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РЕЗЮМЕ. Рассматривается множество существующих методов оценки динамики сердечного ритма. Приво-
дится классификация методов анализа вариабельности ритма сердца в зависимости от используемых под-
ходов к представлению сердечного ритма. Описываются особенности анализа данных длительного монито-
ринга, также известного как мониторинг по Холтеру. Представлено описание современных методов анализа 
сердечного ритма при длительном кардиомониторинге. Рассматриваются проблемы анализа длительных 
записей кардиоритмограмм. Описывается существующий уровень контроля влияния внешних факторов на 
данные кардиоритмограмм. Обосновывается необходимость нового метода обработки кардиоритмограмм, 
который должен учитывать влияние внешних факторов на данные кардиоритмограммы для их более кор-
ректного анализа.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: длительный кардиомониторинг, контроль влияния внешних факторов, вариабельность 
сердечного ритма, классификация методов анализа динамики сердечного ритма, функциональное состояние 
человека.
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ABSTRACT: We consider a set of existing methods for assessing the dynamics of the heart rate. We give the 
classification of methods of heart rate variability analysis depending on the approaches used to represent the heart 
rate. We describe the peculiarities of the analysis of continuous monitoring data, such a monitoring is also known as 
Holter monitoring. We introduce the description of modern methods of heart rate analysis during continuous cardiac 
monitoring. We consider the problems of long cardiorhythmography records analysis. We describe the current level 
of monitoring external factors impact on cardiorhythmography data. We prove the necessity of a new method of 
cardiorhythmography processing, which should take into account the impact of external factors on cardiorhythmography 
data in order to perform analysis more accurately.
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ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И КЛАССИФИКАцИЯ  
МЕТОДОВ АНАЛИЗА РИТМА СЕРДцА 

Изменчивость сердечного ритма с течением времени ис-
следуется методами анализа динамики сердечного ритма, 
также известными как методы анализа вариабельности (из-
менчивости) сердечного ритма (ВСР) по данным кардиорит-
мограмм (КРГ), получаемых в результате выделения времен-
ных интервалов между последовательными сокращениями 
сердца из записей длительного кардиомониторинга. В насто-
ящее время наиболее широко используемая классификация 
методов анализа ВСР предлагает рассматривать каждый ме-
тод анализа ВСР отдельно в зависимости от используемого 
подхода к представлению и анализу сердечного ритма. В за-
висимости от используемого подхода методы анализа ВСР 
подразделяются на следующие виды [1]:
• методы, основанные на статистических преобразованиях 

характеристик сердечного ритма как меняющегося со вре-
менем сигнала (статистический анализ, временной ана-
лиз сердечного ритма);

• геометрические методы анализа сердечного ритма (на-
пример, вариационная пульсометрия по Р. М. Баевскому, 
корреляционная ритмография, анализ дифференциаль-
ной гистограммы, оценка купола гистограммы по Л. Н. Лю-
тиковой, методы триангулярной интерполяции и др.);

• методы анализа волновой структуры ритма (визуальный 
анализ КРГ, спектральный анализ КРГ и автокорреляци-
онный анализ КРГ);

• нелинейные методы (например, масштабирование спект-
ра Фурье на 1/f, кластерный спектральный анализ, энтро-
пия Колмогорова, метод масштабного индекса и др.);

• интегральные методы, основанные на совместном приме-
нении нескольких подходов к анализу сердечного ритма в 
виде структуры или процесса (оценка показателя актив-
ности регуляторных систем (ПАРС), суммарная оценка 
регуляторных систем (СОРС) и др.) [1].
Согласно рассмотренной классификации методов анали-

за ВСР методы анализа КРГ возможно разделить по виду ис-

пользуемого подхода к анализу изменений сердечного ритма 
с течением времени в зависимости от выбора представления 
динамики сердечного ритма в качестве процесса или структу-
ры (рис. 1):

На представленном рисунке (Рисунок 1) не представле-
ны интегральные методы анализа сердечного ритма, так как 
существующие интегральные методы анализа сердечного 
ритма являются комбинацией представленных подходов к 
анализу динамики сердечного ритма.

