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Опыт разработки и внедрения информационных технологий 

УДК 681.32 

Л.С. Файнзильберг 
Оценка эффективности применения информационной технологии ФАЗАГРАФ®  
по данным независимых исследований 

Дана краткая характеристика информационной технологии ФАЗАГРАФ®, предназначенная для интегральной оценки состоя-
ния сердечно-сосудистой системы по фазовому портрету электрокардиограммы. Проведен анализ результатов независимых 
исследований, подтверждающий ее эффективность при решении разных задач. 

A brief description of information technology FASEGRAPH® designed for the integrated assessment of the cardiovascular system to 
the phase portrait of the electrocardiogram is given. The performed analysis of independent studies results confirms its effectiveness of 
solving the different problems. 

Подано коротку характеристику інформаційної технології ФАЗАГРАФ®, призначену для інтегральної оцінки стану серцево-
судинної системи за фазовим портретом електрокардіограми. Проведено аналіз результатів незалежних досліджень, що під-
тверджують її ефективність при вирішенні різних завдань. 

 
Введение. Международный научно-учебный 
центр информационных технологий и систем 
НАН и МОН Украины разработал информаци-
онную технологию (ИТ) ФАЗАГРАФ® для ин-
тегральной оценки состояния сердечно-сосу-
дистой системы по фазовому портрету элек-
трокардиограммы [1]. Программно-аппарат-
ный комплекс с аналогичным названием по-
зволяет автоматически вычислять традицион-
ные и оригинальные показатели электрокар-
диограмм (ЭКГ) и вариабельности сердечного 
ритма. Обобщенные результаты апробации, 
проводившиеся на этапе разработки комплек-
са и предшествовавшие организации его се-
рийного производства, представлены в [2]. 

К настоящему времени появился ряд науч-
ных публикаций украинских и российских ав-
торов [3–19], в которых описываются резуль-
таты использования ИТ ФАЗАГАФ® при вы-
полнении независимых исследований. Безус-
ловно, исследования, в которых не участвова-
ли разработчики технологии, позволяют более 
полно оценить ее эффективность и потреби-
тельские свойства. 

Постановка задачи 
Цель статьи – провести анализ доступных 

публикаций и обобщить накопленный к на-
стоящему времени опыт применения ИТ 
ФАЗАГРАФ® в разных сферах. 

Краткая характеристика комплекса 
ФАЗАГРАФ® 

Комплекс состоит из портативного сенсора 
с пальцевыми электродами для регистрации 
ЭКГ первого стандартного отведения (рис. 1) и 
компьютерной программы, реализующей все 
стадии обработки ЭКГ в фазовом пространстве. 

               
Рис. 1. Информационная технология ФАЗАГРАФ® 

Комплекс реализует наукоемкую информа-
ционную технологию обработки сигналов 
сложной формы на основе цепочки компью-
терных алгоритмов извлечения диагностиче-
ской информации из реальных сигналов, иска-
женных внутренними и внешними возмуще-
ниями [2]. В то же время пользователь ком-
плекса не должен знать математические слож-
ности используемых алгоритмов: взаимодей-
ствие с комплексом доступно не только врачу, 
но и среднему медицинскому работнику и да-
же исследователю, не имеющему специального 
медицинского образования, которому в удоб-
ной форме предоставляются конечные резуль-
таты компьютерной обработки в виде развер-
нутой текстовой и графической информации. 
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Отличительная особенность алгоритмов, ре-
ализованных в комплексе ФАЗАГРАФ® – ав-
томатический анализ не только традиционных, 
но и дополнительных диагностических пара-
метров ЭКГ в фазовом пространстве. В частно-
сти, с помощью этого устройства удалось с вы-
сокой точностью контролировать показатель 
T, характеризующий симметрию T-зубца ЭКГ, 
изменения которого почти незаметны при ото-
бражении ЭКГ во временной области (рис. 2). 
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Рис. 2. ЭКГ с низким (вверху) и высоким (внизу) значениями 

показателя T 

Хотя диагностическая ценность такого пока-
зателя давно уже обсуждалась в работах кардио-
логов, нам неизвестны другие цифровые элек-
трокардиографы, позволяющие автоматически 
измерять T по реальным сигналам. 

