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Аннотация. В данной работе приводятся результаты изучения функционирования кардио-

респираторной системы при различных режимах дыхания. Установлено, что воздействие дыхания 

с заданной частотой приводит к сдвигу параметров интервала QT по сравнению со свободным ды-

ханием и изменению длительности потенциала действия кардиомиоцита. 

 

Abstract. This work gives the results of studying the function of cardio-respiratory systems under 

different regimes of breathing. It is established that paced breathing leads to the shift in the parameters of 

QT-interval compared with a free breathing and change in the duration of cardiomyocyte action. 
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Актуальность исследуемой проблемы. Одним из важнейших направлений в иссле-

довании функционирования сердечно-сосудистой системы является изучение параметров 

электрокардиограммы (ЭКГ) [16]. Это обусловлено тем, что они отражают электрические 

процессы, лежащие в основе сокращения миокарда и регуляции ритма сердца [5], [6]. Тра-

диционно исследование проводится в двух направлениях – изучение морфологии зубцов 

ЭКГ и оценка динамики временных параметров ЭКГ [2]. В последние годы были достигну-

ты значительные успехи в изучении физиологических механизмов, участвующих в форми-

ровании ЭКГ, а также в исследовании модуляции параметров электрической активности 

сердца в различных функциональных состояниях [1], [4], [18]. 
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Одним из важнейших параметров ЭКГ является продолжительность интервала QT, 

которая зависит от протекания процессов реполяризации и деполяризации миокарда [11]. 

Временные характеристики интервалов QT меняются при различных функциональных 

состояниях [3], [9], [10]. Так, было показано, что повышение симпатического тонуса со-

провождается усилением динамических изменений продолжительности интервала QT [7], 

[15]. Повышение вариабельности интервалов QT отмечается у людей, страдающих при-

ступами паники и депрессии. Введение изопротеренола (ß-адреномиметика) и проба с 

пассивным переходом в вертикальное положение (тилт) оказывают существенное влия-

ние на продолжительность и вариабельность интервалов QT [21]. Хотя исследование 

влияния дыхания на интервалы QT берет свое начало с пионерской работы Davidovsky и 

Wolf (1984) [9], до настоящего момента не проводилось изучение влияния дыхания с за-

данной частотой на продолжительность QT. Наиболее близко к этой теме подошли 

Haapalahti и соавт. [10], которые изучали влияние глубокого дыхания на дисперсию ин-

тервалов QT.  

Дыхание с заданной частотой является особым функциональным состоянием, при 

котором происходит существенное изменение сердечного ритма и вегетативной активно-

сти [20]. Изучение респираторной синусовой аритмии традиционно осуществляется по-

средством оценки спектральных характеристик вариабельности интервалов RR [3]. Эти 

исследования показали наличие выраженных изменений амплитуды волн колебаний RR-

интервалов, совпадающих по частоте с дыханием. В основе этого феномена лежит цик-

лическое изменение активности парасимпатического отдела ВНС, который способен ока-

зывать влияние и на длину интервала QT [12]. Отсюда можно сделать вывод о том, что 

дыхание с заданной частотой способно изменять динамические характеристики интерва-

ла QT. Совершенствование методов анализа RR-интервалов привело к появлению новых 

подходов к изучению кардиоинтервалограммы как сложного биологического сигнала, 

которые нашли применение и при изучении интервалов QT [8], [13].  

Исходя из вышесказанного, целью настоящей работы является исследование вариа-

бельности интервалов QT при дыхании с заданной частотой. 

Материал и методика исследований. В исследовании принимали участие 33 сту-

дента факультета естественнонаучного образования ФГБОУ ВПО «Чувашский государ-

ственный педагогический университет им. И. Я. Яковлева» в возрасте от 18 до 23 лет, из 

них женщин – 25, мужчин – 8. Все обследованные не страдали хроническими заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы, системы дыхания, заболеваниями вегетативной 

нервной системы, т. е. относились к I–II группам здоровья. Исследование проводилось в 

первой половине дня с 9 до 12 часов в помещении при температуре воздуха 21 
о
С в поло-

жении лежа. Испытуемый находился в состоянии покоя не менее 5 мин до начала реги-

страции кардиоинтервалов. Вариабельность сердечного ритма (ВСР) изучалась на основе 

5-минутных записей ЭКГ, сделанных в два этапа: при дыхании со свободной и с заданной 

частотой 6 раз в минуту. Регистрация сердечного ритма осуществлялась с помощью про-

граммно-аппаратного комплекса «Нейрософт» согласно рекомендациям Европейской ас-

социации кардиологии [19]. 

