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ЭКСПЕРТИЗА И РЕАБИЛИТАЦИЯ

Введение
В настоящее время вопросы реабилитации боль-

ных, находящихся в бессознательном (ареактив-
ном) состоянии, стоят особенно остро. Это связано 
в первую очередь с успехами в области реанимато-
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логии, неотложной медицины и систем жизнеобес-

печения, что позволило значительно повысить вы-

живаемость в случае сложных черепно-мозговых 

травм, острых нарушений мозгового кровообраще-

ния, аноксических поражений головного мозга [1]. 
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Однако у 10–15% пациентов, перенёсших тяжёлые 
приобретённые повреждения головного мозга, воз-
никают острые и подострые (кома, сопор), а также 
хронические нарушения сознания, такие как веге-
тативное состояние и состояние минимального со-
знания [2, 3].

Одной из наиболее часто возникающих проблем 
в процессе реабилитации таких больных является 
иммобилизационный синдром (bed rest syndrome), 
представляющий собой комплекс полиорганных на-
рушений (с поражением сердечно-сосудистой, ды-
хательной, мочевыделительной, эндокринной си-
стем, желудочно-кишечного тракта, а также кожи, 
мышц, костей, центральной и периферической 
нервной системы), связанных с нефизиологичным 
ограничением двигательной и когнитивной актив-
ности пациента, пребывающего на постельном ре-
жиме, начинающихся вскоре после иммобилизации 
и способных привести к длительным или необрати-
мым последствиям.

Частота развития иммобилизационного синдро-
ма у пациентов с острой церебральной недостаточ-
ностью достигает 65−80%, а у пациентов отделений 
реанимации с длительностью пребывания более 
48 ч ― 55−98% [4]. Среди полиорганных симпто-
мокомплексов, наблюдающихся при иммобилиза-
ционном синдроме, отмечают кардиоваскулярные 
нарушения, такие как уменьшение размера сердца, 
снижение его ударного объёма, нарушения функци-
онирования клапанов венозных сосудов нижних ко-
нечностей с депонированием в них крови и другие, 
что приводит к формированию ортостатической не-
достаточности и нарушению реакции на изменение 
гравитационного градиента. Иммобилизационный 
синдром входит в структуру синдрома последствий 
интенсивной терапии (ПИТ-синдром).

ПИТ-синдром (post intensive care syndrome, 
PICS), понимаемый как совокупность соматиче-
ских, неврологических и социально-психологиче-
ских последствий пребывания в условиях отделения 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), также 
включает в себя ряд вегетативных осложнений, та-
ких как церебральная гипоперфузия, тахикардия, 
мышечные спазмы и пр. [5].

Отсутствие чётких критериев иммобилизацион-
ного и ПИТ синдромов делает диагностику и оцен-
ку этих состояний у пациентов, проходящих ран-
нюю реабилитацию, сложными, требующими учёта 
множества факторов.

В данной работе рассматривается метод нейро-
сетевой оценки вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) в качестве дополнительного признака при 
многофакторном анализе состояний пациентов, на-
ходящихся на лечении в ОРИТ.

Анализ ВСР, проведённый у пациентов нейро-
реанимации и здоровых испытуемых, показал, что 
картина функционального состояния пациентов 
статистически отличается как от таковой у здоро-
вых испытуемых, так и между собой в зависимо-
сти от степени нарушения сознания и уровня мо-
бильности. Это делает потенциально возможным 
применение методов аналитической диагностики 
и машинного обучения для оценки степени иммо-

билизационного синдрома и ПИТ-синдрома и фор-
мирования рекомендаций относительно потребно-
сти пациента в мобилизации и контроля качества 
реабилитационного процесса. В данной работе 
для автоматического анализа данных, получаемых 
с электрокардиографа, используются специализи-
рованные программы для анализа ВСР, написанные 
на языке Python. Нейросетевой анализ осуществля-
ется на основе многослойного персептрона, про-
граммно реализованного с помощью библиотеки 
Tensorfl ow.

