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Резюме
Предложен новый подход к анали-

зу вариабельности сердечного ритма 
с позиций нелинейной динамики 
на основе вычисления локального 
индекса фрактальности, который мо-
жет быть вычислен по относительно 
короткому ряду R-R интервалов. Это 
дает перспективный инструмент для 
исследования вариабельности сер-
дечного ритма методами нелинейного 
анализа. Локальный индекс фракталь-
ности может быть использован для 
выявления моментов качественного 
изменения характера функциониро-
вания системы регулирования ритма, 
связанного с перераспределением 
ролей β-симпатического контроля 
и парасимпатического управления. 
Ключевые слова: ЭКГ, вариабель-
ность сердечного ритма, нелинейный 
анализ, локальный индекс фракталь-
ности.

Введение

Не смотря на достижения в области 
создания аппаратуры для регистрации 
деятельности сердца и оценки этой 
активности, остается необходимость 
совершенствования методов диагно-
стики с целью увеличения их чувстви-
тельности и специфичности, что требу-
ет развития новых алгоритмов анализа 
ЭКГ, вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) и применения более точных диа-
гностических критериев.

В качестве параметров, позволяю-
щих характеризовать ЭКГ кардиологи 
традиционно используют амплитуду 
и длительность зубцов Р, Т, QRS-ком-
плекса, длительность межцикловых 
сегментов (RR-интервалов) и измене-
ние их величины вдоль записи — вариа-
бельность сердечного ритма (ВСР).

Как известно, состояние вегетатив-
ной нервной системы и механизмов 
регуляции на основе анализа вариа-
бельности сердечного ритма оценива-
ется при помощи ряда статистических 
и спектральных показателей [1, 2].

Важным является представление о 
ВСР как о показателе адаптационных 
реакций организма, индикаторе стрес-
са [3–18], что во многом обусловлено 
исследованиями в области космиче-
ской медицины [11, 23]. Показана высо-
кая информативность изучения ВСР для 

оценки реакций сердечно-сосудистой 
системы при физических и ментальных 
нагрузках [24]. 

Исследование ВСР признано одним 
из наиболее информативнх неинва-
зивных методов оценки регуляции сер-
дечного ритма. Принципиально важно, 
что анализ ВСР не является узкоспеци-
ализированным методом для решения 
конкретных диагностических задач. 
Он может с успехом применяться как 
для оценки функционального состоя-
ния организма и его адаптационного 
ответа на стресс [25], так и для оценки 
состояния вегетативной регуляции кро-
вообращения [26], для разработки про-
гностических заключений и т.п.[ 27].

Первоначально, исследования ВСР 
ограничивались определением относи-
тельно простых показателей, таких 
как разница меж ду минимальным 
и максимальным R-R интервалами, 
стандартное отклонение интервала 
R-R и др. Со временем были разработа-
ны разнообразные способы анализа 
временных рядов R-R интервалов во 
временной и частотной областях [1–3, 
5–9, 11, 24, 28–40]. 

Развитие вычислительной техники 
стимулировало разработку новых ме-
тодов анализа ВСР, которые требуют 
значительных вычислительных мощ-
ностей. 

Относительно недавно появив-
шийся и интенсивно развивающийся 
нелинейно-динамический подход 
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к анализу ЭКГ привел к появлению но-
вых методов анализа. В настоящее вре-
мя наблюдается устойчивая тенденция 
и все больший интерес к изучению ВСР 
именно с позиций нелинейного анализа 
ВСР [41–62]. 

Заметим, что особое значение этого 
подхода заключается в том, что он дает 
не только тонкий диагностический 
инструмент, но и позволяет провести 
содержательную интерпретацию раз-
личных аномальных явлений в сердеч-
но-сосудистой системе.