На основе временной последовательности интервалов QT были вычислены следу-

ющие показатели: 

1) временные параметры ВСР, отражающие дисперсию кардиоинтервалов: SDQT – 

стандартное отклонение всех QT-интервалов при нормальном синусовом ритме, квадрат-

ный корень дисперсии QT-интервалов. Определяется по формуле (1): 
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где QTi – значение i-го интервала, QTavg – среднее по QTi всей записи, N – число интервалов; 

2) RMSSD – квадратный корень из среднего квадрата разности QT [19]. Квадрат-

ный корень из суммы квадратов разности величин последовательных пар QT-интервалов. 

Определяется по формуле (2): 
 

                                     
1

1

1
1

2

N

QTQT

RMSSD

N

i
ii

;                                                    (2)

 
 

3) частотные параметры. Посредством спектрального анализа, основанного на 

быстром преобразовании Фурье, были получены значения спектральной мощности двух 

волновых компонентов: с низкой частотой (LF: 0,04–0,15 Гц) и высокой частотой 

(HF: 0,15–0,4 Гц). Значения LF и HF также вычислялись в нормализованных единицах: 

nLF и nHF, представляющих собой отношение спектральной мощности каждого из этих 

компонентов к общей спектральной мощности за вычетом спектральной мощности очень 

низкочастотных колебаний VLF (ниже 0,04 Гц). Вычислялось отношение мощности низ-

кочастотных колебаний к мощности высокочастотных колебаний (LF/HF) [19]; 

4) нелинейные параметры. Оценка уровня сложности ВСР проводилась посред-

ством вычисления выборочной энтропии (Sample Entropy – SampEn). Этот показатель 

отражает непредсказуемость колебаний серии временных рядов QT-интервалов [17]. 

SampEn вычислялась по формуле (3): 
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где Bm(r) – вероятность того, что две последовательности из m точек будут совпадать 

друг с другом, Am(r) – вероятность того, что две последовательности из m+1 точек будут 

совпадать друг с другом, m – длина отрезков (размерность формируемых векторов) 

(m=2), r – величина порога фильтрации шумов (r=0,2*SDQT), N – длина анализируемой 

выборки. 

Нами был проведен детрендный флуктуационный анализ (ДФА), являющийся од-

ним из методов количественной оценки фрактальных свойств коротких временных рядов 

кардиоритма [14]. 

Процедура ДФА состоит из двух этапов. Вначале серия экспериментально полу-

ченных QT-интервалов интегрируется согласно формуле (4): 
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где Y(k) – k-е значение интегрированной серии (k=1, 2,..., N), QT(i) – i-е значение QT-

интервалов, QTave – среднее значение QT-интервалов серии длиной N. 
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Затем Y(k) делится на N непересекающихся отрезков равной длины n. После этого 

производится удаление тренда из последовательности Y(k) путем вычитания локального 

тренда Yn(k) в каждом окне. Далее вычисляются значения колебаний, характерные для 

отрезка размером n, по формуле (5) для получения функции флуктуации: 

 

                              

N

K

kYnkY
N

nF
1

2
)()(

1
)( .                                                  (5)

 
 

F(n) указывает на среднюю разницу между двумя интервалами QT, разделенны-

ми временным лагом n. Затем флуктуация описывается при помощи коэффициен-

та α, который рассчитывается с помощью линейной регрессии на основе логарифми-

рованных данных. Для оценки динамики ритма сердца рассчитывались коэффициен-

ты α1 и α2. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета профес-

сиональной статистики «Statistica 6.0 for Windows» с применением критерия знаков – Z. 

Результаты исследований и их обсуждение. Полученные в ходе исследования ре-

зультаты представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 

 

Средние значения временных, частотных и нелинейных  

показателей интервалов QT, полученных в ходе эксперимента 

 

Параметры Свободное дыхание 
Дыхание  

6 раз в минуту 
Z P 

Среднее (мс) 389,349±4,431 382,652±4,297 2, 437 Р<0,01 

SDQT (мс) 3,445±0,193 9,094±2,089 3,133 P<0,01 

RMSSD (мс) 2,933±0,246 9,679±2,393 4,874 P<0,001 

LF (мс2) 0,322±0,059 20,085±9,150 2,785 Р<0,01 

HF (мс2) 2,012±0,323 149,409±89,622 5,570 P<0,001 

nLF (%) 0,144±0,013 0,098±0,014 2,437 Р<0,01 

nHF (%) 0,856±0,013 0,902±0,015 2,437 Р<0,01 

LF/HF 0,177±0,019 0,122±0,025 2,298 P<0,05 

SampEn 1,527±0,049 1,571±0,089 1,044 P>0,05 

α 0,931±0,038 0,667±0,023 5,222 P<0,001 

α1 0,815±0,023 0,959±0,023 3,830 P<0,001 

α2 1,013±0,048 0,662±0,032 5,222 P<0,001 

 

