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Проведены исследования структуры очень медленных колебаний (very low frequency,
VLF) спектра вариабельности ритма сердца (ВРС), ее нелинейного поведения во взаи-
мосвязи с энергетикой колебаний, барорефлекторной и парасимпатической активностью
при функциональных пробах малой интенсивности у 100 человек (seven-test, углублен-
ное дыхание), в том числе при активной ортостатической пробе у 32 лиц с ортостатиче-
ской тахикардией в сравнении с контрольной группой, 20 человек.

Выполнено три этапа исследований. Первый – разработана методика спектрального
анализа отдельных компонентов VLF. На основе сравнительных данных быстрого пре-
образования Фурье с фильтрами Уэлча, авторегрессии, непрерывного вейвлет-анализа и
преобразования Гильберта–Хуанга, впервые показано, что VLF имеют отдельные 200-,
100- и 50-секундные колебания (VLF200, VLF100, VLF50). Второй этап – для оцен-
ки физиологических свойств выделенных колебаний проведен анализ структуры VLF в
трех группах пациентов: с преобладанием парасимпатической активности (HF) в спектре
ВРС; с доминированием 10-секундных ритмов (LF); с выраженной депрессией энерге-
тики всех компонентов спектра. Установлено, что отдельные компоненты VLF (VLF100
и VLF50) обладают определенной устойчивостью и независимостью от изменений пе-
риферических вегетативных показателей (LF/HF) при нагрузках малой интенсивности.
Третий этап – проанализированы особенности структуры VLF (VLF100 и VLF50) от-
дельно и в сочетании с LF и HF, а также с частотой пульса и АД у лиц с ортостатиче-
ской тахикардией с преобладанием парасимпатической активности в условиях функци-
ональных проб малой интенсивности (seven-test, углубленное дыхание) и при активной
ортостатической пробе. На основе проведенных исследований сделаны выводы о том,
что отдельные компоненты в структуре VLF (VLF100, VLF50) могут демонстрировать
реципрокные взаимоотношения при нагрузке между собой и по отношению LF/HF, и
играют адаптивную роль в механизмах вегетативного обеспечения. Ранее найденные за-
кономерности, характерные для лиц с ортостатической тахикардией, в виде высокого
уровня LF оказались недостаточными для прогноза. Выявлено важное значение VLF и
ее компонентов, 100- и 50-секундных колебаний при ортостазе в прогнозе развития орто-
статической тахикардии. У 35% пациентов с вегетативными нарушениями при высоком
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уровне мощности VLF100 тахикардия не развивалась, то есть в этом случае VLF и ее
составные части выполняли важную адаптивную функцию. Анализ сложной структуры
VLF способствует дифференцированной терапии и выявлению центральных механизмов
адаптации. Адаптивные функции VLF преимущественно регистрируются при ортоста-
тической нагрузке. В предложенной модели нисходящего нейросоматического контроля
вегетативной регуляции ВРС важную роль играют как собственно нейрогенные пути
регуляции, так и нейрогормонально-метаболические пути, проявляющиеся в сложной
структуре VLF. Рассматривается выбор путей и оптимальных моделей регуляции.

Ключевые слова: Сложная структура, очень низкая частота (very low frequency, VLF),
нелинейная динамика, вариабельность сердечного ритма, ортостаз, синкопа, ортостати-
ческая тахикардия, модели анализа.

Введение

История изучения динамики медленных волновых процессов артериального
давления (АД) и вариабельности ритма сердца (ВРС) связана с открытиями модуля-
ций АД и кардиоритма дыханием [1–3], а также колебаниями с большим 10 секунд
периодом [4]. Первая аппаратурная регистрация этой модуляции была выполнена в
1887 году Карлом Людвигом. В дальнейшем изучение физиологической значимости
этих колебаний сопровождалось спектральным фурье-анализом ВРС и многочислен-
ными функциональными пробами. Было показано, что особенности соотношения
дыхательных и 10-секундных ритмов отражают в определенной мере симпатова-
гальную регуляцию в организме человека на основе барорецепторного контроля.
При многолетнем изучении практических приложений анализа ВРС были разра-
ботаны международные рекомендации по методике исследования [5]. В частности,
было определено по крайней мере четыре частотных диапазона для оценки функ-
ционального состояния человека: 0.15...0.4 Гц – дыхательный диапазон, вагусная
активность (HF); 0.05...0.15 Гц – 10-секундные ритмы, отражающие барорецептор-
ную регуляцию (LF); а также диапазон 0.004...0.04 Гц – very low frequency (VLF) и
менее 0.004 Гц – диапазон ultra-low frequency, физиологическая значимость которых
была наименее изучена.