Объект и методы 
исследования

В настоящее время нелинейно-
динамический подход представляет 
преимущественно исследовательский 
интерес и его практическое применение 
до конца не ясно и, как следствие, огра-
ничено. Это связано с огромной слож-
ностью сердечно-сосудистой системы 
и тем обстоятельством, что временные 
масштабы ее ритмов находятся в диапа-
зоне от долей секунды (для пейсмеке-
ров, барорецепторов, хеморецепторов, 
респираторной активности) до минут 
(для ренин-ангиотензивной системы) 
и часов (для почечной регуляции, влия-
ния температуры).

Известно, что неустойчивость траек-
торий хаотических систем делает их 
весьма чувствительными к управлению, 
и требуемый результат может быть по-
лучен в течение некоторого времени 
путем одного или нескольких малоза-
метных, незначительных возмущений 
параметров системы. Каждое из них 
лишь слегка изменит траекторию, 
но через некоторое время накопление 
и экспоненциальное усиление малых 
возмущений приведут к существенной 
коррекции движения. Подобной пла-
стичностью и управляемостью обладает 
и сердечно-сосудистая система. Напри-
мер, хаотический характер ритма серд-
ца позволяет ему гибко реагировать 
на изменение физических и эмоцио-
нальных нагрузок, а регулярность не-
редко свидетельствует об уменьшении 
устойчивости к случайным воздействи-
ям внешней среды.

Этот факт к настоящему времени до-
стоверно установлен многочисленными 
исследованиями как и то, что степень 
хаотичности ритма сердца меняется при 
патологии и измененных состояниях 
организма. В частности, изменение 
степени детерминированного хаоса 

в структуре ритма сердца связано с по-
вышенным риском внезапной сердеч-
ной смерти. Уменьшение хаотичности 
ряда R-R интервалов наблюдается во 
время критических состояний у боль-
ных с сердечной недостаточностью, 
причем снижение сложности процесса 
изменения сердечного ритма корре-
лирует с нарастанием декомпенсации. 
У больных с сахарным диабетом также 
отмечено достоверное снижение хаотич-
ности сердечного ритма по сравнению 
со здоровыми людьми и положительная 
корреляция снижения хаотичности 
и степени вегетативной дисфункции. 
Известно также, что нелинейная компо-
нента снижается при гипертонической 
болезни [47, 53, 57, 62–64].

Все эти и другие данные дают осно-
вание полагать, что «параметры хаоса» 
могут служить устойчивой и показа-
тельной оценкой функционального 
состояния соответствующих систем 
организма.

Однако, корректное применение ме-
тодов детерминистского хаоса для ана-
лиза ВСР осложняется необходимостью 
использования слишком длинного ряда 
R-R интервалов, получить который не 
удается, так как за время измерений 
он может изменить характер своего 
поведения [61, 68].

Результаты 
собственных 
исследований

Ряд R-R интервалов порожден слож-
ной нелинейной системой, которую 
весьма трудно записать в виде диффе-
ренциальных уравнений или дискрет-
ных отображений. Но этот ряд является 
фракталом, т.е., несмотря на нерегуляр-
ность, характер его поведения остается 
неизменным на всех масштабах — и, 
с точностью до масштабного фактора, 
он на разных масштабах выглядит 
примерно одинаково. Основной харак-
теристикой таких самоподобных струк-
тур, как известно, является размерность 
D, введенная F. Hausdorf [65]. 

Для определения размерности пло-
скость, на которой определен график 
функции продолжительности ряда 
R-R интервалов, разобъем на клетки 
размером δ и определим число клеток 
N(δ), где находится хотя бы одна точка 
этого графика. Тогда размерность D 
определяется из соотношения

Между тем, на практике, при по-
пытке вычислить D непосредственно из 
формулы (1), возникает серьезная про-
блема. Она связана с тем, что с одной 
стороны ряд R-R интервалов имеет 
минимальный масштаб структуры, с 
другой — приближение к асимптоти-
ческому режиму (1) является слишком 
медленным. Заметим, что такой не-
достаток присущ и иным способам 
определения фрактальной размер-
ности (например, через корреляцион-
ный интеграл с помощью алгоритма 
Grassberger-Procaccia [66], или с ис-
пользованием дисперсионного метода, 
предложенного Bassingthwaihgte J. B., 
Raymond G. M. [67].

