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Аннотация: в этой экспериментальной работе рассматривается влияние интервалов QT на сердечный 

ритм и вегетативную нервную систему. Исследование вариабельности QT интервалов осуществляется 

статистическим, временным и геометрическим методом анализа с помощью программного пакета 

MATLAB. Основным показанием к применению методов анализа ВСР является наличие вероятных 

изменений со стороны регуляторных систем организма, в частности изменений вегетативного баланса. 

Поскольку практически нет таких функциональных состояний или заболеваний, в которых бы не 

участвовали механизмы вегетативной регуляции, сфера применения методов анализа ВСР значительна. 
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Abstract: in this experimental study examines the impact of RR intervals and QT heart rate and autonomic 

nervous system. The study of variability of RR and QT intervals performed statistical, temporal and geometric 

analysis method using the software package MATLAB. The main indication for the use of HRV analysis is the 

existence of probable changes in the regulatory systems of the body, in particular changes in autonomic balance. 

Since there is practically no such functional conditions or diseases that would not have participated mechanisms 

of autonomic regulation, the scope of the HRV analysis is significant. 
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Последние два десятилетия мы стали свидетелями признания достоверной взаимосвязи между 

вегетативной нервной системой и сердечно-сосудистой смертности, включая внезапную сердечную 

смерть [1, 2. 3, 4]. Экспериментальные подтверждения связи между предрасположенностью к летальным 

аритмиям и признаками либо повышенной симпатической или пониженной вагусной активности 

стимулировало усилия по развитию количественных маркеров вегетативной активности. 

Среди существующих методов исследования функционального состояния (ФС) человека одно из 

ведущих мест занимает метод анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР). Анализ ВСР позволяет 

оценить состояние механизмов регуляции физиологических функций, нейрогуморальной регуляции 

сердца, соотношение между симпатическим и парасимпатическим отделами вегетативной нервной 

системы [5, 6].  

Интервал QT (электрическая систола желудочков) - время от начала комплекса QRT до конца зубца 

T. Интервал QT зависит от пола, возраста (у детей длительность интервала меньше), частоты сердечного 

ритма. 

В норме интервал QT составляет 0,35-0,44 с (17,5-22 клеточки). Интервал QT является постоянной 

величиной для частоты ритма (отдельно для мужчин и женщин). Существуют специальные таблицы, в 

которых представлены нормативы QT для данного пола и частоты ритма. Если результат на ЭКГ 

превышает 0,05 секунды (2,5 клеточки) табличного значения, то говорят об удлинении электрической 

систолы желудочков, что является характерным признаком кардиосклероза. 



По формуле Базетта можно определить, каким является интервал QT у данного больного - 

нормальным или патологическим (интервал QT считается патологическим при превышении значения 

0,42): 

QT = QT (измеренный по ЭКГ, сек) / √(R-R) (интервал, измеренный по ЭКГ, между двумя соседними 

зубцами R, сек) [7,8]. 

QT= k*√RR 

Для девушек к=0,4; 

Для мальчиков к= 0,37. 

В оценке КИГ важен учет как постоянной его составляющей (средняя величина RR), так и 

характеристик переменной части (огибающая вершины столбиков RR). Огибающая, взятая отдельно, 

также несет в себе большую информацию и называется «ритмограммой» (РГ) [9,10]. Если условия 

окружающей и внутренней среды обследуемого не меняются, то получаемая КИГ (или РГ) называется 

«стационарной» (СКИГ или СРГ). Д. И. Жемайтите и З. Я. Янушкевичусу [1982] разработали метод и 

визуального анализа СРГ (СКИГ). Они выделили 6 классов СРГ по различию периодической структуры 

их ритма. На рис. 8 представлены образцы ритмограмм этих классов и соответствующие им условные 

соотношения уровней влияния пара- и симпатического отделов вегетативной нервной системы на работу 

СУ [11]. Для 1 класса (РП) характерна выраженная дыхательная аритмия с непостоянными периодами и 

амплитудами волн. При этом наблюдается или урежение ЧСС или нормальная его величина. Этому 

