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В статье приводятся данные анализа литературы, касающиеся возможности 
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Живой организм представляет собой 

сложную целостную саморегулирующую 
систему, в основе которой лежит органи-
зация взаимосвязанных функциональных 
систем [1].  

На сегодняшний день общепризнано, 
что ритм сердца, его вариабельность от-
ражают состояние адаптации организма к 
экстремальным воздействиям внешних 
факторов [2, 19, 23].  

Характерной особенностью метода 
является его неспецифичность по отно-
шению к нозологическим формам патоло-
гии и высокая чувствительность к самым 
разнообразным внутренним и внешним 
воздействиям [2]. Метод математического 
анализа сердечного ритма (МАСР) осно-
ван на распознавании и измерении вре-
менных интервалов между R – R-
интервалами электрокардиограммы, по-
строении динамических рядов кардиоин-
тервалов (кардиоинтервалограммы). Ана-
лиз производится с помощью персональ-
ного компьютера с использованием спе-
циальной программы [11]. При этом про-
стота получения информации сочетается с 
возможностью извлечения из получаемых 
данных сведений об адаптационных реак-
циях целостного организма.  

Общеизвестна роль вегетативных, 
гормональных, иммунологически – цито-

киновых, про – антиоксидантных реакций 
в обеспечении постоянства внутренней 
среды организма – гомеостаза.  

Психоэмоциональный стресс приво-
дит к перестройке функционирования ве-
гетативной нервной системы в сторону 
активации симпатической системы [5]. 
Вариабельность ритма сердца (ВРС) слу-
жит маркером функционального состоя-
ния автономной (вегетативной) нервной 
системы (АНС) [16, 8, 22, 25].  

Анализ сердечного ритма позволяет 
получить информацию о воздействии на 
регуляторные механизмы при адаптации 
больных к хирургическому стрессу во 
время операции [14,21].  

Некоторые авторы на основании 
проведенных исследований в клинике, 
считают спектральный анализ синусового 
ритма сердца методом, который может 
объективно оценить состояние вегетатив-
ной регуляции в процессе анестезиологи-
ческого обеспечения операции и может 
применяться для контроля адекватности 
анестезиологического пособия [4].  

А.Н. Романов [15], используя метод 
кардиоинтервалометрии у 43 пациентов с 
перфоративной язвой желудка и 12- перст-
ной кишки, выявил умеренное функцио-
нальное напряжение регуляторных систем 
при поступлении этих больных в стацио-
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нар. Автором на основании использования 
данной методики отмечено также положи-
тельное влияние фитоэкдистероидов на 
состояние механизмов адаптации при ле-
чении этих больных. А.Ю. Огорельцев [13] 
на основании результатов обследования и 
лечения 177 больных с острым панкреати-
том рекомендует метод математического 
анализа сердечного ритма для оценки тя-
жести состояния больного, контроля эф-
фективности лечения и прогнозирования 
результатов лечения панкреатита.  

Резкое снижение параметров вариа-
бельности сердечного ритма у больных 
перенесших аортокоронарное шунтирова-
ние отмечено [12].  

Однако, имеются лишь единичные 
работы оценки неспецифических меха-
низмов адаптации методом МАСР у онко-
логических больных. Е.Ю. Головкин и др. 
[3], М.М. Лапкин и др. [10], Е.П. Куликов 
и др. [9], проведя оценку неспецифиче-
ских адаптационных реакций у больных 
раком желудка с помощью вариабельно-
сти сердечного ритма выявили снижение 
адаптационных возможностей. Авторы 
считают, что данные кардиоинтервало-
метрии позволяют эффективно прогнози-
ровать течение послеоперационного пе-
риода и пришли к выводу о нарастании 
степени напряжения регуляторных систем 
по мере увеличения возраста пациентов и 
по мере распространенности опухолевого 
процесса. У больных со сниженной ва-
риабельностью сердечного ритма наблю-
далось более частое появление послеопе-
рационных осложнений. 

С.Н. Трушин и др. [20], И.В. Ельцов 
[6], изучая кардиоинтервалометрию у 
больных, оперированных по поводу рака 
легкого наблюдали высокое напряжение 
неспецифических систем адаптации, ко-
торое сохранялось в ближайшем после-
операционном периоде и не достигало 
удовлетворительного уровня и на момент 
выписки из стационара. Отмечена корре-
ляция состояния адаптационно-компенса-
торных возможностей, функционального 
напряжения, вегетативного баланса с рас-
пространенностью, степенью дифферен-
цировки и клинико-анатомической фор-

мой рака легкого, а также объемом вы-
полненной операции. Изменения инте-
грального показателя активности регуля-
торных систем (ПАРС) напрямую корре-
лировали с изменениями клеточного им-
мунитета. Т.А. Красницкая [7] определяла 
оценку функционального состояния у 60 
больных с раком легкого до и в процессе 
лучевой терапии методом оценки вариа-
бельности сердечного ритма методом 
электрокардиографии. Автор пришла к 
выводу, что метод отражает напряжен-
ность регуляторных систем организма и 
что лучевая терапия снижает адаптацион-
ные возможности.  

У больных колоректальным раком 
при анализе состояния системы общей 
адаптации методом математического ана-
лиза сердечного ритма выявлено, что 
адаптационные возможности организма 
находились в состоянии выраженного и 
резкого напряжения, причем, даже после 
хирургического удаления опухоли на эта-
пе стационарного лечения не происходило 
нормализации показателей общей неспе-
цифической адаптации. Это свидетельст-
вует о тяжести нарушений происходящих 
в организме [17]. 

Вариабельность сердечного ритма 
использовали для оценки химиотерапии в 
онкологии [21], лучевой терапии [18], для 
оценки прогнозирования послеоперацион-
ного периода у гематологических злокаче-
ственных пациентов после аллогенной 
трансплантации стволовых клеток [24]. 

Таким образом, хирургическая и он-
кологическая патология характеризуются 
общими изменениями гомеостаза всего 
организма. Методика математического 
анализа сердечного ритма показала себя 
как эффективный метод оценки состояния 
неспецифических систем адаптации, а так-
же эффективности применяемых методов 
лечения, в том числе и хирургических.  
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In the investigation literature analysis data are given, which concern a possibility of 
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