Комплекс предоставляет также другую ин-
формацию, которую можно получить при ре-
гистрации ЭКГ одного отведения (рис. 3), в ча-
стности, частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
интервалы PQ и QT, ширину и глубину зубца 
Q, продолжительность комплекса QRS, смеще-
ние сегмента S–T, амплитуду зубца T, а также 
стандартные статистические и спектральные 
параметры вариабельности сердечного ритма 
(всего 37 параметров). При обнаружении от-
клонений указанных параметров от нормы фор-
мируются соответствующие голосовые сооб-
щения и выдается информация о возможных 
причинах таких отклонений. 

ФАЗАГРАФ® позволяет проводить оценку 
функционального состояния не только в покое, 
но и под нагрузкой. С этой целью в комплексе 
реализованы программные модули управления 
физической нагрузкой (проба Руфье) и эмо-
циональной нагрузкой в виде компьютерных 
стресс-тестов, которые испытуемый должен 
выполнить в условиях дефицита времени. 

Разумеется, регистрация ЭКГ только в одном 
отведении не может служить основой стандарт-

ного ЭКГ-заключения. В то же время, как будет 
показано далее, даже такая ограниченная ин-
формация оказывается полезной при выполне-
нии различных исследований. 

 
Рис. 3. Отчетный документ комплекса ФАЗАГРАФ® 

Результаты независимых исследований с 
использованием ИТ ФАЗАГРАФ® 

Автоматическое вычисление показателя T 
позволило изучить влияние шестимесячного 
приема лекарственных препаратов – ингиби-
торов ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ) в процессе течения острого инфарк-
та миокарда и сопутствующей гипертониче-
ской болезни сердца у больных пожилого воз-
раста. Результаты таких исследований, которые 
проводились в инфарктном отделении клини-
ческой больницы № 5 г. Киева с использовани-
ем комплекса ФАЗАГРАФ®, описаны в работе 
Батушкина В.В. [3]. 

Было обследовано 162 пациента с подтвер-
жденным диагнозом острого инфаркта мио-
карда (Q-инфарктом) в возрасте 65–86 лет. Все 
пациенты были разделены на три группы: 

 группа 1 (57 человек), которым был назна-
чен периндоприл в дозе 4–8 мг в сутки; 

 группа 2 (45 человек), которым был назна-
чен каптоприл в дозе 75–150 мг в сутки; 

 группа 3 (60 пациентов), которым не на-
значали ИАПФ вввиду непереносимости или 
других причин (контрольная группа). 

Уровень систолического артериального дав-
ления в группах был сопоставим и в среднем 
составлял 2,12146   мм рт.ст. Клинико-анамне-
стические и гендерные характеристики в груп-
пах также были сопоставимы. 



86 УСиМ, 2014, № 2 

Как видно из рис. 4, на котором представле-
ны результаты шестимесячных исследований 
Батушкина В.В., при госпитализации пациенты 
имели высокую исходную степень симметрии 
зубца T: показатель T составлял соответствен-
но в группах T = 1,2; T = 1,12 и T = 1,07, что 
свидетельствовало о закономерных нарушени-
ях функционального состояния миокардиаль-
ного кровообращения. В процессе шестиме-
сячного лечения от момента начала острого 
инфаркта миокарда динамика изменений пока-
зателя T носила позитивный характер, причем 
уменьшение T зависело от приема назначен-
ных препаратов. В частности, на 30-й день ле-
чения периндоприлом значение T в группе 1 в 
сравнении с контрольной группой было досто-
верно меньшим (p < 0,05) на 15,2 процента. 

Исходный 1 месяц 3 месяца 6 месяцев



 
Рис. 4. Динамика изменения показателя T в процессе 6-месяч-

ного лечения [3] 

Комплекс ФАЗАГРАФ® оказался также по-
лезным при выполнении исследований Катерин-
чука И.П. и Борисенко Н.И. [4] при изучении 
особенностей вариабельности ритма сердца и 
вегетативной функции у пациентов с метаболи-
ческим синдромом. Было обследовано 103 паци-
ента, разделенных на три группы: 

 группа 1 (20 человек) с диагнозом метабо-
лический синдром (исследовательская группа); 

 группа 2 (64 человека) включала пациен-
тов с патологией сердечно-сосудистой систе-
мы без признаков метаболического синдрома 
(артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца (основная группа); 

 группа 3 (17 человек) включала практиче-
ски здоровых людей в возрасте 18–32 года 
(контрольная группа). 