Методы анализа вариабельности
сердечного ритма

Анализ ВСР приобрёл широкую известность на-
чиная с 1960-х годов — с первыми работами в об-
ласти акушерства и неонатологии, где применялся 
в том числе для внутриутробной диагностики состо-
яния сердечно-сосудистой системы плода. На се-
годняшний день ВСР стала широко используемым 
инструментом для мониторинга и анализа большого 
количества клинических состояний и патологий не 
только сердечно-сосудистой системы, но и иных ор-
ганов и систем. Анализ ВСР может использоваться 
в качестве дополнительного метода диагностики та-
ких заболеваний, как артериальная гипертензия [6], 
ишемическая болезнь сердца и нарушения сердеч-
ного ритма [7], синдром сонного апноэ, сахарный 
диабет первого и второго типов [8]. Однако данные 
об анализе ВСР для определения наличия и степени 
иммобилизационного синдрома в литературе рас-
смотрены недостаточно полно. Так, А. Kiselev и со-
авт. [9] исследовали влияние двухчасовой непод-
вижности на ВСР здоровых добровольцев в возрасте 
от 24 до 34 лет. Тест показал, что ответ вегетатив-
ной нервной системы у каждого из участников был 
индивидуален, однако, несмотря на изначальные 
отличия в индексе синхронизации кардиографиче-
ского и фотоплетизмографического сигналов, по-
сле иммобилизации эти различия нивелировались. 
Также исследовалось влияние синдрома постураль-
ной ортостатической тахикардии на ВСР [10, 11]. 
В работах отмечаются различия между группами 
здоровых испытуемых и испытуемых, страдающих 
данным синдромом.

Изучение ВСР у пациентов ОРИТ также огра-
ниченно представлено в ряде работ зарубежных 
исследователей. В указанных работах в основном 
отмечаются необходимость и информативность мо-
ниторинга ВСР у пациентов, находящихся в кри-
тическом состоянии [12−14], возросший интерес 
к этому методу диагностики [15], отсутствие обще-
принятых методов диагностики и единых стандар-
тов оценки результатов исследования [16]. Исследо-
вание ВСР успешно применяется для динамической 
оценки состояния детей, проходящих лечение в па-
латах интенсивной терапии [17].

ВСР ― изменение интервала времени между 
двумя соседними сердечными сокращениями. 
В медицинской практике чаще всего использует-
ся R-R интервал благодаря наибольшей амплитуде 
зубца R. Анализ вариабельности интервала R-R не 
следует путать с изменениями частоты сердечных 
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сокращений, которые обычно оцениваются путем 
сравнения среднего показателя в разные моменты 
времени. Кроме интервала R-R могут исследоваться 
интервальный ритм P-P, T-T или комплекс Q-T.

Среди методов анализа ВСР наибольшую извест-
ность приобрели статистические методы, предпола-
гающие расчёт таких параметров, как среднее и меди-
анное значение NN («нормальный»-«нормальный») 
интервалов, среднее квадратичное отклонение всех 
интервалов SDNN (standard deviation of the NN 
interval), среднее квадратичное отклонение усред-
нённых значений всех интервалов SDANN (standard 
deviation of the averages of NN), квадратный корень 
суммы квадратов разниц между последовательными 
интервалами RMSSD (root mean square of the sum of 
diff erences) и пр. 

Серию NN-интервалов также можно представить 
в графической форме как плотность распределения 
длительностей NN-интервалов или плотность рас-
пределения дифференциальной последовательно-
сти длительностей соседних NN-интервалов. Взя-
тое таким образом построение Лоренца известно 
как скаттерограмма. При всём удобстве графиче-
ских методов их применение оправдано только при 
длительной (лучше суточной) записи электрокар-
диограммы (ЭКГ).

Также известны методы частотной области, 
такие как спектральный анализ, и нелинейные 
методы, включающие в себя расчёты корреляци-
онной размерности, длины полуосей эллипса скат-
терограммы, приближенной энтропии, показателей 
символьной динамики. Нелинейные методы анали-
за ВСР при их несомненной перспективности явля-
ются на сегодняшний день наиболее редко исполь-
зуемыми в клинической практике.

В данной работе используются в основном стати-
стические методы анализа интервалов R-R в силу их 
простоты, надежности и информативности. Запи-
си ЭКГ 5-минутной длительности обрабатывались 
с помощью скриптов, написанных на языке про-
граммирования Python. После выделения в сигнале 
R-пиков производились вычисления приращения 

амплитуды пиков и интервалов между кардиоци-
клами по формулам (1) и (2):

dRn = Rn+1
 – Rn (1),

dTn = Tn+1
 – Tn (2).