Установлено, что физические свойства диапазона VLF имеют свои особен-
ности. В частности, при изучении фрактальных свойств ВРС было выявлено, что
для диапазона очень медленных частот (меньше 0.01 Гц) соотношение амплиту-
ды и частоты подчинялось экспоненте Херста (Hurst exponent) [6]. Угол наклона
экспоненты может изменяться при различных физиологических условиях. Переход
от очень медленных волновых процессов к колебаниям более быстрым в динами-
ке ВРС рассматривался в виде мультифрактальных каскадов, так как различные
части ВРС имели различные шкалированные нелинейные свойства [7].

Чаще спектр Фурье может быть использован лишь в сериях с линейными,
монофрактальными характеристиками. При оценке мультифрактальных сигналов, в
частности ВРС, трудности преодолеваются с помощью вейвлет-преобразования [8].

При клиническом использовании ВРС диапазон очень медленных колебаний
(VLF) оказался прогностически значимым. Многочисленные исследования этого диа-
пазона выявили большое разнообразие функций организма, которые отражаются в
показателях этого диапазона [9–13], и его значимость в прогнозе смерти после ин-
фаркта миокарда [14], в прогнозе осложнений родов [15] и внезапной смерти [16].
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Важным шагом в изучении VLF была разработка классификации ВРС по энер-
гетическим показателям, определение нормированного «коридора» вариабельности
и оценка роли этой классификации в клиническом прогнозе [13,17].

В генезе происхождения этого диапазона и отражения физиологически значи-
мых процессов в свое время сыграли очень большую роль найденные зависимости
VLF-диапазона от терморегуляции, концентрации ренина-ангиотензина [10,11]. Ис-
следования происхождения VLF опубликованы в работе [12], в которой рассматри-
вается парасимпатическое происхождение VLF, и в работе [18], в которой оценива-
ется генез VLF-колебаний АД от циркулирующих катехоламинов, то есть адренер-
гическое происхождение. Установлена связь VLF с энергодефицитными, иммунны-
ми процессами, а также кислород-зависимыми процессами, психоэмоциональными
состояниями [13, 17]; определено участие VLF в адаптационных процессах после
рабочей нагрузки и адаптации к изолирующим средствам индивидуальной защиты
[19]. Наиболее важные исследования связывают VLF с метаболическими, иммунно-
гормональными изменениями [13, 20]. В последнем десятилетии появился цикл ра-
бот по изучению взаимоотношения вегетативной регуляции ВРС и психических
функций организма. В частности, найдена взаимосвязь депрессивных состояний с
вегетативной депрессией ВРС в области ultra-low frequency и VLF и генетическая
основа этой связи [21].

Супрасегментарная нейрогенная основа регуляции отдельными компонентами
спектра ВРС показана в работах [22, 23].

Такое многообразие функций, которые отражаются в этом диапазоне, требует
более подробного методического изучения. Подобная возможность появилась с ис-
пользованием усовершенствованого метода быстрого преобразования Фурье (БПФ) –
метода Прони, и новых – непрерывного вейвлет-анализа, преобразований Гильберта–
Хуанга.

Использование этих методов дало первые предварительные результаты, ука-
зывающие на то, что LF-диапазон является двухкомпонентным [24], а диапазон VLF
является двухкомпонентным [25] или трехкомпонентным [26].

Физиологическое значение свойств и нелинейного поведения динамики новых,
выделенных поддиапазонов VLF ранее не изучалось.

Цель настоящей работы – дать характеристику сложной структуры VLF в
динамике нагрузочных функциональных проб (seven-test, углубленное дыхание, ор-
тостатическая проба) при различных энергетических уровнях ВРС и при различном
нейровегетативном профиле у пациентов с вегетативными нарушениями – вегетосо-
судистая дистония (ВСД), ортостатическая тахикардия, артериальная гипертония –
и у здоровых лиц.