Исследования показали, что у 25 пооцентов 
пациентов группы 1 и 14,1 процентов пациен-

тов группы 2 выявлена склонность к брадикар-
дии (ЧСС < 60 уд. мин) в сравнении с 5,9 про-
центов контрольной группы (табл. 1). 
Т а б л и ц а  1. Сравнение ЧСС в группах 

ЧСС, уд./мин Контрольная Основная Исследовательская
До 60 1 (5,9 %) 9 (14,1 %) 5 (25,0 %) 
61–70 2 (11,8 %) 21 (32,8 %) 6 (30,0 %) 
71–90 12 (70,5 %) 29 (45,3 %) 6 (30,0 %) 

91–120 2 (11,8 %) 5 (7,8 %) 3 (15,0 %) 
 

В то же время у пациентов с метаболическим 
синдромом (исследовательская группа) обнару-
жено большее количество пациентов (15 про-
центов) со склонностью к тахикардии (ЧСС > 90 
уд./мин) в сравнении с контрольной группой, что 
указывает на активацию симпатической нервной 
системы, связанной с возможным развитием вы-
раженных патологических изменений в сердеч-
но-сосудистой системе, требующих мобилиза-
ции резервных возможностей организма [4]. 

С помощью комплекса ФАЗАГРАФ® прово-
дилось также исследование статистических и 
спектральных показателей вариабельности сер-
дечного ритма в указанных группах, в частности 
показателя SDNN  (стандартного отклонения 
массива кардиоинтервалов), который характери-
зует суммарный эффект вегетативной регуляции 
кровообращения (табл. 2). 
Т а б л и ц а  2. Сравнение показателя SDNN в группах 

SDNN , мс Контрольная Основная Исследовательская
0–40 3 (17,6 %) 37 (57,8 %) 13 (65,0 %) 

41–100 13 (76,5 %) 16 (25,0 %) 5 (25,0 %) 
101–150 1 (5,9 %) 1 (1,6 %) 0 
151–200 0 4 (6,25 %) 1 (5 %) 
201–300 0 4 (6,25 %) 1 (5 %) 

 

Установлено, что у 76,5 процентов лиц кон-
трольной группы показатель SDNN  был в пре-
делах нормы, в то время как у 57,8 процентов 
пациентов основной группы и у 65,0 процен-
тов исследовательской группы этот показатель 
был снижен, что также указывает на усиление 
симпатической регуляции, которая угнетает ак-
тивность автономного контура. 

На основании проведенных исследований 
авторы работы [4] делают вывод об эффектив-
ности использования информационной техно-
логии ФАЗАГРАФ® для оценки вариабельно-
сти сердечного ритма и вегетативной функции 
у пациентов с метаболическим синдромом, что 
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позволяет выделить пациентов с высоким рис-
ком сердечно-сосудистых осложнений и про-
вести своевременное лечение. 

В статьях [5, 6] Шевцовой А.М. с коллегами 
представлены результаты использования ком-
плекса ФАЗАГРАФ® при оценке адекватности 
подбора медикаментозных и иных средств в 
процессе реабилитации больных. В частности, 
исследованы показатели состояния вегетативной 
нервной системы (активности парасимпатиче-
ского и симпатического тонуса) и сердечного 
ритма у пациентов после оперативного лечения 
геморрагического инсульта [5]. 

В исследовании принимали участие 53 паци-
ента в возрасте от 37 до 72 лет. Проводили его 
на клиническом этапе реабилитации на второй, 
третьей и шестой неделе после оперативного ле-
чения острого нарушения мозгового кровообра-
щения по геморрагическому типу. Программа 
физической реабилитации включала занятия ле-
чебной гимнастикой, массаж, электростимуля-
цию методом биологической обратной связи и 
элементы эрготерапии. Оценка эффективности 
реабилитации основывалась на измерении пара-
метров вариабельности сердечного ритма. 

