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Резюме. В статье рассматриваются вопросы формирования представлений о вариабельности ритма сердца.
Приведены исторические данные по пульсовой диагностике как отправной точке в становлении взглядов на
рассматриваемую проблему.

Выделен период первых упоминаний о феномене вариабельности ритма сердца (XVIII век), начиная от
открытия факта «дыхательной аритмии» до выявления «волн Траубе-Геринга» и «волн Майера».

В хронологическом порядке проанализированы этапы изучения волновой структуры колебаний артериального
давления и сердечного ритма. Выделены четыре основных исторических периода в изучении вариабельности ритма
сердца. Приведены перспективные направления в исследовании вариабельности ритма сердца.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, формирование представлений, перспективы.

Abstract. In this article questions concerning the formation of conceptions about heart rate variability are considered.
Historical data on pulse diagnosis as a starting point in the formation of views about the considered problem are presented.

The period of the first references to the phenomenon of heart rate variability (XVIII century) has been distinguished,
beginning from the discovery of the fact of «respiratory arrhythmia» to the revealing of «Traube-Hering waves» and
«Mayer�s waves».

In the chronological order the stages of studying wave structure fluctuations of blood pressure and heart rate have
been analysed. Four basic historical periods in the studying of heart rate variability have been distinguished. Promising
directions in the study of cardiac rhythm variability have also been shown.

Большое внимание исследованию пуль-
са, частоты и регулярности сердечного
ритма уделяется у различных народов с

древних времён. Это получило своё отраже-
ние в дошедших до нас литературных памят-
никах по искусству врачевания.

Современная медицина, в сравнении с
представлениями древних врачей, располага-

ет гораздо большим багажом знаний, но, не-
смотря на отличия от современной термино-
логии, различия в подходах и философии ме-
дицины, древние и современные врачевате-
ли едины в том, что сердечно-сосудистая си-
стема является системой интегральной и реа-
гирует на всё происходящее в организме как в
норме, так и при развитии патологических
процессов.

В подтверждение вышесказанному наибо-
лее точно подойдёт изречение известного вра-
чевателя XV века Уильяма Гарвея: «Волею при-
роды животное является творением сердца».
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Целью настоящего исследования являет-
ся исторический анализ формирования взгля-
дов на модуляцию сердечного ритма и опре-
деление перспективных направлений даль-
нейших исследований в данном направлении.

Становление и развитие субъективной
пульсовой диагностики

Пульсовая диагностика начала свое раз-
витие в древней Индии и Китае, откуда рас-
пространилась в другие страны. Со своих ис-
токов и до сегодняшнего дня пульсовая диаг-
ностика не ограничивается исследованием
только сердечно-сосудистой системы: по харак-
теру пульса древние врачеватели составляли
представление об организме как целостной
системе (литературный памятник Древнего
Китая «Канон о пульсе», датируется III в. н.э.).

По свойствам пульса проводили диагно-
стику различных заболеваний и состояний, так
как, согласно древним трактатам, опытный врач
был способен различать 380 типов пульса, ко-
торые в сочетании с другими признаками име-
ли определённое диагностическое значение.

Основателем пульсовой диагностики в
Древнем Китае является философ и врач Бянь
Цяо (VI век до н.э.), который применял дан-
ный метод в комплексном обследовании па-
циентов. В более поздний период (VI-VII вв.
н.э.) необходимо отметить китайского алхими-
ка и врача Сун Сымяо, автора тридцатитомно-
го руководства по медицине, в том числе и по
пульсовой диагностике. Долгое время труды
Сун Сымяо были эталонными наставлениями
по врачебному искусству для китайских врачей
и врачевателей стран данного региона.

В одном из древних китайских трактатов
по пульсовой диагностике, который имеет на-
звание «Ней-цзин» («Трактат о внутреннем»,
датируемый III веком до н.э.), указывается на
важное значение исследования пульса: «Высшее
искусство врача � познание причины болезни
по внешнему виду больного. Ремесленник вы-
яснит её, расспросив больного. А мастеровой
определит её по пульсу.» (цитируется по [13]).

