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Введение
Среди множества определений функцио�

нального состояния организма применитель�
но к проблемам восстановительной медици�
ны наиболее практичен подход, основанный
на представлениях теории адаптации и уче�
ния о гомеостазе. Организм человека, испы�
тывающий в условиях современного научно�
технического прогресса постоянные стрессор�
ные воздействия (производственные, психо�
эмоциональные и др.), необходимо рассмат�
ривать как динамическую систему, которая
непрерывно приспосабливается к условиям
окружающей среды путем изменения уровня
функционирования отдельных систем и ор�
ганов и соответствующего напряжения регу�
ляторных механизмов. Адаптация к новым
условиям среды достигается ценой затраты
функциональных ресурсов организма, за счет
определенной «биосоциальной платы» [1].
Донозологические состояния являются погра�
ничными между нормой и патологией. Они
предшествуют развитию болезни и указыва�
ют на снижение адаптационных возможнос�
тей организма [5].

Для распознавания различных градаций
функционального состояния организма в зоне,
пограничной между нормой и патологией, це�
лесообразно использовать показатели, харак�
теризующие реакции системы кровообращения.
В последние годы у нас и за рубежом началось
активное исследование суточной вариабельно�
сти сердечного ритма по данным Холтеровско�
го мониторирования (ХМ). Создаются специ�
альные методы и подходы к анализу суточного
массива RR�интервалов [11,13,17]. В Европей�
ско�Американских стандартах [15] имеется спе�
циальный раздел, посвященный анализу суточ�
ной вариабельности сердечного ритма.
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Материал и методы исследования
ЭКГ при ХМ регистрируется в двух пре�

кардиальных отведениях, соответствующих от�
ведениям V2 и V5. В процессе исследования рек�
реант ведет дневник, в котором фиксирует вре�
мя и характер выполняемых нагрузок. Всего
проанализировано 299 исследования ЭКГ у рек�
реантов из северных «Север» и южных «Юг»
регионов России (таблица 1).

При оценке данных, полученных в результа�
те анализа ВСР при Холтеровском мониториро�
вании совершенно обязательным является оцен�
ка изменений ЭКГ, которые, обычно появляются
на стадиях перенапряжения и истощения регуля�
торных механизмов. В этой связи следует выде�
лить две группы оценочных критериев [3]:

1) Клинически значимые изменения ЭКГ и
вариабельности сердечного ритма, указывающие
на развитие состояний, требующих срочного ре�
агирования медицинской службы и свидетель�
ствующие о недостаточной эффективности про�
водимых профилактических мероприятий.

2) Физиологически значимые изменения
ЭКГ и вариабельности сердечного ритма, отра�
жающие течение процесса адаптации организ�
ма к условиям курорта и рекреационной дея�
тельности. Здесь важно оценить функциональ�
ные резервы организма. Суточные колебания
показателей ЭКГ и вариативности сердечного
ритма являются чувствительным индикатором
адаптационных возможностей системы регуля�
ции кровообращения.

Несомненное значение ХМ при исследо�
вании сердечной деятельности во время сна
[6,16]. У человека в формировании суточного
ритма отдельных физиологических процессов
наряду с физическими «датчиками времени»
(температура, освещенность, изменения маг�
нитного поля и т.д.) важную роль играет ком�
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плекс социально�психологических и производ�
ственных факторов. Поэтому смену дня и ночи
можно рассматривать как своеобразную фун�
кциональную пробу, предъявляемую организ�
му ежедневно естественным путем. Поскольку
суточные колебания физиологических показа�
телей отражают активное взаимодействие ме�
ханизмов адаптации и гомеостаза, общепри�
нятые хронобиологические показатели могут
интерпретироваться с физиологических пози�
ций [7,9,14]. Таким образом, используя данные
Холтеровского мониторирования можно под�
робно проанализировать хронобиологические
аспекты адаптационного процесса и, что осо�
бенно важно, участие в этом процессе различ�
ных звеньев регуляторного механизма.

Всего проанализировано 299 исследования
(табл. 1). Большое значение уделяется измене�
ниям конечной части желудочкового комплекса.
Патологическими изменениями считаем: смеще�
ние сегмента ST выше или ниже изоэлектричес�
кой линии на 1 мм и более длительностью 60 сек
и более, инверсию зубца Т или появление «ги�
гантского» зубца Т также длительностью не ме�
нее 60 сек, увеличение электрической систолы
сердца более чем на 10% от должных величин.