По этой причине, для определения  
D обычно вычисляют показатель Херста 
H, который для гауссовых процессов 
связан с D соотношением H = 2–D. 
Однако, для надежного вычисления H 
требуется слишком длинный ряд R-R 
интервалов [68], получить который не 
удается, так как за время измерений 
он может изменить характер своего 
поведения.

Чтобы связать локальную динамику 
процесса с фрактальной размерностью 
ряда необходимо определить размер-
ность D локально (т.е. на масштабах, 
порядка характерного масштаба основ-
ных динамических состояний).

Следуя [70–72], введем равномерное 
разбиение отрезка на котором задан 
ряд R-R интервалов 

N(δ)  δ 2-D  
при δ0 (1)

ωm = [a = t
0
t

1
...tm = b], (2)

где ti – ti-1
 = δ = (b– a)/m  (i = 1,2...m). 

Покроем график функции продол-
жительности R-R интервалов прямо-
угольниками таким образом, чтобы 
это покрытие было минимальным по 
площади в классе покрытий прямоу-
гольниками с основанием δ, т.е. высота 
прямоугольника на отрезке [ti-1, ti] равна 
амплитуде Ai(δ), которая является раз-
ностью между максимальным и мини-
мальным значением R-R интервала на 
этом отрезке.

Введем величину:

Vƒ(δ)  Ai(δ)
i=1

m

(3)

Тогда из (1) следует 

Vƒ(δ) δ µ  
при δ0 (4)

где µ = D–1
индекс фрактальности.

Как показано в [71], приближение 
к асимптотическому режиму в фор-
муле (4) является на порядок более 

(5)
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быстрым, чем в формуле (1). Это дает 
возможность вычислить индекс фрак-
тальности локально и использовать его 
в качестве фактора, определяющего 
динамику исходного процесса, посколь-
ку необходимый репрезентативный 
масштаб можно считать имеющим тот 
же порядок, что и характерный мас-
штаб основных состояний процесса.

Используя индекс фрактальности 
можно существенно продвинуться 
в решении важнейших задач иденти-
фикации и прогноза.

Задача идентификации заключается 
в корректном определении макрососто-
яния системы на основе наблюдаемой 
реализации ряда R-R интервалов — та-
кой ряд демонстрирует сложное непе-
риодическое поведение, при котором 
периоды относительно длительного 
увеличения или уменьшения R-R ин-
тервалов и периоды относительной 
стабильности хаотическим образом 
сменяют броуновское движение.

Зная локальное значение размер-
ности, можно оценить какой тип пове-
дения преобладает в каждой точке 
ряда. Для вычисления этого параметра, 
очевидно, нужно взять такое значение 
размерности, которое еще может быть 
вычислено с приемлемой точностью на 
минимальном, предшествующем дан-
ному моменту времени интервале τµ.

Для винеровского случайного про-
цесса (модель броуновского движения, 
случайного блуждания) фрактальная 
размерность графика µ = 0.5. Поэтому 
случай µ  0.5 естественно интерпре-
тировать как период относительной 
устойчивости, а случай µ  0.5 как пе-
риод неустойчивости, т.е. локальная 
размерность является показателем 
стабильности ряда R-R интервалов.

Индекс фрактальности с успехом ис-
пользовался для анализа финансовых 
временных рядов [72, 73], прогноза 
землетрясений [74] и др. 

Нами установлено, что индекс фрак-
тальности весьма эффективен при 
исследовании вариабельности сер-
дечного ритма, т.е. временного ряда 
R-R интервалов. Наиболее важным 
преимуществом является возможность 
применения индекса фрактальности 
для исследования не только ряда R-R 
интервалов на стационарных участках, 
но и анализ переходных (нестационар-
ных) участков.