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ПОДХОДОВ 

Рассмотрим краткую характеристику каждого вида мето-
дов согласно приведённой классификации.

В рамках методов анализа сердечного ритма как меняю-
щегося со временем сигнала (статистического и временного 
методов) изменчивость ритма сердца рассматривается как 
некоторый процесс во временной области, исследуются ос-
новные статистические характеристики сердечного ритма как 
случайного процесса. Временной анализ сердечного ритма 
обособлен от статистического расчётом ряда специальных 
показателей, вычисляемых только для анализа ВСР [1].

Методы анализа сердечного ритма как геометрических 
распределений в пространстве ориентированы на представ-
ление и последующий анализ сердечного ритма как некоторо-
го распределения в пространстве, изучение пространствен-
ных характеристик которого представляет диагностическую 
информацию [1].

Методы анализа сердечного ритма как волновой струк-
туры (спектральный и автокорреляционный) основаны на 
исследовании динамики сердечного ритма как совокупности 
периодически повторяющихся последовательностей. Спект-
ральный анализ ритма сердца основан на положениях теории 
колебаний. Согласно теории колебаний любая периодически 
повторяющаяся кривая сложного вида может быть разложена 
в ряд простейших синусоидальных колебаний, называемый 
рядом Фурье [2]. Автокорреляционный анализ ритма сердца 
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сердечного ритма

Меняющийся со временем сигнал
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Рис. 1. Методы анализа сердечного ритма представленные с позиций рассмотрения сердечного ритма как процесса или структуры
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использует построение автокорреляционной функции для ис-
следования внутренней структуры сердечного ритма на осно-
вании анализа его периодических составляющих [1].

Методы анализа сердечного ритма как процесса нелиней-
ной динамики направлены на исследование сердечного ритма 
как отражения множества переходных процессов в организме 
человека с различными скоростями их протекания и рядом 
параметров колебательных процессов, сопоставляемых с пе-
реходными процессами в организме человека [3]. Примене-
ние методов нелинейной динамики считается перспективным, 
но значительно затруднено отсутствием в настоящее время 
норм и стандартов для применения в медицинской и исследо-
вательской практике [1, 4].

Интегральные методы анализа ВСР объёдиняют несколь-
ко методов анализа сердечного ритма. Наиболее известные 
интегральные методы расчёта показателя активности регу-
ляторных систем (ПАРС) и суммарной оценки регуляторных 
систем (СОРС) основаны на одновременном применении ге-
ометрического метода анализа сердечного ритма — вариа-
ционной пульсометрии по Р. М. Баевскому и методах анализа 
сердечного ритма как волновой структуры (спектральный и 
автокорреляционный методы). Считается, что интегральные 
методы обладают большей полнотой диагностической инфор-
мации за счёт использования и объединения в интегральные 
критерии совокупности показателей сердечного ритма [1, 5].

Все рассмотренные подходы и методы применяются для 
анализа ритмической деятельности сердца. Необходимо вы-
делить группу методов наиболее соответствующую задачам 
исследования влияния внешних факторов на человека в ходе 
длительного кардиомониторинга, учитывая особенности ана-
лиза данных длительного кардиомониторинга.