На второй-третий день после операции у 
30,2 процентов больных наблюдалась аритмия, 
у 28,3 процентов больных – ригидный ритм, а 
у 26,4 процентов больных ритм был умеренно 
снижен (рис. 5). 

Установлено, что в процессе реабилитации по 
окончанию шестой послеоперационной недели 
статистически значимо снизился процент боль-
ных с выраженным преобладанием симпатиче-
ского отдела с 32,3 процентов до нуля (p < 0,01), 
а также достоверно снизился процент больных с 
умеренным преобладанием парасимпатического 
отдела с 38,7 до 16,1 процентов (p < 0,05). 

 
Рис. 5. Оценка характера ритма сердца больных на второй-

третий день после оперативного лечения геморрагиче-
ского инсульта 

Проведенные исследования с использованием 
комплекса ФАЗАГРАФ® позволили авторам ра-

боты [5] получить объективные данные, под-
тверждающие, что под влиянием физических уп-
ражнений у пациентов, занимающихся по разра-
ботанной программе физической реабилитации, 
наблюдается нормализация деятельности вегета-
тивной нервной системы и установление баланса 
между симпатическим и парасимпатическим ее 
отделами, нормализируются или приближаются 
к норме показатели сердечного ритма. 

В работе [6] представлены интересные ре-
зультаты по оценке функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы пациентов с 
шейно-грудным остеохондрозом, сочетанным 
с гипертонической болезнью. В исследовании 
принимало участие 65 человек (29 женщин и 
36 мужчин), которые находились на стационар-
ном лечении в отделении неврологии Главного 
военного клинического госпиталя г. Киева. 

Для анализа степени централизации управ-
ления сердечным ритмом и реакции организма 
на физическую нагрузку проводился тест (10 
приседаний за 15 с.) с анализом индекса на-
пряжения (ИН) по Баевскому, который автома-
тически вычислялся комплексом ФАЗАГРАФ® 

по известной формуле: ИН
2

AMo

Мo MxDMn



, где 

Mo  и AMo  – соответственно мода и амплиту-
да моды, а MxDMn  – разброс кардиоинтерва-
лов (разность между максимальным и мини-
мальным R – R-интервалами). 

Установлено, что у пациентов средние 
значения ИН в состоянии покоя составляли 
423,83 у.е., что свидетельствует о высоком 
уровне степени напряжения даже в момент от-
носительного покоя. Сразу после нагрузки 
средние значения ИН составили 1223,21 у.е., а 
максимальное значение – 2465 у.е., что гово-
рит о нерациональном использовании ресурсов 
организма при выполнении нагрузочного теста 
у обследуемой группы пациентов в сравнении 
со здоровыми волонтерами, у которых ИН не 
превышал 100–200 у.е. 

Исследования Мининой Е.Н. [7, 8] подтвер-
дили высокую чувствительность показателя T, 
характеризующего симметрию зубца T, к из-
менениям функционального состояния при 
срочной и долговременной адаптации. 



88 УСиМ, 2014, № 2 

В исследованиях принимали участие 158 
человек, в том числе: 

 35 спортсменов высокой квалификации 
(вольная борьба, легкая атлетика, бокс); 

 123 не тренированных человека (72 жен-
щины и 51 мужчина) трех возрастных групп 
(19–20, 30–40 и 50–55 лет). 

С помощью комплекса ФАЗАГРАФ® анали-
зировались значения показателей ЭКГ и вари-
абельности сердечного ритма в покое (табл. 3), в 
том числе симметрия T-зубца (T, y.e), смещение 
сегмента ST (мВ), амплитуда моды (AMo, %), ин-
декс напряжения (ИН, у.е.), коэффициент ваго-
симпатического баланса (LF/HF, у.е.) в виде от-
ношения спектральной мощности ритмограммы 
в диапазонах низких частот LF (0,04–0,15 Гц) и 
высоких частот HF (0,15–0,4 Гц) соответственно. 

Как видно из табл. 3, у спортсменов высокой 
квалификации показатель симметрии T-зубца 
находится в диапазоне 0,45–0,60 у.е., что отра-
жает оптимальное функционирование миокарда 
в сравнении с нетренированными лицами. Уста-
новлено также, что увеличении массы тела более 
чем на 10 кг приводит к увеличению симметрии 
зубца T на 28,5 процентов (p < 0,01) относитель-
но функциональной нормы. 