Пульсовой диагностике заболеваний
посвящены более поздние трактаты древних
врачевателей, например китайские трактаты

«Наньцзин» [10], «Су Вэнь» [22], «Сома-рад-
жа» [21], а также индийский трактат «Аштан-
га-хридая-самхита» [8].

Одним из важнейших наблюдений древ-
них китайских врачей является определение
«кругового движения крови», о котором вра-
чеватели могут иметь представление при ис-
следовании пульса. Время для исследования
пульса приблизительно равнялось десяти ми-
нутам, нередко характеристики пульса «при-
вязывали» к частоте дыхания пациента или
лица, которое проводит исследование пульса.

Под влиянием индийской и китайской
школ пульсовой диагностики формировалось и
развивалось данное направление в Тибете.
Наиболее значительным литературным памят-
ником тибетской медицинской школы является
четырёхтомный трактат «Чжуд-ши» (Четыре
тантры) XII века, автором которого является
врач Ютонг Йондан Гонпо-младший (1112-
1203 гг.) [26]. Этот труд является ключевым
медицинским трактатом тибетской школы, ко-
торый представляет собой синтез индийской
(аюрведической) и китайской медицинской тра-
диции, где пульсовая диагностика заняла важ-
ное место. Это классический трактат тибетс-
кой медицинской традиции, полное название
которого: «Сердце амриты � восьмичленная
тантра тайных устных наставлений». Четыре
тома «Чжуд-ши» имеют следующие названия:
«Тантра основ», «Тантра объяснений», «Тант-
ра наставлений» и «Последняя тантра».

Кроме того, необходимо отметить более
поздние работы: в XVII веке «Вайдурья-онбо»
(Лазурит синий) тибетского ученого-богосло-
ва Дэсрида Санчжайя-Чжамцо (1653-1705 гг.)
[6] и тибетский медицинский трактат начала
XX века (1921-1922 гг.) «Онцар гадон дэр
дзод» (автор - врач Чойжамц) [7], которые со-
хранили и развили классические традиции
«Чжуд-ши» в дальнейшем.

Ряд авторов после детального изучения
концепции тибетской пульсовой диагностики
отметили тот факт, что по многим специфи-
ческим терминам можно провести достаточ-
но чёткую аналогию с современными пред-
ставлениями, а именно: с центральной не-
рвной системой, симпатическим и парасим-
патическим отделами вегетативной нервной
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системы и их влиянием на организм [1, 25].
В Древней Греции представителем алек-

сандрийской школы Герофилом, который яв-
лялся учеником известного анатома Прокса-
гора из Коса, было развито учение о пульсе и
его свойствах: частоте, ритмичности, силе и
наполнении [9, 14].

Данное учение получило дальнейшее раз-
витие в Древнем Риме в работах Галена. Ибн
Сина (Авиценна) в своих трудах соединил тра-
диции античной пульсовой диагностики с тра-
дициями китайских врачевателей и пропаган-
дировал данный метод в странах Ближнего и
Среднего Востока, а также в Европе [11].

Для точного подсчёта частоты пульса и
оценки его регулярности английский врач
Джон Флойер (1649-1734 гг.) решил исполь-
зовать часы с секундной стрелкой (которые
заказал часовому мастеру), что гораздо упрос-
тило его работу с пациентами. Свои практи-
ческие рекомендации и результаты исследо-
вания пульса он изложил в научной книге «The
Physician�s Pulse Watch» (Врачебные часы для
исследования пульса), которая была опубли-
кована в 1707 году [14].

В настоящее время многие врачи начи-
нают осмотр пациента с пальпации пульса и
определения его частоты и регулярности, что
является традиционным и важным с клини-
ческой точки зрения. Однако в бытность Джо-
на Флойера (начало XVIII века) разработан-
ная им методика не получила должного вни-
мания со стороны врачей. Лишь в середине
XIX века исследование пульса закрепилось во
врачебной практике и стало рутинной меди-
цинской манипуляцией.