Материал и методы

Проведено исследование ста человек, включая 20 здоровых молодых женщин
(возраст от 18 до 24 лет) и 56 человек с различной функциональной неврологической
патологией (ВСД, ортостатическая тахикардия, нейровегетативные кризы), а также
с начальными проявлениями соматических заболеваний (артериальная гипертония).
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Все обследованные лица были классифицированы по следующим признакам:
с устойчивым вагусным преобладанием (HF) – 20 человек, возраст 12–30 лет; с до-
минированием 10-секундных ритмов (LF) – 20 человек, средний возраст 24 года;
с выраженным снижением энергетики всех компонентов спектра ВРС – 12 чело-
век, средний возраст 44.5 года. Подобное деление отражало устойчивые конститу-
циональные или же клинико-медленноволновые синдромологические признаки [26].
Группы сформированы из случайной выборки обследованных (1500 человек).

Регистрация ВРС проводилась по известной схеме, включающей оценку исход-
ного состояния, функциональные пробы seven-test (обратный счет 500 – 7), отдых-1,
углубленное диафрагмальное дыхание, отдых-2. Всего регистрировалось 1280 RR-
интервалов кардиоциклов. Анализ ВРС включал как традиционные показатели –
дисперсия, спектральные фурье-показатели БПФ с окнами Уэлча, так и нелинейные
– показатели детрентного флуктуационного анализа (ДФА), аппроксимированная эн-
тропия, фазовые портреты. Для характеристики феноменов ВРС на нагрузках так-
же были использованы: непрерывный вейвлет-анализ и преобразования Гильберта–
Хуанга. Выделялись следующие диапазоны анализируемых частот спектра ВРС для
их количественной оценки: 0.01 ± 0.005 Гц; 0.02 ± 0.005 Гц; 0.1 (0.08...0.12) Гц;
0.15...0.35 Гц. Диапазон в области 0.005 ± 0.001 оценивался в длинных записях ви-
зуально в спектре при непрерывном вейвлет-анализе и преобразованиях Гильберта–
Хуанга.

На методическом этапе исследования проанализирована структура волновых
процессов VLF-диапазона ВРС у 20 здоровых человек молодого возраста. Исполь-
зованы четыре различных алгоритма спектрального анализа: фурье-анализ с окна-
ми Уэлча, авторегрессия, непрерывный вейвлет-анализ, преобразование Гильберта–
Хуанга. Получены схожие результаты, подтверждающие трехкомпонентную струк-
туру VLF вариабельности ритма сердца.

На рис. 1 приведены динамические частотные спектры ВРС молодой женщи-
ны 22 лет, построенные по 1024 RR-интервалам и полученные с помощью вейвлет-
преобразования и преобразования Гильберта–Хуанга. Трехкомпонентный спектр VLF
хорошо визуально просматривается как при анализе с помощью преобразования
Гильберта–Хуанга (рис. 1, а), так и при вейвлет-анализе (рис. 1, б).

Рис. 1. Динамический частотный спектр ВРС молодой женщины (ШВД, 22 года, 1024 RR-интервала):
а – преобразования Гильберта–Хуанга, б – спектральный вейвлет-анализ. Хорошо видны устойчивые
колебания на частоте 0.01...0.02 Гц
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Рис. 2. Спектральная 4-компонентная структура ВРС с выделенными интервалами: 0.01 ± 0.005 Гц –
1 интервал; 0.02± 0.005 – 2 интервал; ... от 0.2 Гц и выше – 4 интервал

Непрерывное вейвлет-преобразование имеет следующий вид:

Wf(a, b) =
1

a

∫ ∞

−∞
f(t) · ψa,b

(
t− b

a

)
dt. (1)

Таким образом, Wf (a, b) содержит информацию о временных (или пространствен-
ных) и частотных свойствах сигнала одновременно (рис. 2, а).

При визуализации результатов вейвлет-анализа по горизонтальной оси отложе-
но время, в течение которого регистрировалась ритмограмма, по вертикальной оси
отложена псевдочастота в герцах, соответствующая масштабирующей переменной а
вейвлета, а цвет области как раз и определяется значениями коэффициентов Wf (a, b).