соответствует усиление регуляторных парасимпатических влияний СУ. 2 классу (РГ2) также свойственна 

выраженная дыхательная аритмия с постоянным периодом на фоне нормального пульса. Это связывается 

с преобладанием парасимпатических влияний при нормальной регуляции СР. В СРГ 3 класса (РГЗ) 

появляются медленные волны малого и непостоянного периодов и амплитуды при отсутствии 

дыхательной аритмии [12]. Это нормальный или несколько учащенный СР обусловлен усилением 

симпатических влияний. СРГ 4 класса (РГ4) характеризуется медленными волнами малого и постоянного 

периодов на фоне умеренного учащения ритма, что свойственно преобладанию симпатических влияний 

при нормальной регуляции СР. В СРГ 5 класса (РГ5) наблюдаются медленные волны большого периода; 

СР стабилизирован и учащен. Симпатические влияния здесь предельно усилены, парасимпатические — 

снижены. Для 6 класса (РГ6) типично то, что СР учащен и полностью стабилизирован с отсутствием 

практически каких-либо волн. Это обусловлено как предельным усилением симпатических, так и почти 

полным отсутствием парасимпатических влияний. Авторами классификации также дополнительно 

выделены ритмограммы 5 и 6 класса второй градации. 6 класс второй градации характеризуется 

стабилизацией СР (волновая структура отсутствует) и его урежением. Это наблюдается при предельном 

усилении парасимпатических влияний на фоне снижения симпатических. 5 классу второй градации 

свойственны медленные волны большого периода при нормальном или несколько учащенном СР. Такие 

параметры связываются со снижением влияния парасимпатического или обоих отделов вегетативной 

нервной системы [13, 14, 15]. Наконец, авторы указывают на существование еще одного варианта 6 

класса РГ с полной стабилизацией СР при нормальной или умеренно повышенной его частоте. Это 

может быть обусловлено снижением влияния парасимпатического или обоих отделов вегетативной 

нервной системы. В процессе естественной жизнедеятельности все классы СРГ, могут наблюдаться 

только у здоровых тренированных лиц. При этом ритмограммы б класса 2 градации (стабильный СР на 

фоне выраженной брадикардии) встречаются только в состоянии покоя у спортсменов высокого 

мастерства в период интенсивных тренировок; ритмограммы 6 класса (стабилизация ритма на фоне 

тахикардии) — при субмаксимальных и максимальных физических или психологических нагрузках. Всё 

другие класы РГ распределены между этими крайними вариантами в порядке от 1 до 6 класса по степени 

уменьшения парасимпатической регуляции и увеличения симпатической в зависимости от конкретной 

ситуации [16, 20, 23]. 

Применение спектрального анализа позволяет количественно оценить влияние на работу сердца 

различных регуляторных систем.  

Выделяют три основных спектральных компонента, которые соответствуют колебаниям ритма сердца 

различной периодичности [17, 18]. 

Выделяют высокочастотные (High Frequency — HF), низкочастотные (Low Frequency — LF) и очень 

низкочастотные (Very Low Frequency — VLF) компоненты, которые используются при кратковременной 

записи ЭКГ. Для длительных записей используют также дополнительные компоненты – 

ультранизкочастотные (Ultra Low Frequency (ULF)) [21, 22, 25]. 

HF компонент связан с дыхательными движениями и отражает влияние на работу сердца 

блуждающего нерва. 

LF компонент характеризует влияние на сердечный ритм как симпатического отдела, так и 

парасимпатического. 

VLF и ULF компоненты отражают действие различных факторов, к которым относят, например, 

сосудистый тонус, систему терморегуляции и др. [26]. 



Важными параметрами являются также TF – общая мощность спектра, индекс централизации 

IC (вычисляется по формуле (HF+LF)/VLF)) и индекс вагосимпатического взаимодействия LF/HF. 

TF – позволяет оценить суммарную активность воздействий на ритм сердца вегетативной нервной 

системы. 

LF/HF – характеризует баланс влияния на сердце парасимпатического и симпатического отделов [25]. 
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