В была предложена [75], а в послед-
ствии усовершенствована достаточно 
простая модель взаимодействия сер-
дечно-сосудистой и респираторной 
систем [76–79]. Эта модель основана 
на теории аортальной компрессионной 
камеры [80], в соответствии с которой 
диастолическое давление каждого 
сокращения сердца выражается через 

параметры, характеризующие предыду-
щий кардиоинтервал и время артери-
ального затухания, а сократительная 
способность миокарда учтена через 
воздействие продолжительности пред-
ыдушего кардиоинтервала в соответ-
ствии с гипотезой Франка-Старлинга 
[80, 81]. 

Ин ы м и с л о вам и, р е г ул ир о ва-
ние час тоты сок ращений сердц а 
осуществляется за счет комбинации 
трех механизмов — постоянного ритма, 
генерируемого пейсмекером, пара-
симпатического управления и относи-
тельно слабого β-симпатического кон-
троля [77] с характерными временами 
задержки для парасимпатического и  
β-симпатического контроля τν = 01, 
τβ = 4. Кроме того, на частоту сокраще-
ний влияет также время артериального 
затухания, т.е. работа α-адренэргиче-
ского механизма [77] с характерным 
временем задержки τα = 4.

Таким образом, как и следовало 
ожидать, для устойчивости ритма 
сердца функционируют системы регули-
рования с разными постоянными вре-
мени. Именно это обстоятельство при-
водит к масштабной инвариантности 
(отсутствию выделенного масштаба) 
и с ним связана фрактальность ряда 
R-R интервалов.

С помощью индекса фрактальности 
µ был исследован ряд R-R интервалов 
здоровых испытуемых, находящихся 
в начале исследования в состоянии 
спокойного бодрствования (первые 
100 R-R интервалов), а затем во время 
ментальной нагрузки — обратный счет 
в уме (следующие 100 R-R интерва-
лов). 

Рис. 1. Ряд R-R интервалов (спокойное бодрствование–ментальная нагрузка).

Из графика на рис. 1 видно, что ам-
плитуда колебаний длительности R-R 
интервалов уменьшается при переходе 
от состояния спокойного бодрствова-
ния к состоянию ментальной нагрузки. 
Как указывалось ранее крупномас-
штабные флуктуации R-R интерва-
лов соответствуют β-симпатическому 
контролю (большее время задерж-
ки), а мелкомасштабные — парасим-
патическому управлению (меньшее 
время задержки). Из этого следует, что 
в состоянии спокойного бодрствования 
у исследуемого индивида преобладает 
роль β-симпатического контроля, а в 
состоянии ментальной нагрузки уси-
ливается роль парасимпатического 
управления. Заметим, что такой вывод 
соответствует данным [80].

На рис. 2 показан результат иссле-
дования поведение функции Vƒ(δ) 
в двойном логарифмическом масшта-
бе. Видно, что данные ложатся близко 
к прямой линии (кроме относительно 
больших δ, которые нужно отбросить). 
Для определения значения индекса 
фрактальности µ следует найти линию 
регрессии y = ax+b с помощью метода 
наименьших квадратов, тогда µ = –a. 
При обработке всего массива данных 
для состояния спокойного бодрство-
вания получено µ = 0.54  0.06, а для 
ментальной нагрузки µ = 0.46  0.07. 

Это можно интерпретировать как от-
носительную стабильность поведения 
ряда R-R интервалов в состоянии спо-
койного бодрствования, в то время как 
при переходе к ментальной нагрузке 
происходит качественное изменение 
характера поведения ряда R-R интер-
валов — его устойчивость снижается, 
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Рис. 2. Определение индекса фрактальности для ряда R-R интервалов 
(«a» — спокойное бодрствование; «b» — ментальная нагрузка).

logV(δ)

log δ

что связано с изменением роли пара-
симпатического управления.

Задача прогноза состоит в опреде-
лении каких-либо характеристик буду-
щего поведения ряда R-R интервалов 
на базе имеющихся данных. Наличие 
степенной зависимости для функции 
Vƒ(δ) в достаточно широком диапазо-
не масштабов позволяет предложить 
новый подход к прогнозированию фа-
зовых переходов в системе управления 
ритмом сердца [20–22].