Преобразование Гильберта–Хуанга (HHT) представляет собой сначала деком-
позицию сигнала на так называемые эмпирические моды (EMD – empirical mode
decomposition), а затем нахождение спектра Гильберта (HSA). HHT – это частотно-
временной анализ данных, особенностью которого является то, что он не требует
априорного функционального базиса. Базисные функции получаются непосредствен-
но из данных. Спектр представляется в частотно-временной области.

Результаты анализа области VLF с использованием преобразования Гильберта–
Хуанга аналогичны результатам, полученным с использованием вейвлетов. Здесь
также по горизонтальной оси отложено время, по вертикальной оси – значения ча-
стот, присутствующих в спектре (рис. 2, б).

Таким образом, колебательные процессы в области 50, 100 и 200 секунд в
диапазоне VLF (от 0.004 до 0.04 Гц) раздельно регистрировались при сравнитель-
ном использовании фурье-анализа, авторегрессии, непрерывного вейвлет-анализа и
преобразований Гильберта–Хуанга, а также в выборках длительностью 250, 500 и
1000 кардиоинтервалов.

Физиологические аспекты исследования отдельных компонентов VLF
были сопряжены с оценкой особенностей функционирования новой структуры
VLF, а именно 50- и 100-секундных колебаний, на функциональных пробах и в
сопоставлении с 10-секундными и дыхательными ритмами. Нами дана сравнитель-
ная характеристика этих компонентов в трех группах пациентов: первая – с доми-
нированием парасимпатической активности – HF, вторая группа с доминировани-
ем LF и третья группа – с выраженным снижением энергетики всех компонентов
спектра, особенно HF.
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Первые две группы – это группа здоровых подростков 10–12 лет и группа
молодых женщин 18–22 лет с функциональными изменениями нервной системы.
Устойчивость нейровегетативного профиля в этих группах определялась по устойчи-
вости частотно-амплитудного доминирования LF или HF в условиях функциональ-
ных проб малой интенсивности. Генетический источник этой устойчивости ранее
описан [27].

Десятисекундные колебания (LF) часто рассматриваются как показатель сим-
патоадреналовой активации барорецепторного контроля. Дыхательные колебания
(HF), как правило, рассматриваются как показатель вагусной активности. Их соот-
ношение определяется как показатель симпатовагального равновесия.

Дальнейшие исследования свойств отдельных компонентов VLF (100- и
50-секундных колебаний), динамики их амплитудных значений (рCПM) и соотно-
шения 50- и 100-секундных колебаний нами было рассмотрено во взаимодействии с
другими компонентами спектра ВРС: 10-секундными и дыхательными колебаниями
(Р3, Р4). Третья группа лиц – с низкими показателями мощности всех составляющих
ВРС – 23 человека. Средний возраст в этой группе – 43 года. Наблюдались по поводу
артериальной гипертонии и вегетативных нарушений.

Особенности кардиотахограмм, их спектральных характеристик и фазовых порт-
ретов в трех группах представлены на рис. 3 и 4; зарегистрированы исходные значе-
ния ВРС в спокойном бодрствующем состоянии.

На рис. 3 и 4 представлены примеры из трех выборок лиц, у которых был
проведен анализ особенностей ВРС и структуры VLF спектра. На рис. 3, а – пока-
затели типичного представителя доминирования 10-секундных ритмов LF (18 чело-
век). Здоровый испытуемый А-н, 23 года, с неблагоприятной наследственностью по
артериальной гипертонии. Доминируют в спектре 10-секундные ритмы на частоте
0.08 Гц. Фазовый портрет по типу странного аттрактора не меняет своего рисунка
на функциональных пробах. Соседние диапазоны частот (VLF100, VLF50 и HF) бы-
ли более низкой амплитуды. При этом типе доминирования 10-секундных ритмов

Рис. 3. Два типа ВРС: а – с доминированием 10-секундных ритмов (LF–Р3) – 18 человек, б – с доми-
нированием дыхательных ритмов (HF–P4) – 20 человек
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Рис. 4. Тип ВРС, характеризующих группу лиц с низкими показателями мощности всех компонентов
ВРС – 23 человека