Для исследования взаимосвязи показателя 
T с уровнем физической подготовленности и 
тренированности проводились дополнительные 
эксперименты [8], в которых участвовало 70 че-
ловек (35 женщин и 35 мужчин) разного воз-
раста и уровня тренированности. С помощью 
велоэргометра моделировали тренировочную 
нагрузку – 75 процентов от максимального по-
требления кислорода в течение 30 мин. 

Установлено, что к концу 
нагрузочного теста у спорт-
сменов показатель T оста-
вался стабильным, тогда как 
у нетренированных лиц моло-
дого и среднем возрастов по-
казатель T увеличился до 
50,0 процентов (p < 0,001), а в 
старшей возрастной группе 
до 35 (p < 0,05) в сравнении с 
исходно высокими значе-
ниями. 

В процессе выполнения нагрузочного теста 
с помощью прибора ReoComStandart дополни-
тельно анализировали параметры кардиоге-
модинамики: ударный объем крови (УО, мл), 
систолическую (АС, мВ) и диастолическую 
(АД, мВ) амплитуды, по которым вычисляли 
диастолический индекс DI (у.е.) по формуле 

Д C/DI A A . 

Оказалось, что в группе нетренированных 
лиц в возрасте 19–40 лет, у которых после на-
грузки наблюдались высокие значения T > 1,0 
(дополнительная группа), наблюдались также 
достоверно меньшие значения DI как в покое, 
так и в течение нагрузочного теста в сравнении 
с группой спортсменов (рис. 6), а в старшей 
возрастной группе (50–55 лет) значения DI бы-
ли еще меньше, чем в двух других группах 
(p < 0,05 и p < 0,01). 

Выявлена также высокая степень отрицатель-
ной корреляции r = – 0,78 (p < 0,05) между пока-
зателями DI и T. Все эти факты, как полагает 
Минина Е.Н., свидетельствуют о прогностиче-
ском значении показателя T для определения 
диастоло-систолических взаимоотношений, от-
ражающих функциональные резервы миокарда. 

Еще один любопытный результат получен в 
подгруппе нетренированных табакокурильщи-
ков со стажем не менее трех лет, которые вы-
куривают в день более 10 сигарет (28 женщин 
и 32 мужчины). Обнаружено [7], что в резуль-
тате выкуривания одной сигареты среди моло-
дых, средних и старших возрастных групп из-
менения в миокарде различны: у испытуемых  
менения в миокарде различны: у испытуемых 
19–20 лет (в отличие от других возрастных 

Т а б л и ц а  3. Показатели в группах с различным уровнем функциональных резервов 

Нетренированные 
Тренированные

Возраст, лет 
Масса  

тела ≥+10 кгПоказатели 
Спортсмены  

19–26 лет, (n = 35)
19–20 

(n = 43) 
30–35 

(n = 30) 
50–55 

(n = 35) 
(n = 15) 

T, у.е. 0,52±0,09 0,78±0,08* 0,89±0,09*** 1,01±0,10*** 0,92±0,07***
ST, мВ 0,021±0,009 0,016±0,002 0,028±0,009 0,071±0,019* 0,052±0,110 

AMo,% 25,5±5,3 27,4±1,5 43,1±1,3*** 53,3±1,2*** 41,5±9,6 

ИН, у.е. 34,5±10,2 54,2±15,1 284,1±30,1*** 398,8±60,1*** 236,7±13,5***
LF/HF, у.е. 0,9±0,2 0,6±0,2 1,9±0,5 2,2±1,2 1,1±0,9 

Примечание: достоверные различия показателей в сравнении с тренированными p < 0,05 (*), p < 0,01
(**), p < 0,001 (***). 
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групп), после выкуривания сигареты происхо-
дило увеличения симметрии T-зубца в среднем 
на 30,0 процентов (p < 0,05), а возвращение в 
норму отмечалось лишь через 90 минут, что 
можно объяснить незрелостью вегетативной 
нервной системы противодействовать никоти-
новой интоксикации. 