Приращение арктангенса угла α рассчитывается 
по формулам (3) и (4):

dαn = αn+1
 – αn (3),

α = arctg
Rn

Tn  (4).

Угол α может использоваться в качестве фазово-
го угла в гармонических сигналах (рис. 1).

Таким образом, дальнейший статистический 
анализ ВСР можно производить по трём перемен-
ным ― dR, dT и dα.

Формирование основной группы пациентов 
с нарушением сознания

Исследование ВСР у пациентов с нарушениями 
сознания проводилось на базе клиники Федераль-
ного научно-клинического центра реаниматологии 
и реабилитологии (ФНКЦ РР). В основную группу 
вошли 26 пациентов центра от 22 до 76 лет, средний 
возраст 44 года, из них 18 человек в возрасте до 45 
лет, 8 ― старше 45 лет.

Аноксическое поражение головного мозга пере-
несли 8 пациентов, 10 ― черепно-мозговые травмы 
различной тяжести, 3 ― острые нарушения моз-
гового кровообращения, 4 ― кровоизлияния раз-
личной природы, 1 ― воспалительные заболевания 
нервной системы (рис. 2). По уровню сознания вы-
борка включает в себя 16 человек в вегетативном со-
стоянии, 7 ― в состоянии минимального сознания, 
2 ― в коме, 1 ― в сознании после выхода из вегета-
тивного состояния (см. рис. 2).

Предполагается, что уровень сознания пациента 
коррелирует с тяжестью повреждений и степенью 
обездвиженности пациента. Получив, таким об-
разом, разницу в показателях ВСР между пациен-
тами в вегетативном состоянии, состоянии малого

Рис. 1. Приращения амплитуд R-пиков, интервалов между R-пиками и угла α
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сознания и пациентами в сознании, можно говорить 
о различной степени выраженности проявлений 
иммобилизационного синдрома и ПИТ-синдрома.

Все пациенты, отобранные для участия в экспе-
рименте, не страдали сопутствующими заболевани-
ями сердца.

Формирование контрольной группы
здоровых пациентов

Для формирования контрольной группы здоро-
вых испытуемых была использована база данных 
MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database, доступная 
на сайте Physionet.org [18]. База данных содержит 
электрокардиограммы здоровых людей без наруше-
ний сердечного ритма и сознания. Все записи под-
вергались тщательному анализу квалифицирован-
ными врачами-кардиологами. 

Для уравнивания количества записей в основной 
и контрольной группах из базы данных было выбра-
но 26 записей длительность 5 мин. Группа содержит 
равное количество испытуемых мужского и женско-
го пола в возрасте от 21 года до 34 лет.

Результаты анализа вариабельности
сердечного ритма

Согласно уравнениям (1)−(4) был получен ряд 
зависимостей, отражающих изменения амплитуды 
R-пика, интервала R-R и угла α для здоровых па-
циентов и пациентов основной группы, страдаю-
щих нарушениями сознания. На рис. 3 приведены 
примеры полученных зависимостей для одного из 
здоровых испытуемых (рис. 3, а), пациента в ве-
гетативном состоянии вследствие аноксического 
поражения головного мозга (рис. 3, б), пациента 
в вегетативном состоянии вследствие черепно-
мозговой травмы (рис. 3, в), пациента в состоянии 
минимального сознания вследствие черепно-моз-
говой травмы (рис. 3, г) и пациента, вышедшего 
в сознание после ушиба головного мозга тяжёлой 
степени (рис. 3, д).

Из приведенных графиков видно, что прираще-
ния dT и dα у здорового человека не обладают ши-

роким разбросом значений, изменение амплитуды 
зубца R, за исключением выбросов, имеет характер, 
близкий к синусоидальному. Графики, характери-
зующие ВСР больных с нарушениями сознания, от-
личаются большим разбросом значений интервалов 
R-R, амплитуд R-пиков и в меньшей степени при-
ращений угла α.