ОСОБЕННОСТИ АНАЛИЗА ДАННЫХ  
ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ МОНИТОРИНГЕ ПО ХОЛТЕРу 

Длительный кардиомониторинг, называемый также мони-
торингом по Холтеру или холтеровским мониторингом (ХМ), 
характеризуется непрерывной записью параметров электри-
ческой деятельности сердца на протяжении длительных про-
межутков времени от нескольких часов до нескольких суток. 
При проведении ХМ регистрируется электрокардиограмма 
(ЭКГ) в одном или нескольких стандартных электрокардиогра-
фических отведениях. Из данных ЭКГ по мере проведения мо-
ниторинга или после его окончания извлекается информация 
о продолжительностях последовательных RR-интервалов, 
которая представляет собой КРГ. Как правило, после оконча-
ния ХМ производится его предварительная обработка, также 
называемая препроцессингом. На этапе предварительной об-
работки данных ХМ происходит автоматическое разделение 
кардиокомплексов по типам и построение КРГ, правильность 
автоматического разделения кардиокомплексов, называе-
мых также QRS-комплексами, по принадлежности к одному 
из возможных видов контролируется врачом-специалистом, 
проводящим анализ данных ХМ [6]. Устройство, проводящее 
автоматическое разделение записи ХМ на кардиокомплексы, 

называется дешифратором, большинство дешифраторов 
представляют врачу-специалисту суммарную информацию по 
проведённой автоматической классификации кардиокомплек-
сов на предусмотренные классы. Классы также известны в 
литературе как кластеры, бины или шаблоны. Наиболее рас-
пространено автоматическое разделение кардиокомплексов 
на следующие классы: нормальные, аберрантно-желудочко-
вые, артефактные, неизвестные и другие [5]. Считается, что 
автоматическое разделение помогает врачу-специалисту из-
бавиться от артефактов записи и даёт возможность повторно 
классифицировать неправильно определённые дешифрато-
ром комплексы [5] для отнесения их к нормальной сердечной 
активности или патологической, являющейся признаком сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Анализ результатов ХМ начинается с анализа динамики 
ЧСС [5], то есть с анализа данных длительности последова-
тельных RR-интервалов, отражающих ВСР и представлен-
ных КРГ. В настоящее время из существующего множества 
методов анализа ВСР в клинической практике преимущест-
венно используются два метода: метод временного анализа 
сердечного ритма (time domain method) и метод спектраль-
ного анализа сердечного ритма (frequency domain method) 
[5]. После анализа ВСР по данным КРГ выполняется клас-
сический анализ длительной записи ЭКГ. При анализе ЭКГ 
рассматриваются выделенные классы кардиокомплексов, 
составляющих запись мониторинга, соотношение их классов 
в записи ХМ, исследуется форма и вид элементов кардио-
комплексов, проводится их анализ в сравнении с известными 
видами кардиокомплексов и связанными с ними диагности-
ческими критериями для выявления ССЗ. Процедура анализа 
данных ЭКГ часто называется «разметкой». По завершении 
анализа ЭКГ формируется заключение по результатам ХМ. В 
современных системах анализа ХМ реализована связь между 
каждым выделенным кардиокомплексом и соответствующим 
ему значением RR-интервала на КРГ, таким образом, анализ 
ЭКГ сопряжён с анализом КРГ, что обеспечивает возмож-
ность перехода от отклоняющегося значения RR-интервала 
на КРГ к соответствующей ему паре кардиокомплексов ЭКГ 
для анализа их структуры.

Для анализа данных КРГ в ХМ используется два вида вы-
борок: генеральная выборка (за 24 часа) и кратковременная 
выборка (5 минут) RR-интервалов. Считается, что изменчи-
вость ритма сердца возрастает с увеличением периода на-
блюдения, что влияет на выбор частотных диапазонов для 
анализа кратковременных и долговременных записей КРГ [5].