 
Рис. 6. Динамика изменения диастолического индекса DI в 

группах 

На основании данных, полученных с исполь-
зованием комплекса ФАЗАГРАФ®, группа дет-
ских кардиологов под руководством академика 
Майданника В.Г. провела исследование эффек-
тивности лекарственной терапии (цефамадара) 
подростков с избыточной массой тела [9]. 

Было обследовано 27 школьников (шесть 
мальчиков и 21 девочка) в возрасте 12–18 лет с 
избыточной массой тела или ожирением (сред-
ний возраст – 15,2 ± 2,3 года). По результатам 
исследований установлено, что на фоне лече-
ния у пациентов достоверно возросла мода Mo  
кардиинтервалограммы от 0,611 ± 0,270 с до 
0,693 ± 0,033 с (p < 0,05) и вариационный раз-
мах MxDMn от 0,190 ± 0,068 с до 0,419 ± 0,571 
с (p < 0,05), что свидетельствует о повышении 
активности парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы. 

Простота и удобство регистрации ЭКГ с по-
мощью сенсора с пальцевыми электродами по-
зволяет проводить исследования не только в ме-
дицинских учреждениях, но и непосредственно 
на рабочем месте. Эта особенность комплекса 
ФАЗАГРАФ® использован  Еной Е.А. при изу-
чении физиологического статуса диспетчеров 
энергосистем в штатных и аварийных ситуациях 
[10]. Установлено, что у диспетчеров после ра-
боты наблюдаются достоверные изменения по-
казателя T и индекса напряжения ИН даже в 
штатном режиме, а при моделировании аварий-
ной ситуации их изменения оказываются еще 
более выраженными (p < 0,05). 

ИТ ФАЗАГРАФ® нашла применение в ис-
следованиях Григорьева Г.Е. [11, 12], направ-
ленных на изучение эффектов влияния плане-
тарных гелиогеофизических факторов на функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой 
системы. Исследования базировались на изме-
рении 18 показателей ЭКГ первого стандарт-
ного отведения в постоянных группах здоро-
вых волонтеров, которые синхронно проводи-
лись в Симферополе (29 чел.), Киеве (31 чел.), 
Москве (27 чел.) и Якутске (40 чел.). 

На рис. 7 показаны средние профили вариа-
ции симметрии T-зубца в диапазоне 4  суток 
относительно дат геомагнитных возмущений 
(нулевая дата) в разных точках измерений. 

В ариации  симм етрии  Т -зубца  

С утки  относи тельно  д ат  м агнитны х  возм ущ ений  
Рис. 7. Профиль вариации параметра T относительно дат гео-

магнитных возмущений 

Установлено, что при выполнении теста 
психоэмоциональной нагрузки в магнитовоз-
мущенные даты во всех точках измерения на-
блюдалось наиболее выраженное изменение 
параметра T, что скорее всего вызвано тем, 
что дополнительная нагрузка усиливает стрес-
совое влияние геомагнитных возмущений на 
сердечно-сосудистую систему [11]. 

Исследования Григорьева Г.Е. подтвердили, 
что динамика показателей, отражающих функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой 
системы, связана не только с геомагнитными 
возмущениями, но и в целом с динамикой кос-
мической погоды, в первую очередь, с солнеч-
ной и геомагнитной активностью. По резуль-
татам множественного регрессионного анализа 
установлено, что наиболее тесная статистиче-
ская связь с этими факторами имеют вариа-
бельность формы фазового портрета и количе-
ство (частота) нетипичных циклов [12], кото-
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рые автоматически определяются комплексом 
ФАЗАГРАФ®. ИТ ФАЗАГРАФ® нашла прак-
тическое применение не только в исследова-
ниях украинских специалистов, но и российских 
коллег. Дадим краткую характеристику резуль-
татам этих исследований. 

Исследование авторов работ [13, 14] направ-
лено на изучение влияния табакокурения на сер-
дечно-сосудистую систему человека в услови-
ях воздействия гелиофизических возмущений. 
Состояние сердечно-сосудистой системы оце-
нивали по коэффициенту симметрии T-зубца 
на ЭКГ, полученной в состоянии покоя, после 
физической и эмоциональной нагрузок. Изме-
нение магнитной возмущенности определяли 
по значению Кр-индекса. 