Диаграммы размаха, приведенные на рис. 4, на-
глядно показывают, что разброс значений ампли-
туд зубца R зависит от степени нарушения созна-
ния и, следовательно, степени обездвиженности 
пациента и может отличаться у здоровых испыту-
емых более чем в 500 раз. При этом для пациентов, 
находящихся в состоянии минимального созна-
ния, разброс значений приблизительно в два раза 
меньше, чем для пациентов, находящихся в веге-
тативном состоянии, что, возможно, объясняется 
бо́льшим числом самостоятельных движений па-
циентов.

Для всех пациентов основной и контрольной 
групп были рассчитаны значения дисперсии, ко-
эффициента асимметрии и куртозиса. Разброс 
значений дисперсии для каждого из пациентов 
основной группы, находящегося в вегетативном 
состоянии, состоянии минимального сознания, 
и здоровых пациентов контрольной группы при-
веден на рис. 5.

Из рис. 5 видно, что наибольшие значения дис-
персии характерны для пациентов в вегетативном 
состоянии. Для здоровых испытуемых дисперсия 
близка к нулю. Для пациентов в состоянии мини-
мального сознания разброс значений дисперсии 
меньше, чем для пациентов в вегетативном состо-
янии, однако, располагая ограниченным набором 
данных, эту гипотезу сложно окончательно под-
твердить.

Диаграммы размаха для коэффициентов асимме-
трии и куртозиса кривых ВСР пациентов, страдаю-
щих нарушениями сознания, и здоровых испытуе-
мых приведены на рис. 6.

Таким образом, между кривыми, характери-
зующими ВСР для пациентов ОРИТ с тяжёлыми

Рис. 2. Статистические характеристики основной группы пациентов

П р и м е ч а н и е .  ГМ ― головной мозг, ЧМТ ― черепно-мозговая травма, ВС ― вегетативное состояние, СМС ― состояние минималь-

ного сознания.
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Рис. 3. Зависимости dR (обозначено красным цветом), dT (синим цветом) и dα (зеленым цветом) от номера интервала: а ― для здорового 

человека, б ― для пациента в вегетативном состоянии вследствие аноксического поражения головного мозга, в ― для пациента в веге-

тативном состоянии вследствие черепно-мозговой травмы, г ― для пациента в состоянии минимального сознания вследствие черепно-

мозговой травмы, д ― для пациента, вышедшего в сознание после ушиба головного мозга тяжёлой степени

а

б

в

г

д
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нарушениями сознания и здоровых пациентов, су-

ществуют статистические различия, что позволяет 

использовать эти данные для обучения нейронной 

сети, которая сможет распознавать и классифи-

цировать кривые в автоматическом режиме. Ней-

ронная сеть также способна выделять и различать 

Рис. 5. Значения дисперсии амплитуды зубца R для различных 

категорий пациентов

50000

40000

30000

20000

10000

0

ВС СМС Здоровы

Рис. 4. Диаграммы размаха значений амплитуд R-пиков: а ― для здоровых испытуемых, б ― для пациентов основной группы

а б
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Рис. 6. Диаграммы размаха значений коэффициентов асимметрии (а) и куртозиса (б)  для пациентов основной группы и здоровых ис-

пытуемых

факторы, не учтённые вышеприведёнными стати-
стическими расчетами.

Кроме того, автоматизируя процесс обработки 
ЭКГ и расчёты ВСР, можно получить диагностиче-
скую систему, работающую в непрерывном цикле, 
от снятия сигнала ЭКГ до получения диагноза от-
носительно уровня иммобилизационного синдрома 
и ПИТ-синдрома.

Проектирование нейронной сети для анализа 
кривых вариабельности сердечного ритма

Для обучения нейронной сети был сформиро-
ван массив данных из результатов расчетов dR, dT 
и dα. Полученный массив данных был перемешан 
случайным образом и разделён на тренировочный 
и тестовый наборы в соотношении 70:30 соответ-
ственно.

Структура используемой нейронной сети типа 
многослойного персептрона приведена на рис. 7.

Здесь выпрямляющий слой Flatten выравнивает 
и формирует полученные данные в структуру в виде 
одной строки. Слой Batch Normalization позволяет 
увеличить продуктивность, стабильность и скорость 
обучения нейронной сети, нормализуя данные 
и приводя их к единичному диапазону. Слои Dense 

а б
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представляют собой полносвязные слои, в которых 
каждый нейрон текущего слоя связан со всеми ней-
ронами предыдущего.