ранее отмечено влияние VLF на амплитудные значения 10-секундных ритмов [28].
На рис. 3, б – показатели типичного представителя группы лиц с преобладанием па-
расимпатической активности. Высокий уровень высокочастотных компонентов (HF)
и устойчивых циклических типов фазовых портретов. Низкий показатель ДФА. При
этом сохраняется в структуре VLF преобладание 100-секундных колебаний, однако
часто регистрируются противоположные – реципрокные изменения на функциональ-
ные пробы между колебаниями с периодом 100 и 50 секунд. Клинический аспект
связан с урежением пульса и низким АД. На рис. 4 – показатели представителя груп-
пы энергодефицитных ВРС (24 человека, средний возраст 43 года). Группа характе-
ризуется клиническими патологическими состояниями, в частности, артериальной
гипертонией. Низкая реактивность на функциональные пробы. Спектры ВРС харак-
теризуются следующими показателями: для VLF – ниже 40 мс2/Гц; для LF – ниже
15...20 мс2/Гц; для HF – ниже 15 мс2/Гц. В клинической картине часто регистриру-
ются нарушения жирового, углеводного обменов, признаки тканевой гипоксии.

Следующий этап исследования был связан с изучением свойств спектров ВРС
и структуры VLF в выделенных выше трех группах лиц. Сравнительные исследова-
ния структуры VLF (VLF100 и VLF50) в сочетании с LF и HF спектров ВРС в трех
группах проводились на основе пятиэтапной методики с двумя функциональными
пробами низкой интенсивности (seven-test, углубленное произвольное дыхание). Ре-
зультаты сравнительных исследований представлены на рис 5.

На рис. 5, а хорошо видно, что наиболее энергетически высокие характери-
стики структуры спектра ВРС присущи лицам с парасимпатическим преобладанием.
В группе с доминированием 10-секундных ритмов (LF–Р3), отмечаются сниженные
показатели Р1, Р2 и Р4. В группе с низкими показателями энергетики спектра пре-
обладают по мощности 100-секундные колебания.

Центральные показатели регуляции в виде отношения Р2/Р1 отличаются отно-
сительно низкой реактивностью на функциональные пробы малой интенсивности и
постоянством соотношений близким к 0.5. При этом отмечается большее разнообра-
зие изменений периферических вегетативных компонентов – Р3 и Р4.

При анализе средних значений пульса и АД в трех исследованных группах, вы-
сокая частота пульса наблюдается в группе с барорецепторной дисфункцией (рис.5, б,
Р3), а наиболее высокие цифры АД наблюдаются в так называемой группе энергоде-
фицита (рис.5, в), отличающейся старшим возрастом и сопутствующей сосудистой
патологией (артериальная гипертония).

Таким образом, анализ структуры VLF в группах с устойчивыми вегетатив-
ными сдвигами на периферии показал определенную устойчивость соотношений
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Рис. 5. Средние значения 4-компонентных спектров ВРС у лиц с доминированием HF и выраженным
снижением энергетики колебаний. Р1 – VLF100, P2 – VLF50, Р3 – LF, Р4 – HF

50/100 сек и независимость этого соотношения в полярных группах с симпатическим
или парасимпатическим доминированием. При умственной нагрузке наблюдаются
реципрокные изменения с одной стороны между этими показателями (50 и 100 сек),
а также в ряде случаев с периферическими показателями ВНС: 10-секундных и ды-
хательных ритмов.

На основе полученных данных (рис. 5), видно что VLF и ее составляющие
100- и 50-секундные колебания в трех группах различались преимущественно
амплитудными значениями, снижая мощность колебаний от парасимпатического
доминирования к 10-секундным ритмам и далее к группе энергодефицита. В то же
время показатели соотношения колебаний 50/100 (Р2/Р1) оставались устойчивыми
и не зависели от симпатовагальных соотношений на периферии в ВНС
(HF/LF или P4/P3).

Клинические приложения потенциальных возможностей
использования новой структуры спектра ВРС и, в частности, VLF.