В результате исследований нами были по�
лучены данные о высокой стабильности средне�
суточных значений частоты пульса и показате�
лей вариабельности сердечного ритма (табл. 2).

В результатах исследований не отмечалось
снижения резервных возможностей механизмов
регуляции кровообращения как у жителей юж�
ных регионов, так и северных. Принято считать,
что ЧСС характеризует уровень функциониро�
вания ССС и отражает суммарный эффект ре�
гуляторных влияний, поступающих к сердцу —
главному звену автономного контура регуля�
ции, а отклонения этого параметра от индиви�
дуальной нормы свидетельствуют об увеличе�
нии нагрузки на ССС [2,7]. Изменения ритма
сердца являются результатом взаимодействия
целого ряда компонентов, влияющих на обра�
зование импульсов возбуждения в синусовом
узле. У жителей северного региона при адапта�
ции к условиям Черноморского побережья Кав�
каза наблюдается умеренная тахикардия.

Более подробную информацию о пере�
стройке отдельных звеньев вегетативной регу�
ляции можно получить при рассмотрении ре�
зультатов спектрального анализа суточных из�
менений вариабельности сердечного ритма.
Необходимо отметить незначительное сниже�
ние HF компонента у жителей северных регио�
нов, что указывает на усиление тонуса симпа�
тического отдела [10].

В таблице 3 приведен перечень клинико�
физиологических критериев, рекомендуемых к
использованию при анализе данных Холтеров�
ского мониторирования. Представленные оце�
ночные критерии позволяют подойти к оценке
функциональных состояний рекреантов на ос�
нове принципов донозологической диагности�
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Таблица 1. Результаты выявленной патологии методом ХМ ЭКГ (229 исследований)

Таблица 2. Показатели ВСР рекреантов
из контрастных климатических регионов
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ки. На основе указанных критериев и с учетом
10�балльной шкалы функциональных состоя�
ний, используемых в донозологической диагно�
стике, Р.М. Баевским была создана специаль�
ная шкала для оценки результатов Холтеровс�
кого мониторирования [2].

В результате исследований установлено,
что среди отдыхающих из южных регионов
оценка по результатам Холтеровского монито�
рирования ЭКГ в среднем составила 3,4 балла,
что свидетельствует о состоянии напряжения
адаптационных механизмов. Функциональные
возможности организма не снижены. Гомеостаз
поддерживается благодаря определенному на�
пряжению регуляторных систем.

У рекреантов из северных регионов опре�
делена оценка 5,1 балл, что говорит о состоянии
неудовлетворительной адаптации к условиям
окружающей среды. Функциональные возмож�

ности организма снижены. Гомеостаз поддержи�
вается благодаря значительному напряжению
регуляторных систем.

Анализ вариабельности сердечного ритма
существенно дополняет традиционную клини�
ческую интерпретацию электрокардиограммы,
основанную преимущественно на оценке энер�
го�метаболических сдвигов в миокарде. В пос�
ледовательности RR�интервалов содержится
информация, о процессах, отражающих много�
уровневую регуляцию физиологических функ�
ций. Нарушения регуляции, как известно, пред�
шествуют нарушениям обмена веществ и энер�
гии и, таким образом, позволяют прогнозиро�
вать клинически значимые изменения в деятель�
ности сердечно�сосудистой системы и других
систем организма [9].

Однако, важно отметить, что физиологи�
ческий подход не исчерпывается задачами

Таблица 3. Шкала балльных оценок результатов Холтеровского мониторирования
на основе использования принципов донозологической диагностики
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прогнозирования вероятных клинически зна�
чимых изменений. Он включает и оценку про�
цессов адаптации организма к окружающим
условиям. Донозологическая диагностика, т.е.
оценка функциональных состояний на грани
нормы и патологии, получает все более ши�
рокое распространение, а ее методология по�
стоянно развивается. Холтеровское монито�

рирование при комплексном клинико�физи�
ологическом подходе к интерпретации его ре�
зультатов может быть с полным основанием
включено в число методов донозологической
диагностики. Тем самым весьма существенно
расширяется сфера применения метода 24�х
часовой регистрации ЭКГ (и других парамет�
ров).
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