Открытие и осмысление феномена
периодических колебаний артериального
давления и вариабельности ритма сердца

Традиционно считается, что первое упо-
минание о вариабельности сердечного ритма
относится к XVIII веку. Открытие данного фе-
номена принадлежит английскому физиологу
S. Hales, который в 1733 году опубликовал кни-
гу, посвящённую изучению кровообращения
лошади [33, 49]. В одном из разделов своей
научной работы он описал влияние дыхания

на частоту пульса и кровяное давление.
В 1760 году вышло научное издание в

восьми томах, автором которого являлся фи-
зиолог из Швейцарии A. Haller. Во втором томе
данного труда указывалось на тот факт, что
сердечный ритм здорового человека непосто-
янен и в норме подвержен некоторой вариа-
бельности [34].

Почти через девяносто лет, в 1846 году,
немецкий физиолог C. Ludwig выявил фено-
мен возрастания частоты сердечных сокраще-
ний при вдохе и её снижения при выдохе, дан-
ная зависимость позднее получила название
«дыхательная синусовая аритмия» [38]. Кро-
ме того, он выявил зависимость давления кро-
ви от фаз дыхания и назвал эту закономерность
«волнами кровяного давления». Вопросам изу-
чения дыхательной аритмии были посвяще-
ны работы немецкого физиолога E. Hering
(1871), который изучал возрастную зависи-
мость данного феномена [35].

Недыхательные волны колебаний арте-
риального давления с периодикой около 10
секунд открыл немецкий врач L. Traube в 1865
году [46], данные волны были названы «вол-
нами Траубе», а периодика колебания артери-
ального давления, синхронная с дыханием,
получила название «волны Геринга»; волны
колебания артериального давления с перио-
дикой, превышающей дыхательную, получи-
ли название по фамилии немецкого физиоло-
га S. Mayer, который их обнаружил и описал,
«волны Майера» (1876) [40]. Вышеперечис-
ленная периодика волн не только прослежи-
вается  при изучении артериального давления,
но и выявляется при анализе сердечного рит-
ма.

Физиологом H.E. Hering в 1910 году было
доказано, что «дыхательный феномен сердеч-
ного ритма», а именно: увеличение частоты
сердечных сокращений во время вдоха и её за-
медление при выдохе (дыхательная аритмия)
являются отражением деятельности блужда-
ющего нерва [36]. Далее, в 1927 году,
H.E.Hering предположил ассоциацию учащён-
ного сердечного ритма на вдохе с рефлектор-
ным снижением тонуса блуждающего нерва
при механическом раздражении его нервных
окончаний в лёгочной ткани [37].
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При исследовании кардиоинтервалог-
рамм физиологи A. Fleisen и R. Backman в 1932
году наблюдали «недыхательные» колебатель-
ные процессы, которые превышают дыхатель-
ные колебания (30 с и более) [32]. Кроме того,
эти авторы с целью математического описа-
ния общей вариабельности сердечного ритма
предложили вычислять показатель математи-
ческого ожидания (стандартное отклонение
интервалов R-R всего исследуемого участка
записи электрокардиограммы).

Считается, что наличие «недыхатель-
ных» волн обусловлено функционированием
вазомоторных центров, а также колебаниями
артериального давления [30, 41]. Данные пе-
риодические составляющие сердечного рит-
ма всесторонне изучались [42], однако до на-
стоящего времени их физиологическая интер-
претация уточняется.

В дальнейшем различными исследовате-
лями проводилась работа по объяснению про-
исхождения периодических составляющих сер-
дечного ритма и их «привязке» к конкретным
анатомическим структурам организма, уточня-
лась роль блуждающего нерва [17, 28, 29].

Американские физиологи A. Rosenblueth и
A.F. Simeone в 1934 году выдвинули предполо-
жение, что медленные колебания сердечного
ритма являются проявлением модулирующего
влияния симпатического отдела вегетативной
нервной системы, а быстрые дыхательные вол-
ны � проявлением модулирующего влияния на
сердечный ритм парасимпатического отдела
вегетативной нервной системы [44], что было
подтверждено дальнейшими исследованиями
в данном направлении [27, 43].