Исследования лиц с ортостатической тахикардией [29]

Рассмотрим динамику VLF, ее структуру при ортостатической пробе у лиц
с ортостатической тахикардией (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome – POTS) в
сравнении с группой лиц с нормальными показателями. Ортостатическая тахикардия
или ортостатическая неустойчивость встречается часто. Характеризуется выражен-
ным учащением пульса (прирост больше 30 уд/мин. или же пульс выше 125 уд/мин.)
при изменении положения тела из горизонтального в вертикальное. Эти изменения
сопровождаются головокружениями и реже обмороками. Для сравнения нами были
взяты две группы лиц молодого возраста: 20 человек с ортостатической тахикардией
и 20 человек с нормальной реакцией на ортостаз. Изменения средних показателей
структуры спектра ВРС на ортостаз в обеих группах представлены на рис. 6.

На рис. 6 хорошо видно, что тахикардия развивается при депрессии Р1 и Р2
(100- и 50-секунные колебания) при устойчиво высоком Р3 и значительно снижен-
ном Р4. Адаптация к ортостазу у лиц с нормальными показателями пульса про-
исходит при выраженном увеличении Р1 (VLF100), снижении Р3 (LF) и умерен-
ном снижении Р4 (HF). В противоположность группе лиц с ортостатической та-
хикардией при нормальной реакции на ортостаз происходит увеличение мощности
100-секундных колебаний в 1.5...3.0 раза от исходного значения. Может быть незна-
чительное увеличение (или даже уменьшение) мощности 50-секундных колебаний.
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Рис. 6. Сравнительные средние данные изменений 4-компонентного спектра ВРС при ортостатической
пробе у лиц, формирующих ортостатическую тахикардию (20 чел.) и при ее отсутствии (20 чел.).
Представлены средние исходные значения 4-компонентной структуры ВРС в положении лежа (левые,
светлые столбцы) и в вертикальном положении ортостаза (правые, темные столбцы)

Нет доминирования LF (10-секундных ритмов) на этом фоне и умеренно снижены
дыхательные ритмы.

Таким образом, адаптация к нагрузке у лиц с нормальными значениями пульса
в данной группе происходит при увеличении мощности, прежде всего, 100-секундных
колебаний и нелинейных изменений сопутствующих значений 50-секундных коле-
баний или колебаний, отражающих периферические компоненты вегетативной нерв-
ной системы – 10-секундных колебаний и дыхательных ритмов.

Падение амплитуды VLF (VLF100, VLF50) параллельно с выраженным сни-
жением мощности HF при ортостатической тахикардии можно расценить как инди-
катор энергодефицитного состояния. Это предположение подтверждается многочис-
ленными исследованиями, установившими снижение VLF при различных клиниче-
ских и физиологических моделях нарушений жирового и углеводного обмена при
ожирении, сахарном диабете второго типа. Установлена важная роль лептинов и ар-
кообразного ядра гипоталамической области центральной нервной системы (ЦНС) в
метаболизме углеводов [30].

Обращает также внимание, что в группе с ортостатической тахикардией пе-
реход из положения лежа в вертикальное положение сопровождается не только уча-
щением ЧСС, но и характерным изменением фазовых портретов ВРС. При этом на
доминирующей частоте 10 Гц появляются предельные циклы в отличие от исходных
хаотических (стохастических) фазовых портретов, то есть ВРС упорядочивается, что
соответствует определенному уровню напряжения (рис. 7). Эти изменения указыва-
ют на усиление или более тесную связь кардиодинамики и дыхания с центрами
регуляции ЦНС при ортостазе.

В другой сравниваемой группе лиц, где при ортостазе нет выраженного уча-
щения сердечных сокращений, наблюдается увеличение 100-секундных колебаний,
отсутствует повышение LF, и рисунок фазового портрета до и во время нагрузки
остается прежним, чаще хаотическим.