Для исследования отобраны две группы 
функционально здоровых женщин в возрасте 20 
лет (первая группа – некурящие, вторая – куря-
щие). Все обследуемые проходили четырехкрат-
ную регистрацию ЭКГ в состоянии покоя, после 
стресс-теста, после физической нагрузки и после 
минутного отдыха, по которым с помощью ИТ 
ФАЗАГАФ® измерялись значения показателя T. 
Рассчитывались средние изменения показателя 
симметрии T-зубца для каждой из групп: 

0

1

( )
N

i i
i

T N


 

 


, 

где i – коэффициент симметрии T-зубца i-го ис-
следуемого после выполнения стресс-теста, 0

i  –
коэффициент симметрии T-зубца i-го исследуе-
мого в состоянии покоя, N – число исследуемых 
в группе. 

Результаты наблюдений сопоставлялись со 
значениями Кр-индекса, отражающего измене-
ние магнитной возмущенности (рис. 8) 

Из рис. 8 видно, что у курящих лиц ампли-
туда изменений T  в дни, предшествующие 
магнитной буре и на пике гелиогеомагнитной 
возмущенности, существенно выше, чем ам-
плитуда изменений T у некурящих лиц. 

Дальнейшие исследования [15], проведенные 
с использованием ИТ ФАЗАГАФ® на достаточно 
большой экспериментальной выборке (около 
5000 измерений в период 2010–2011 гг.), выяви-
ли достоверные отличия показателя T (p < 0,05) 

у курящих и некурящих женщин независимо от 
уровня геомагнитной активности, причем у ку-
рящих показатель симметрии T-зубца оказывал-
ся в среднем выше на 35–40 процентов. Приме-
чательно, что в магнитовозмущенные дни досто-
верные отличия (p < < 0,05) изменений показа-
телей T (в два раза) у курящих женщин наблю-
дались при психоэмоциональной нагрузке и у 
курящих мужчин при физической нагрузке. 

 

T

 
Рис. 8. Среднее значение изменений коэффициента симметрии 

T-зубца после эмоциональной нагрузки для групп ку-
рящих и некурящих женщин  

С помощью ИТ ФАЗАГРАФ® обнаружено 
также, что независимо от геомагнитной обста-
новки в группе некурящих женщин частота aP  

появления нетипичных циклов ЭКГ не превы-
шает 50 процентов, в то время как в группе ку-
рящих колеблется в интервале от 20 до 100 про-
центов (p < 0,05). В магнитно-возмущенный 
период (с 23 по 30 день, рис. 9) для некурящих 
женщин частота aP  не превышала 40 процен-

тов, в то время как для группы курящих жен-
щин частота Ра колебалась от 50 до 100 про-
центов (p < 0,05). На пике магнитной возму-
щенности (27 день, рис. 9) частота Ра состави-
ла в группе курящих женщин 100 процентов, а 
в группе некурящих – 28 (p < 0,05). 

В исследованиях Стрелкова Д.Г. [16] изуча-
лись функциональные резервы организма чело-
века при действии измененной газовой среды. 
Было проведено четыре серии исследований с 
участием 189 добровольцев, мужчин и женщин в 
возрасте от 19 до 35 лет. Всего с помощью ком-
плекса ФАЗАГРАФ® проведено 606 исследова-
ний, в том числе 123 измерения для исследова-
ния влияния избыточного внутрилегочного дав-
ления на кардиореспираторную систему. 

Установлено, что кратковременное воздей-
ствие избыточного давления в 100 мм водного 
столба практически не выводит сердце из об-
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ласти индивидуальной нормы. Однако при 
возрастании нагрузки в два раза при практиче-
ски неизменном ЧСС выявляются экстрасис-
толы на фоне резкого уменьшения вариабель-
ности сердечной ритмики. 

 

а

б
Pa,% 

 
Рис. 9. Взаимосвязь изменений в группах курящих и некуря-

щих женщин: а – Кр-индекса; б – частоты Pa появления 
нетипичных циклов ЭКГ 

Дальнейшее увеличение избыточного давле-
ния до 300 мм водного столба приводило к 
резкому изменению коэффициента симметрии 
T-зубца в три раза относительно нормы и сры-
ву адаптации, причем появление и исчезнове-
ние экстрасистол регистрировалось через од-
ну-две минуты после изменений коэффициента 
симметрии T-зубца. 