В ходе эксперимента произошло достоверное (Z=2,437; P<0,01) снижение продол-

жительности интервала QT. При дыхании с заданной частотой достоверно увеличились 

статистические показатели временной области интервала QT–QTSDQT (Z=3,133; P< 0,01) и 

QTRMSSD (Z=4,874; P<0,001).  
Дыхание с заданной частотой достоверно изменяет значения частотных пара-

метров (рис. 1). Так, значительно увеличилась спектральная мощность низкочастот-
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ных волн (0,04–0,15 Гц) LF (Z=2,785; P<0,01) и высокочастотных волн (0,15–0,4 Гц) 
HF (Z=5,570; P<0,001). Также в ходе исследования произошло достоверное увеличе-
ние значения нормализованных единиц спектральной мощности высокочастотных 
волн nHF (Z=2,437; P<0,01) и снижение нормализованных единиц спектральной мощно-
сти низкочастотных волн nLF (Z=2,437; P<0,01). Кроме того, снизился показатель индекса 
вегетативного баланса – LF/HF (Z=2,294; P<0,05). 

 

  
 

Рис. 1. Значения частотных параметров при свободном дыхании (слева)  

и при дыхании с заданной частотой (справа) 

 
Дыхание с заданной частотой вызвало изменения нелинейных показателей вариа-

бельности QT-интервалов (рис. 2). С значительной долей достоверности (Z=5,222; Р<0,001) 
снизился уровень показателей α и α2, в то же время повысилось значение α1 (Z=3,83; P<0,001) 
детрендного флуктуационного анализа. В ходе эксперимента недостоверно увеличилось 
значение SampEn (Z=1,04; P>0,05). 

 

  
 

Рис. 2. Примеры графиков DFA при свободном дыхании (слева)  

и при дыхании с заданной частотой (справа) 
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Дыхание с заданной частотой оказывает существенное влияние на продолжитель-

ность и вариабельность интервалов QT. При этом отмечается увеличение как общей ва-

риабельности, так и краткосрочной вариабельности последовательных интервалов QT. 

Дыхание с заданной частотой сопровождается существенными перестройками спек-

тральных характеристик, которые приводят к уменьшению относительного вклада низко-

частотных колебаний и повышению вклада высокочастотных колебаний в общую спек-

тральную мощность. При этом на спектрограмме отмечается выраженный пик, соответ-

ствующий дыхательной частоте. Несмотря на существенные изменения вариабельности 

QT, нами не было выявлено достоверного повышения информационной энтропии в ряду 

последовательных значений интервала QT. В то же время дыхание с навязанной частотой 

сопровождается существенным увеличением сложности сигнала в виде интервала QT на 

коротком отрезке и с тем же выраженным снижением сложности на более длинных от-

резках. Продолжительность интервалов QT отражает сумму продолжительности электри-

ческих процессов, происходящих в клетках миокарда. Из этого следует, что дыхание с 

заданной частотой вызывает усиление вариабельности электрических процессов, проис-

ходящих в клетках миокарда, что сопровождается усилением укорочения и удлинения 

интервалов QT. 

Известно, что продолжительность интервала QT моделируется активностью вегета-

тивной нервной системы, при этом повышение тонуса симпатического отдела сопровож-

дается увеличением вариабельности интервала QT [8]. Однако наблюдаемый нами фено-

мен нельзя отнести к повышению симпатической активности, поскольку при смещении 

вегетативного баланса в симпатическую сторону отмечается снижение продолжительно-

сти интервала QT, а мы наблюдаем обратное.  

Все вышесказанное свидетельствует о том, что дыхание с заданной частотой пред-

ставляет особое функциональное состояние, для которого характерны выраженные изме-

нения временных паттернов электрической активности кардиомиоцитов. 

Резюме. Воздействие дыхания с заданной частотой привело к усилению вариабель-

ности QT-интервалов, что сопровождается значительными изменениями характеристик 

временных паттернов процессов реполяризации и деполяризации кардиомиоцитов. 
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