При дальнейшем изучении волновой
структуры по данным плетизмографии была
создана рабочая классификация, которая при-
менима и при исследовании сердечного рит-
ма [15, 12]:

1. Волны I порядка.
2. Волны II порядка � дыхательные.
3. Волны III порядка, или α-волны (час-

тота 3-6 в минуту).
4. Волны IV порядка, или β-волны (час-

тота 1-2 в минуту).
5. Волны V порядка, или γ-волны (час-

тота 1-8 в час).

Данная классификация для практическо-
го применения несколько упрощена, и в ней
выделяют три периодические составляющие,
по которым определяются модулирующие вли-
яния на деятельность сердца.

Рядом авторов предлагались математи-
ческие модели деятельности сердечно-сосуди-
стой системы, которые помогли пониманию
процессов её регуляции. Так, B. Sayers в 1973
году предложил модель регуляции артериаль-
ного давления [45], Van der Pol, B. и Van der Mark,
J. в 1927 году представили электрическую мо-
дель сердечных сокращений [47], Warner, H.R.
и Cox, A. в 1962 году создали математическую
модель управления сердечным ритмом посред-
ством эфферентной информации симпатичес-
ких и парасимпатических нервов [48].

Кибернетическую компьютерную мо-
дель функционирования синусового узла
(опираясь на феномен дыхательной аритмии)
предложил M. Clynes в 1960 году. Данная мо-
дель была разработана на основе расчёта ком-
плекса «дыхание - вагусное торможение» [31].

На территории стран СНГ метод иссле-
дования вариабельности ритма сердца разви-
вается достаточно давно, а с 60-х годов про-
шлого века данный метод начал интенсивно
развиваться в области космической медици-
ны [19, 18]. Приобретён огромный теорети-
ческий и практический опыт, который с успе-
хом применяется в клинической практике.

В работах Р.М. Баевского разрабатыва-
лась модель регуляции сердечного ритма, ос-
нованная на двух контурах регуляции: цент-
ральном (подкорковые и высшие вегетатив-
ные центры, корковые механизмы регуляции)
и автономном (синусовый узел, блуждающие
нервы, ядра блуждающего нерва в продолго-
ватом мозге) [4, 5]. Данная теория в дальней-
шем разрабатывалась и дополнялась различ-
ными авторами.

В 1999 году А.Н. Флейшман, опираясь на
теорию Р.М. Баевского, предложил модель
нервной регуляции ритма сердца, которая ос-
нована на четырёх уровнях регуляции: сегмен-
тарном (автономный), стволовом, гипотала-
мическом, полушарном [23, 24].

Основным математическим направлени-
ем изучения вариабельности ритма сердца
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был анализ статистических и графических ха-
рактеристик отрезка кардиоинтервалограммы,
а именно: частота сердечных сокращений,
среднее значение интервала R-R, стандартное
отклонение интервалов R-R (математическое
ожидание), вариационный размах, коэффици-
ент вариации, показатель моды, показатель
амплитуда моды, коэффициент асимметрии,
коэффициент эксцесса. По вышеперечислен-
ным характеристикам рядом авторов были
предложены интегральные показатели, на ос-
новании которых можно судить о модулиру-
ющем влиянии на сердечный ритм [4, 20].
Использовались следующие интегральные
показатели: индекс вегетативного равновесия,
вегетативный показатель ритма, показатель
адекватности процессов регуляции и индекс
напряжения регуляторных систем.

В Советском Союзе в одной из работ
И.Г. Нидеккера в 1968 году был предложен для
анализа вариабельности ритма сердца спект-
ральный метод оценки ритмограммы, что дало
новый толчок исследованиям в данном на-
правлении [16]. Этот метод получил дальней-
шее развитие и клиническое применение при
оценке вариабельности ритма сердца как в
норме, так и при патологии различных орга-
нов и систем.