На основании анализа параметров вариа-
бельности сердечного ритма выявлены показа-
тели вариабельности сердечного ритма (ВСР), 
которые можно использовать как критерии не-
устойчивости к избыточному внутрилегочно-
му давлению (табл. 4). 
Т а б л и ц а  4. Динамика показателей ВСР у обследованных в 

группах при дыхании под избыточным давлением 

Результаты исследований (избыточное  
давление 300 мм водн.ст. без компенсации 

Показатели  
сердечного  
ритма Устойчивые (n = 15) Неустойчивые (n = 7) 

ЧСС 65,32,2 87,71,5 73,41,3 100,92,4 
ИН 12221,8 210,134,1 252,112,8 514,832,1
HF 1,160,03 0,470,01 0,50,02 0,110,01 
LF 1,430,09 1,780,12 1,50,04 0,130,09 
LF/HF 1,10,1 1,640,4 3,821,5 6,552,21 

Примечание: достоверные различия в группах p < 0,05. 
 

Интересные результаты удалось получить 
в исследованиях, проводимых Костоглодо-
вым Ю.К. в Российском научном центре хи-
рургии им. акад. Б.В. Петровского РАМН [17, 
18]. Цель этих исследований – поиск объектив-
ных хронопредикторов, несущих информацию 
об уровне угрозы для данного пациента в дан-
ный момент времени. При обнаружении хро-

нопредикторов, сигнализирующих о возможно-
сти развития острых состояний, необходимо в 
дни с высоким хронотропным риском исклю-
чать назначение медицинских мероприятий (в 
первую очередь — хирургических операций). 

В исследованиях участвовала группа прак-
тически здоровых людей в возрасте 55–80 лет, 
которым с помощью комплекса ФАЗАГРАФ® 
ежедневно контролировались показатели сер-
дечной деятельности и сопоставлялись резуль-
таты этих исследований с прогнозируемыми 
датами высокого хронотропного риска разви-
тия острых состояний (РОС). 

На рис. 10 представлены наглядные иллюст-
рации полученных результатов, выложенные на 
Интернет-сайте [19] в разделе «Статистика, фак-
ты», из которых видно, что параметры, отра-
жающие функциональное состоянии сер дечно-
сосудистой системы, принимали «аномальные» 
значения в дни с высоким хронотропным рис-
ком острых состояний (РОС). 

  
 

   
Рис. 10. Взаимосвязь значений параметров сердечной деятель-

ности с датами риска острых состояний (выделены се-
рым цветом) 

Заключение. Автор не ставил своей целью провести 
критический анализ представленных результатов с уче-
том физиологии исследуемых процессов. Возможно не-
которые из этих результатов требуют более длительной 
проверки. Тем не менее, представленные результаты по-
зволяют сделать главный вывод: ИТ ФАЗАГРАФ® – 
удобный и полезный инструмент при решении широко-
го круга задач как в медицине, так и в смежных облас-
тях, который дает возможность объективно оценить: 
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 эффективность лекарственной терапии больных 
острым инфарктом миокарда; 

 особенности вариабельности ритма сердца и вегета-
тивной функции у пациентов с метаболическим синдромом; 

 эффективность реабилитации пациентов после опе-
ративного лечения геморрагического инсульта; 

 функциональные резервы организма при долговре-
менной и срочной адаптации; 

 влияние табакокурения на сердечно-сосудистую сис-
тему; 

 эффективность лекарственной терапии у подрост-
ков с избыточной массой тела ; 

 влияние геомагнитных возмущений на сердечно-со-
судистую систему; 

 функциональные резервы организма при действии 
измененной газовой среды; 

 эффективность хронопредикторов развития острых 
состояний организма. 

Представленные результаты существенно расширяют 
ранее опубликованные данные об успешной апробации ИТ 
ФАЗАГРАФ®  и дают основание утверждать об эффектив-
ности этой технологии в разных сферах применения. 
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