Так, если произошел фазовый пере-
ход, в результате которого амплитуда 
колебаний длительностей R-R интер-
валов с течением времени на больших 
масштабах увеличилась, то такой 
переход в новое состояние вызовет 
одновременное уменьшение ампли-
туды колебаний на малых масштабах. 
Иными словами, увеличение крупно-
масштабных флуктуаций ведет к пода-
влению мелкомасштабных флуктуаций 
и наоборот [22]. 

Фазовые переходы в ряду R-R ин-
тервалов, очевидно, связаны с преоб-
ладанием роли той или иной системы 
рег улиро вания в данный момент 
времени. Следовательно, при увели-
чении роли β-симпатического контроля 
влияние парасимпатического управ-
ления падает и наоборот, при преоб-
ладающей роли парасимпатического 
управления, роль β-симпатического 
контроля уменьшается. Это проиллю-
стрировано на рис. 3, где показано, 
как изменяется локальное значение 
индекса фрактальности для ряда R-R 
интервалов. Отчетливо виден момент 
изменения поведения R-R интервалов 
при переходе от состояния спокойного 
бодрствования к состоянию менталь-
ной нагрузки.

Рис. 3. Локальное изменение индекса фрактальности для ряда R-R 
интервалов (0–100 инт. — спокойное бодрствование; 100–175 инт. — 
ментальная нагрузка).

Выводы

Как известно, нелинейные методы, 
к сожалению, не привели пока к сколь 
либо значительным достижениям при 
анализе вариабельности сердечного 
ритма. Возможно это обусловлено 
необходимостью использования дли-
тельных периодов наблюдений для 
анализа, что не позволяло адекватно 
описать функционирование системы 
регулирования сердечного ритма. 
В этом плане индекс фрактальности, 
который может быть вычислен по отно-
сительно короткому ряду R-R интерва-
лов, дает перспективный инструмент 
для исследования вариабельности 
сердечного ритма методами нелиней-
ного анализа. 

Прежде всего индекс фракталь-
ности может быть использован для 
выявления моментов качественного 
изменения характера функциониро-
вания системы регулирования ритма, 
связанного с перераспределением 
ролей β-симпатического контроля 
и парасимпатического управления. 
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Вариабельность сердечного ритма

Application of the local 
index of fractality 
for the analysis 
of the short R-R intervals 
series researching 
of heart rate variability
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Abstract
The new approach to the analysis 

of heart rate variability from positions 
of the nonlinear dynamics is offered on 
the basis of evaluating of the local in-
dex of fractality that can be calculated 
on rather short R-R intervals series. 
It gives the perspective tool for research-
ing of heart rate variability by methods 
of the nonlinear analysis. The local index 
of fractality can be used for detection 
of the qualitative modification moments 
of the character of the rhythm regulat-
ing system. That Index allows revealing 
redistribution of the roles of the β-sym-
pathetic control and parasympathetic 
regulation.
Key words: ECG, heart rate variability, 
the nonl inear analysis , local index 
of fractality.

Застосування локального 
індексу фрактальності 
для аналізу коротких 
рядів R-R інтервалів при 
дослідженні варіабельності 
серцевого рітму
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Резюме
Запропонований новий підхід до 

аналізу варіабельності серцевого рит-
му з позицій нелінійної динаміки на 
основі обчислення локального індексу 
фрактальності , який може бути об-
числений по відносно короткому ряду 
R-R інтервалів. Це дає перспективний 
інструмент для дослідження варіа-
бельності серцевого ритму методами 
нелінійного аналізу.
Локальний індекс фрактальності може 
бути використаний для виявлення 
моментів якісної зміни характеру 
функціонування системи регулювання 
ритму, пов’язаного з перерозподілом 
ролей β-симпатічеського контролю 
і парасимпатичного управління.
Ключові слова: ЕКГ, варіабельность 
сердцевого ритму, нелінійний аналіз, 
локальний індекс фрактальності.
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