У зарубежных ученых также наблюдает-
ся интерес к проблеме вариабельности ритма
сердца, особенно после выхода статьи
S. Akselrod [27]. Данная работа была посвяще-
на применению спектрального анализа сер-
дечного ритма, однако это произошло только
в 1981 году.

Постепенно развивались методики, ана-
лизирующие нелинейные компоненты коле-
баний сердечного ритма, которые являются
дополнительными к традиционным методам
исследования вариабельности ритма сердца
во временной и частотной областях.

В 1996 году в ряде зарубежных медицин-
ских журналов вышли международные стан-
дарты по исследованию вариабельности рит-
ма сердца [39], которые, к сожалению, не учи-
тывают огромный опыт, приобретённый в
данном научном направлении в странах СНГ.

В 2001 году из печати вышло несколько
важных обобщающих работ Р.М. Баевского и

соавт., которые посвящены проблемам иссле-
дования вариабельности ритма сердца в пла-
не методологической стандартизации и ин-
терпретации полученных данных. В журнале
«Ультразвуковая и функциональная диагности-
ка» вышла статья «Вариабельность сердечно-
го ритма: теоретические аспекты и возможно-
сти клинического применения» [3], а в жур-
нале «Вестник аритмологии» вышли методи-
ческие рекомендации «Анализ вариабельнос-
ти сердечного ритма при использовании раз-
личных электрокардиологических систем»,
которые обобщают опыт отечественных ис-
следователей и опыт зарубежных коллег [2].

Перспективные направления
исследования вариабельности

ритма сердца

До настоящего времени методы иссле-
дования вариабельности ритма сердца совер-
шенствуются, и появляются всё новые пред-
ложения по применению различных матема-
тических способов анализа модуляции сердеч-
ного ритма, а именно:

· экспонента Херста,
· анализ 1/f наклона масштабированного

спектра Фурье,
· корреляционная размерность,
· график Пуанкаре-Лоренца,
· энтропия Колмогорова-Смирнова,
· гистограмма числа событий и фактор

Фано,
· приближённая энтропия ApEn,
· фрактальная размерность,
· кластерный спектральный анализ,
· экспонента Ляпунова,
· вэйвлет Хаара,
· стандартное отклонение вэйвлет-пре-

образования σwav(m), связь вэйвлет-измерений
σwav(m) и спектральных измерений St(f),

· фактор Аллана А(Т),
· анализ отклонений с исключенным

трендом DFA(m),
· показатель степени (αD) анализа от-

клонений с исключённым спектром, показа-
тель степени (αW) вэйвлет-преобразования,

· критерий перенормированной энтропии,
· метод масштабного индекса,
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· детрендный анализ флуктуаций,
· тонально-энтропийный анализ,
· информационная энтропия,
· критерий бинарной энтропии,
· анализ информационных областей и

другие математические методы.
Перечисленные новые математические

методы чаще применяются для описания не-
периодических составляющих сердечного рит-
ма, что представляет собой важную, но слож-
ную задачу. Результаты использования выше-
приведённых методов являются неоднознач-
ными и требуют дальнейшего изучения.

Заключение

На протяжении долгого времени анализ
вариабельности ритма сердца являлся актуаль-
ной проблемой кардиологии. Интерес к дан-
ной проблеме остаётся, а методы, позволяю-
щие более глубоко изучить различные модуля-
ции сердечного ритма, совершенствуются.

Таким образом, при анализе формирова-
ния представлений о вариабельности ритма
сердца, на наш взгляд, можно выделить четы-
ре основных периода:

I. Период становления и развития мето-
дов субъективной пульсовой диагностики.

II. Период открытия и осмысления фено-
мена периодических колебаний артериального
давления и вариабельности сердечного ритма.

III. Период анатомо-физиологической
«привязки» выявленного феномена.

IV. Разработка методологических стан-
дартов исследования вариабельности ритма
сердца, клиническое применение данного ме-
тода при норме и при патологии. Данный этап
продолжается до настоящего времени.
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