Большинство современных систем ХМ применяют прео-
бразование ЭКГ в цифровой формат, что позволяет приме-
нять подходы «сглаживания» и фильтрации данных приме-
нительно к данным ЭКГ и КРГ [7, 8] для минимизации арте-
фактов записи ХМ [5]. Также отмечают важность подготовки 
обследуемого и правильного обслуживания записывающей 
аппаратуры ХМ для минимизации артефактов физической 
природы, связанных с нахождением электродов для съёма 
биопотенциалов на теле обследуемого человека [5]. Для 
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уменьшения числа артефактов, выраженных значительным 
отклонением величины RR-интервала от других интервалов 
записи, в дополнение к ручному (визуальному) подходу реко-
мендуется использовать алгоритмы поиска артефактов, осно-
ванные на оценках распределения RR-интервалов [5, 7, 9, 
10]. Кроме артефактов записи ХМ классический анализ ВСР 
осложняет наличие сердечных аритмий. Считается, что тра-
диционный анализ ВСР невозможен при наличии постоянной 
фибрилляции предсердий или полной атриовентрикулярной 
(АВ) блокаде [5]. Так как метод анализа ВСР (во временной 
области) считается информативным в предсказании и харак-
теристике аномальных ритмов, делаются попытки перера-
ботки записи при обнаружении аномальных RR-интервалов, 
чтобы избежать ошибок анализа ВСР как метода, исследу-
ющего вегетативные влияния на сердечный ритм [5]. Одна-
ко применение сложной фильтрации пока не даёт надёжных 
решений для представления и анализа данных, содержащих 
переходные процессы в динамике сердечного ритма, кото-
рые отражаются на характере изменения огибающей КРГ. 
Наибольшее распространение получили следующие методы 
обработки данных КРГ при обнаружении аномальных сердеч-
ных сокращений (RR-интервалов): интерполяция единичных 
(случайных) аномальных сокращений и ограниченный анализ 
сегментов, не содержащих участки аномальных сокращений 
(переходные процессы, отражающиеся на виде огибающей 
КРГ) [5].

ХМ является не только средством обнаружения призна-
ков ССЗ, но и самым распространенным инструментальным 
средством изучения динамики ФС человека в процессе его 
активности с помощью анализа КРГ. Огибающая КРГ рас-
сматривается как особый вид сигнала и характеризует не 
только функционирование ССС, но состояние и регуляцию 
организма человека [11]. В отличие от исследования КРГ как 
способа контроля динамики ФС состояния человека, ана-
лиз ЭКГ выполняет конкретную функцию анализа функци-
онирования и проводимости сердца в интересах выявления 
заболеваний. Результаты анализа ЭКГ обеспечивают выяв-
ление и подтверждение ССЗ по обнаруженным признакам 
(как правило, по характерному виду кардиокомплексов и их 
распространенности) в сравнении с известными признаками 
различных ССЗ [5].

Применительно к анализу ВСР по данным ХМ преимуще-
ственно используется метод анализа во временной области 
(time domain method), так как процесс получения результатов 
очень нагляден и существует множество клинических интер-
претаций, с которыми может быть проведено сравнение ре-
зультатов временного анализа [5]. Метод анализа во времен-
ной области отражает интегральные характеристики ВСР, вы-
числяемые по сегментам КРГ различной длительности. Как и 
для спектрального метода анализа сердечного ритма, метод 
анализа сердечного ритма во временной области требует сег-
ментирования записи КРГ на квазистационарные участки для 
исключения нестационарных участков записи КРГ, содержа-
щих переходные процессы [2, 5]. Низкий уровень ВСР (очень 

малая изменчивость сердечного ритма, также называемая 
«ригидным» сердечным ритмом) считается признаком многих 
патологических состояний и рассматривается как прогности-
ческий показатель, увеличивающий риск летального исхода 
для обследуемого человека при его клиническом наблюдении 
[5]. В анализе ВСР методами временной области особенно 
выделяют две характеристики изменчивости ритма сердца: 
разброс и концентрацию. Функцию разброса связывают со 
значением стандартного отклонения длительностей RR-ин-
тервалов сегмента КРГ и называют адаптивным коридором 
колебания сердечного ритма [5]. Функцию концентрации свя-
зывают со средним значением RR-интервалов рассматрива-
емого сегмента КРГ и связывают с уровнем функциональных 
резервов ССС, которые могут быть задействованы для под-
держания гемодинамики [5], адекватной текущей ситуации.