Адаптивные функции VLF при ортостатической пробе у лиц с отсутствием
тахикардии подтверждают ранее найденное участие VLF в феноменах адаптации
у лиц в восстановительном периоде – у рабочих-металлургов после ночных смен,
а также аналогичные адаптивные реакции VLF при использовании изолирующих
средств индивидуальной защиты у горноспасателей [26].
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Рис. 7. Пациент И-ов, 16 лет. Диагноз: ВСД, синкопы, ортостатическая тахикардия. Динамика кар-
диотахограммы, спектров Фурье и фазовых портретов в исходном состоянии лежа и в вертикальном
положении (ортостаз). При ортостазе: развивается депрессия HF и VLF100, появляется доминирование
10-секундных ритмов (LF). Исходно хаотический фазовый портрет сменяется предельно-циклическим
типом. Показатель ДФА отражает переход от парасимпатического преобладания к симпатикотонии

Рис. 8. Модель нейросоматических взаимоотношений, развивающихся при ортостатической пробе у
лиц с ортостатической тахикардией и при ее отсутствии. Примечание: POTS – синдром постуральной
ортостатической тахикардии, S – симпатическая активация, P – парасимпатическая активация, ApE –
аппроксимированная энтропия.
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Найденная взаимосвязь нейрогенных механизмов регуляции ВРС и особен-
ностей ее спектральной структуры с энергетическими процессами в организме у
здоровых и при нейросоматической патологии (ортостатическая тахикардия) может
быть представлена в виде нейросоматической модели (рис. 8).

Представлено два полярных изменения ВРС и ее регуляции. Левая половина –
механизмы развития ортостатической тахикардии при преобладании симпатической
нервной системы: POTS – тахикардия, прирост пульса свыше 30 уд/мин. сопровож-
дается падением 100-секундных и дыхательных колебаний и их отношения при одно-
временном доминировании 10-секундных колебаний. Правая половина – адаптивные
процессы, препятствующие тахикардии: No POTS, прирост пульса менее 22 уд/мин.
при значительном повышении VLF100, при умеренном снижении LF и HF.

Заключение

Сложность в интерпретации спектрального диапазона ВРС очень медленных
колебаний (VLF от 0.004 до 0.04 Гц) проявлялась в многообразии физиологических
свойств, присущих этому диапазону. На основании сравнительной оценки резуль-
татов исследований этого диапазона с помощью вейвлет-анализа, преобразований
Гильберта–Хуанга были обнаружены три отдельных компонента или три колебатель-
ных процесса в составе VLF (VLF50, VLF100, VLF200).

Подобное разделение спектра 10-секундных ритмов (LF от 0.05 до 0.15Гц) на
два компонента было найдено в работе [24] без оценки их свойств.

Первые результаты оценки свойств или поведения 50- и 100-секундных коле-
баний на функциональных пробах малой интенсивности показали, что между 50- и
100-секундными колебаниями часто регистрируются реципрокные изменения, а так-
же непропорциональное увеличение или уменьшение мощности на нагрузку. Коэф-
фициент отношения 50- и 100-секундных колебаний сохранял удивительную устой-
чивость как при симпатикотонических или парасимпатических профилях, так и при
энергодефицитных изменениях.

Изучение структуры VLF было продолжено на клиническом примере лиц с
ортостатической тахикардией. Было найдено, что у лиц с высокой реактивностью
ЧСС тахикардия развивается при значительном снижении VLF100 и менее выра-
женном изменении VLF50. В то же время у лиц с нормальной реакцией на ортостаз
отмечалось значительное усиление 100-секундных колебаний в составе диапазона
VLF. Роль VLF в адаптивных реакциях на ортостаз подтверждает ранее отмеченное
увеличение мощности VLF в адаптивных процессах организма в восстановительном
периоде после ночных смен у рабочих-металлургов и при использовании изолиру-
ющих средств индивидуальной защиты у горноспасателей. По-видимому, VLF отра-
жает центральные механизмы вегетативной регуляции и адаптации и представляет
значительный интерес как в интегральном, так и в структурном виде.

Разделение VLF на три компонента, часто имеющих разное нелинейное пове-
дение, требует дальнейшего изучения, не столько отдельно от других компонентов
спектра ВРС, но, прежде всего, в их взаимосвязи с точки зрения медленноволнового
гомеостаза, а также в соответствии с общим состоянием организма.