Для обучения нейронной сети понадобилось 
более 40 эпох. Процесс обучения нейронной сети 
на тренировочных и тестовых данных отражен на 
рис. 8.

Точность классификации данных, характери-
зующих ВСР, составляет порядка 90% на тестовых 
данных, что является хорошим показателем и сви-
детельствует о возможности применения нейрон-
ной сети для решаемой задачи.

Результаты и дискуссия
По результатам анализа ВСР у пациентов, про-

ходивших лечение и реабилитацию в ОРИТ и стра-
дающих нарушениями сознания, в сопоставлении 
со здоровыми пациентами можно отметить за-
метную разницу в ВСР по амплитуде зубца R, ме-
нее заметную и стабильную ― по длительности 
R-R-интервала и углу α, проявляющуюся большим 
разбросом значений измеряемых величин, стоха-
стическими неупорядоченными изменениями их 
значений, высокими значениями коэффициента 
асимметрии.

Менее заметная разница существует между па-
циентами основной группы, находящимися в веге-
тативном состоянии и состоянии малого сознания. 
Однако полученные результаты позволяют с опре-
делённой вероятностью надеяться на то, что при 
большем количестве данных метод анализа ВСР по-
зволит получить более верифицированные резуль-
таты.

У пациентов основной группы в данном ретро-
спективном исследовании не проводилось оценок 
состояния вегетативной нервной системы по кар-
диологическим шкалам, что позволило бы получить 
более верифицированный результат и что, таким 
образом, является задачей будущих исследований.

Также перспективным видится выполнение до-
полнительных исследований, которые могли бы 
анализироваться вместе с ЭКГ, таких как фотопле-
тизмография, кривые мониторинга артериального 
давления, ударного объёма сердца, общего перифе-
рического сопротивления и пр. [19].

Следует отметить, что чувствительность анализа 
ВСР к вегетативным нарушениям сильно зависит от 
общего соматического статуса пациента. Этиоло-
гия заболевания также может заметно сказаться на 
результатах исследования. Этими соображениями, 
в частности, объясняется относительно небольшой 
размер выборки пациентов основной группы, т.к. 
на момент проведения исследований пациенты не 
должны были иметь серьёзных сопутствующих за-
болеваний.

Тем не менее, даже на имеющихся данных ней-
росетевой анализ ВСР позволяет получить доста-
точно точный результат, имеющий диагностическое 
значение для определения степени выраженности 
иммобилизационного синдрома и ПИТ-синдрома. 
В перспективе нейросетевой анализ ВСР может 
стать мониторируемым показателем для оценки 
соответствия проводимых с целью профилактики 
иммобилизационного синдрома и ПИТ-синдрома 
мероприятий индивидуальным реабилитационным 
потребностям пациентов. Кроме того, такая оценка 
могла бы объективизировать динамику изменений 
на фоне тех или иных реабилитационных мероприя-
тий, например ортостатических тренировок [20], и, 
соответственно, служить одним из косвенных кри-
териев качества реабилитации в условиях ОРИТ.

Заключение
ПИТ-синдром, понимаемый как совокупность 

соматических, неврологических и социально-пси-
хологических последствий пребывания в услови-

Рис. 7. Структура нейронной сети

Рис. 8. Зависимость точности классификации нейронной сети от 

числа эпох обучения для тренировочных (обозначено синим цве-

том) и тестовых (оранжевым цветом) данных
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ях отделения реанимации и интенсивной терапии, 
является серьезной проблемой в современной реа-
билитологии. Отсутствие чётких критериев ПИТ- 
синдрома делает его диагностику сложной, требу-
ющей учёта множества факторов. В данной работе 
предложен метод оценки степени выраженности 
ПИТ-синдрома на основе анализа вариабельности 
сердечного ритма. Показано, что между кривыми, 
характеризующими ВСР пациентов с высокой сте-
пенью выраженности ПИТ-синдрома и здоровых 
пациентов, существуют статистические различия. 
Дальнейшая автоматизация расчетов и диагностики 
с возможностью встраивания системы анализа ВСР 
в реанимационный монитор позволит отслеживать 
динамику развития ПИТ-синдрома и служить од-
ним из косвенных критериев качества реабилитаци-
онных процедур.
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личные средства авторского коллектива.
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