При большой значимости методов исследования ВСР по 
данным КРГ, наиболее распространённые методы анализа 
ВСР имеют ряд ограничений, связанных с используемым 
статистическим подходом к записям КРГ. Применительно 
к спектральному анализу ВСР по КРГ (frequency domain 
method) отмечается ограниченная применимость метода к 
анализу длительных записей КРГ в ходе анализа данных ХМ 
[5]. Эксперты ведущих кардиологических объединений США 
«American College Cardiology» и «American Heart Association» 
рекомендуют использовать спектральный анализ только для 
оценки коротких сегментов записи продолжительностью до 5 
минут включительно, но не результатов длительного ХМ [5, 
12]. С этими рекомендациями согласны многие специалисты, 
включая авторов «Национальных российских рекомендаций 
по применению методики холтеровского мониторирования в 
клинической практике» [5]. В основе ограничения на приме-
нение спектрального анализа для длительных записей КРГ 
находится требование к стационарности записи КРГ, для 
которой производится преобразование Фурье в частотную 
область. Суточные записи, как правило, характеризуются 
наличием большого числа переходных процессов и, следо-
вательно, высокой степенью нестационарности записи. Для 
спектрального анализа производится ручной (визуальный) 
выбор квазистационарных участков с помощью сегменти-
рования записи КРГ [1]. Таким образом, существующие ме-
тоды анализа КРГ в интересах исследования динамики ФС 
в ходе ХМ (временные и спектральные) характеризуются 
невозможностью анализа сегментов КРГ, содержащих пе-
реходные процессы и характеризующихся нестационарным 
характером. В то же время переходные процессы состав-
ляют большую часть записи ХМ и обусловлены влиянием 
внешних факторов на организм наблюдаемого человека в 
процессе проведения мониторинга. Существующие пробле-
мы в данной предметной области выявляют необходимость 
в разработке нового метода анализа данных КРГ, учитыва-
ющего как нестационарный характер огибающей КРГ, так 
и влияние внешних факторов на данные КРГ. Разработка 
подобного метода требует применения новых подходов к 
статистическому анализу сердечного ритма с позиций ре-
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гуляции организма человека, так как динамика сердечного 
ритма считается отражением состояния и функционирова-
ния регуляторных систем организма [10]. Поскольку функци-
онирование регуляторных систем организма направлено на 
приспособление к меняющимся условиям жизни, необходим 
приборный контроль влияния внешних факторов для повы-
шения корректности анализа вариабельности сердечного 
ритма за счёт объективного контроля влияния действующих 
факторов на человека в процессе мониторинга.

СОВРЕМЕННЫй уРОВЕНЬ АНАЛИЗА ВНЕШНИХ  
ФАКТОРОВ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ КАРДИОМОНИТОРИНГЕ 
ПО ХОЛТЕРу 

Современные инструментальные средства длительного 
кардиомониторинга по Холтеру можно разделить на два ком-
понента: технические средства кардиомониторинга в виде 
специальных устройств — кардиомониторов с набором дат-
чиков для съёма биопотенциалов и программно-алгоритмиче-
ские средства для обработки данных мониторинга, анализа и 
отображения результатов проводимого анализа.

Анализ современного уровня развития технических 
средств мониторинга (например, [13, 14, 15]) выявляет тен-
денцию к расширению числа рассматриваемых параметров 
мониторинга: например, одновременно с ХМ проводится мо-

ниторинг дыхательной активности, подвижности человека и 
его положения тела в пространстве с помощью акселероме-
трических датчиков, измеряющих разницу между истинным и 
гравитационным ускорением, а также периодичного измере-
ния артериального давления. При этом сохраняется тенден-
ция к построению технических средств как можно меньшего 
размера и уменьшению, таким образом, влияния технических 
средств на состояние обследуемого человека. Проведённый 
анализ показывает отсутствие явных технических ограниче-
ний на сбор данных о влиянии внешних факторов на состо-
яние обследуемого человека одновременно с проведением 
ХМ. Но реализация совместного анализа влияния внешних 
факторов и данных ХМ ограничена существующим уровнем 
развития программно-алгоритмических средств анализа дан-
ных, которые в свою очередь опираются на известные мето-
ды анализа данных КРГ и ЭКГ в составе данных ХМ.