Таким образом, впервые установлены отдельные новые компоненты спектра
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VLF – VLF50 и VLF100 – и их реципрокные взаимоотношения. Высокий уровень
VLF100, появление предельных циклов в фазовом портрете ВРС, снижение LF при
переходе в вертикальное положение предупреждает развитие ортостатической тахи-
кардии. Новая структура VLF позволяет с физиологических позиций анализировать
этот частотный спектральный диапазон на основе центральных механизмов адапта-
ции автономных нарушений. Диапазон VLF суммарно отражает центральные адап-
тивные механизмы ЦНС и представляет собой сложную трехкомпонентную струк-
туру, несущую симпатическую, парасимпатическую и метаболическую составляю-
щие. Посредством механизмов обратной связи VLF влияет на периферические ком-
поненты спектра ВРС. Компоненты VLF50 и VLF100 могут изменяться реципрокно,
влиять на компенсацию (или декомпенсацию) ортостатической тахикардии и учиты-
ваться в стратегии лечебного процесса.

Новая спектральная структура ВРС открывает новые перспективы в изуче-
нии функций вегетативной нервной системы и ее использования для диагностики
и профилактики социально значимой нейросоматической патологии и возрастных
изменений.
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COMPLEX STRUCTURE AND NONLINEAR BEHAVIOR
OF VERY LOW FREQUENCY OF HEART RATE VARIABILITY:

MODEL OF ANALYSIS, AND PRACTICAL APPLICATIONS

A.N. Fleishman,1 T.V. Korablina,2 S.A. Petrovsky,1 I.D. Martynov1

1 FSBI «Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases» SB RAMS
2 Siberian State industrial University, Novokuznetsk

Researched the structure of Very Low Frequency (VLF) spectrum of heart rate
variability (HRV) and its nonlinear behavior in a relationship with the energy of oscillations,
baroreflex and parasympathetic activity at functional tests of low intensity in 100 subjects
(seven-test, deep breathing), including active orthostatic test of 32 subjects with orthostatic
tachycardia in comparison to the control group of 20 subjects.

There were three stages of research. The first stage: created the method of spectral
analysis of separate components of VLF. On the basis of comparative data of Fast Furrier
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Transform with Welch filters, autoregression, continuous wavelet analysis and Hilbert–
Huang transform, for the first time it was shown that VLF has separate 200, 100 and
50 sec oscillations (VLF200, VLF100, VLF50). The second stage: for evaluation of
physiological properties of the separate oscillations, was conducted the analysis of VLF
structure in three groups of patients: (a) with a predominance of parasympathetic activity
(HF) in the VLF spectrum, (b) with a dominance of 10 sec oscillations (LF), (c) with
a severe depression of energy in all components of the spectrum. It was established
that the individual components of VLF (VLF100 and VLF50) have a certain stability
and partiall independence from the changes of peripheral autonomic indices (LF/HF) at
loads of low intensity. The third stage: analyzed features of VLF structure (VLF100 and
VLF50) alone and in a conjunction with LF and HF, as well as heart rate and blood
pressure in humans with orthostatic tachycardia with a predominance of parasympathetic
activity at functional tests of low intensity (seven-test deep breathing) and at an active
orthostatic test. Based on these studies it was concluded that the individual components in
VLF structure (VLF100, VLF50) can demonstrate reciprocal relations at a load among
themselves and in the LF/HF ratio, and play an adaptive role in the mechanisms of
autonomic provision. Previously found regularities that are characteristic for the subjects
with orthostatic tachycardia in the form of high-level LF turned out to be insufficient
for the prognosis. Revealed the importance of VLF and its components, 100 and 50 sec
oscillations at an orthostatic test in the prognosis of orthostatic tachycardia development.
In 35% of patients with dysautonomia at high level of VLF100 power, tachycardia did not
develop. In this case, VLF and its component parts did an important adaptive function.
The analysis of a complex VLF structure contributes to the differential treatment and
detection of central mechanisms of adaptation. Adaptive VLF functions were mainly
registered at orthostatic load. In the proposed model of the descending neurosomatic
control of autonomic regulation of HRV a very important role plays both neurogenic
ways of regulation, and neuro-hormonal-metabolic ways, manifested in the complex VLF
structure. Regarded the choice of ways and optimal models of regulation.

Keywords: Complex structure, very low frequency, nonlinear dynamics, heart rate variability,
disautonomia, orthostasis, syncope, orthostatic tachycardia, models of analysis.
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