИН в группе с высоким 
УОНРО представлена на рис. 1.

xmax – xmin

K

xmax – xmin

K
434,28 – 11,66

9

Рис. 1. Гистограммы концентрации числа наблюдений по классам ИН в группе с высоким УОНРО

Для среднего УОНРО: 

λ =   =    ≈ 47.

Гистограмма концентрации числа наблюде-
ний по девяти классам ИН в группе со средним 
УОНРО представлена на рис. 2.

Для низкого УОНРО:

λ =   =    ≈ 21.

Гистограмма концентрации числа наблюде-
ний по  девяти классам ИН в  группе с  низким 
УОНРО представлена на рис. 3.

Дальнейший расчет нормативных диапазонов 
ИН для индивидов с  высоким, средним и  низ-

ким УОНРО целесообразно производить, вы-
деляя крайние границы классовых интервалов, 
с частотой наблюдений, превышающей 10 % об-
следуемых. Исходя из  предложенного алгорит-
ма, для лиц с  высоким УОНРО нормативный 
диапазон ИН составляет 10÷150 ед., для инди-
видов со средним УОНРО – 10 ÷ 200 ед., а для 
представителей низкого УОНРО – 10 ÷ 100 ед.

Используя аналогичный подход к  расчету 
нормативных диапазонов остальных анализи-
руемых показателей ВСР, разработана таблица 
распределения узких диапазонов нормы значе-
ний спектральных показателей ВСР по группам 
УОНРО (табл. 2).

xmax – xmin

K
434,28 – 11,77

9

xmax – xmin

K
198,37 – 11,42

9
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Рис. 2. Гистограммы концентрации числа наблюдений по классам ИН в группе со средним УОНРО

Рис. 3. Гистограммы концентрации числа наблюдений по классам ИН в группе с низким УОНРО

Таблица 2
Распределение узких диапазонов нормы значений спектральных показателей ВСР по группам УОНРО,  

абс. ед.

№ 
п.п. Показатель 

УОНРО

Высокий Средний Низкий

1 ИН 10–150 10–200 10–100

2 Общая мощность 1000–13000 500–18000 1700–17000

3 VLF 130–6500 130–4000 300–8000

4 LF 270–6000 160–8000 750–6000

5 HF 310–5600 190–6700 440–6000

6 LF/HF 0,15–2,40 0,6–2,35 0,14–3,00

Результаты выполненного исследования обо-
сновали возможность и  целесообразность пер-

сонализации нормирования показателей карди-
оинтервалографии с учетом УОНРО. 
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Заключение
Существующая система оценки ВСР основа-

на на предлагаемых нормативах «узкого» и «ши-
рокого» диапазонов значений показателей ВСР. 
Данные нормативы отражают среднестатисти-
ческие величины выраженности результатов ма-
тематического анализа сердечного ритма. При 
этом в  лучшем случае производится дополни-
тельный учет пола и возраста человека. В целом 
же  традиционный подход, в  принципе, не учи-
тывает индивидуальной специфики гомеостаза, 
типологических особенностей нервной систе-
мы, вариантов нейрогуморального статуса орга-
низма. 

В результате предпринятого исследования 
актуализирована проблема индивидуализации 
нормирования основных показателей ВСР. Вы-
явлены устойчивые связи УОНРО с основными 
показателями ВСР. Определен системный харак-
тер комплексной концентрации признаков ней-
рогуморальной регуляции сердца, общей актив-
ности регуляторных механизмов, соотношения 
тонуса симпатического и  парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы по груп-
пам УОНРО. 

Впервые дифференцированы фоновые диа-
пазоны основных показателей ВСР на три воз-
можные группы общей неспецифической реак-
тивности организма. С учетом реально присут-
ствующего диапазона значений выделенных по-
казателей ВСР, произведено предметное норми-
рование шкалы по каждой группе УОНРО. При 
этом впервые предложен алгоритм расчета нор-
мы выраженности спектральных показателей 
ВСР, основанный на оценке частоты проявления 
аналилируемого признака в группе наблюдения 
и  последующем ограничении диапазона нор-
мы крайними границами классовых интервалов, 
с частотой наблюдений, превышающей 10 % об-
следуемых.

Результаты выполненного исследования по-
зволяют оптимизировать индивидуальную оцен-
ку ВСР и обеспечивают возможность соотнесе-
ния эмпирических данных и нормативных вели-
чин анализируемых показателей ВСР.

Работа выполнена при финансовой поддерж-
ке РГНФ и  Администрации Волгоградской об-
ласти в  рамках реализации проекта №  15–16-
34013 «Индивидуализация медико-психолого-
социального здоровьесберегающего сопрово-

ждения человека на  основных этапах воспита-
ния, образования и  профессионального самоо-
пределения».
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