В программно-алгоритмических средствах анализа дан-
ных ХМ в настоящее время реализовано большинство мето-
дов анализа данных ВСР по данным КРГ, что позволяет оце-
нивать динамику функционального состояния обследуемого 
на подходящих для анализа квазистационарных сегментах 
записи КРГ. Отсутствие возможности анализа нестационар-
ных участков КРГ ограничивает применение методов контр-
оля динамики функционального состояния человека при 

Рис. 2. Результаты мониторинга КРГ и подвижности методом акселерометрии (верхний график отображает динамику ЧСС, нижний 
график изменение ускорения акселерометра от времени). Реализовано в программно-алгоритмическом средстве «KTResult 
3», ЗАО «Инкарт» [12] 
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ведении обследуемым активного образа жизни, характеризу-
ющегося большим числом действующих внешних факторов. 
Влияние внешних факторов отражается на записи КРГ в виде 
переходных процессов, анализ и интерпретация которых в 
отсутствии программно-алгоритмических средств контроля 
действия внешних факторов затруднёны или невозможны. 
Предполагается, что информация о действии внешних факто-
ров содержится в дневниках участников ХМ, ведущихся ими 
во время проведения мониторинга. Однако вольный стиль 
написания дневников и концентрация повествования на субъ-
ективных ощущениях обследуемых людей [16] не позволяют 
рассматривать дневники как объективный контроль влияния 
внешних факторов, которые физически могут быть не заме-
чены и потому не отражены автором дневника даже при са-
мом скрупулезном его ведении. Таким образом, объективный 
контроль внешних факторов возможен только реализацией 
инструментального контроля и анализа их влияния на данные 
КРГ в составе данных ХМ.

Развитие современных программно-алгоритмических 
средств анализа ХМ преимущественно направлено на ре-
шение практических медицинских задач анализа сердечной 
деятельности по ЭКГ. Исследование ВСР по данным КРГ в 
интересах исследования системы регуляции и динамики 
ФС организма человека входят в состав современных ин-
струментальных средств кардиомониторинга практически в 
неизменном виде. Информация о действии внешних факто-
ров, например, изменения положения тела в пространстве 
или подвижности обследуемого, в наиболее современных 
инструментальных средствах ХМ представляется в форме 
совместных графиков от времени как самих данных ХМ, так и 
контролируемых внешних факторов. Преставление результа-
тов мониторинга в графической форме позволяет проводить 
только визуальный анализ действия внешних факторов на 
КРГ в те или иные моменты времени, и его возможности огра-
ничены возможностью каждого специалиста проводить визу-
альный анализ больших объёмов диагностической информа-
ции. Пример совместного отображения данных мониторинга 
КРГ и акселерометрии представлен на рисунке (рис. 2), где 
представлен результат суточного мониторинга КРГ и ускоре-
ния датчика акселерометра в виде графика. Сведений об ав-
томатических методах контроля влияния внешних факторов 
на КРГ, основанных на совместном анализе данных ВРС и 
контролируемых параметров действующих факторов, в на-
стоящее время не обнаружено.

ЗАКЛюЧЕНИЕ 
Рассмотрены существующие методы анализа ритмоло-

гических характеристик по данным длительного кардиомо-
ниторинга, выделены два метода, наиболее широко распро-
странённых в современных системах ХМ: временной и спек-
тральный анализ ВСР. Однако отсутствие в рамках данных 
методов возможности анализа нестационарных процессов 
затрудняет как автоматизацию анализа сердечного ритма, 
так и анализ влияния внешних факторов по данным кардио-

мониторинга. Для решения проблемы необходима разработ-
ка нового метода анализа динамики сердечного ритма, учи-
тывающего как наличие переходных процессов в динамике 
сердечного ритма, так и влияние внешних факторов. В каче-
стве основы для нового метода анализа динамики сердечного 
ритма рассматривается временной анализ ритмологических 
характеристик как наиболее перспективный для реализации 
совместного анализа данных ВСР и параметров действую-
щих внешних факторов.
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