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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время активные среды образуют

весьма перспективную область исследований,
поскольку к ним относятся самые разнообраз�
ные химические, биологические и др. объекты,
среди которых нервные и мышечные ткани (в
том числе и сердечная ткань), колонии микро�
организмов, экологические системы и т.п. Не�
смотря на такое широкое разнообразие, методов
описания активных сред совсем немного. Один
из них состоит в том, что активная среда пред�
ставляется как ансамбль некоторых элементов,
локально взаимодействующих друг с другом.
Несмотря на некоторое упрощение, этот метод
позволяет глубоко понять основные динамичес�
кие процессы, протекающие в таких средах.
Как известно, данный подход восходит к мо�
дели Н. Винера и А. Розенблюта [1], согласно
которой активная среда состоит из совокупнос�
ти сцепленных элементов, находящихся в одном
из трех возможных состояний: возбуждения,
рефрактерности или покоя.

Исследование систем взаимодействующих
элементов позволяет определить ряд закономер�
ностей поведения активных сред, зачастую
скрытых и неявных. Например, становится воз�
можным на качественно ином уровне описать
сложные (в том числе хаотические) динамичес�
кие режимы, рассчитать ряд инвариантных ха�
рактеристик динамики процесса и дать нагляд�
ное представление полученного решения.

Развитие теории динамических систем и ком�
пьютерных методов позволило по�новому подой�
ти и к исследованию такой сложной активной
среды, как сердечная ткань. Совместное исполь�
зование этих двух подходов, а также рассмотре�
ние сердечной ткани как системы, состоящей из
автоколебательных и/или возбудимых (актив�
ных) элементов, дает возможность глубоко по�
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нять процессы, лежащие в основе функциониро�
вания сердца, распознать и описать различные
сердечные патологии (в том числе аритмии).
При этом элементы активной среды представля�
ются как реакционные слагаемые, их связь вы�
ражается диффузионными членами, а сама сре�
да описывается нелинейной системой дифферен�
циальных уравнений. Одним из чрезвычайно
актуальных и практически важных направле�
ний является стабилизация работы сердечной
мышцы при некоторых видах глубоких аритмий
[2–4].

Другой задачей, имеющей большую практи�
ческую важность и находящейся на стыке тео�
рии активных сред и теории динамических сис�
тем, является анализ вариабельности сердечно�
го ритма на основе подсчета корреляционной
размерности, энтропии, размерности вложения
и других инвариантных характеристик последо�
вательности RR�интервалов ЭКГ. Это обусловле�
но тем, что другие подходы, когда требуется ко�
личественный анализ, не дают необходимой ин�
формации о динамике сердечного ритма. Кроме
того, использование данных показателей в кли�
нической практике оказывается чрезвычайно
полезным при постановке первичного диагноза
и прогноза состояния пациентов [5–8].

Чтобы разобраться в том, каким именно обра�
зом возможно подойти к количественному опи�
санию сердечной ткани и однозначно говорить о
предварительной постановке диагноза и прогно�
зе, необходимо подробно исследовать свойства
активных сред.

ОБЩИЕ СВОЙСТВА АКТИВНЫХ СРЕД
Как известно, активные среды характеризу�

ются непрерывным рассредоточенным притоком
энергии от внешнего источника и ее диссипаци�
ей. Поскольку через каждый физически малый
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элемент активной среды протекает поток энер�
гии, этот элемент выводится из состояния рав�
новесия и приобретает способность совершать
автоколебания, быть триггерным (бистабиль�
ным) либо возбудимым. Когда такие элементы
локально связаны между собой и образуют рас�
пределенную активную среду (осциллирующую,
бистабильную или возбудимую соответственно),
в подобной среде наблюдается образование раз�
личных стационарных или зависящих от време�
ни пространственных структур [9–11].

Активные среды обладают также способнос�
тью к многократному проведению так называе�
мых автоволн – волн, имеющих устойчивые
самоподдерживающиеся параметры: форму,
амплитуду, период, длину волны и скорость [9,
12–13]. После прохождения автоволны актив�
ные среды восстанавливают свои свойства через
определенное время, называемое периодом реф�
рактерности. В течение периода рефрактерно�
сти среда не способна проводить импульсы.

Волны в активных средах принципиально от�
личаются от волн в консервативных системах
(линейных волн, солитонов и солитоноподобных
решений): они не сохраняют энергию, не удов�
летворяют принципу суперпозиции, справедли�
вому для световых, акустических и радиоволн
(когда при встрече двух волн наблюдается про�
стое наложение их амплитуд и связанные с этим
явления интерференции) [14]. В отличие от волн
в консервативных средах, восстанавливающих
после столкновения свою форму и продолжаю�
щих двигаться с теми же скоростями и в тех же
направлениях, что и до столкновения, волны в
неравновесных активных средах при встрече,
как правило, аннигилируют (т.е. взаимно га�
сят друг друга).

Распространение автоволн в активных средах
нетрудно понять посредством аналогии с горя�
щей степью. Если поджечь в каком�то месте тра�
ву в степи, от этого места начнет распространять�
ся волна горения. Горение соответствует тому,
что система находится в состоянии возбуждения.
Очевидно, волны горения не могут проходить
сквозь друг друга и взаимно гасят друг друга. Вы�
горание травы переводит систему в состояние
(абсолютной) рефрактерности, когда практичес�
ки никакими средствами невозможно снова под�
жечь степь. Однако спустя некоторое время тра�
ва снова вырастает. Это отвечает ситуации, ког�
да система переходит из рефрактерного
состояния через состояние относительной реф�
рактерности в состояние покоя. Теперь снова
можно зажечь траву, что приведет к возникнове�
нию волны горения и повторению процесса.

В одномерной среде автоволны представляют
собой либо одиночный бегущий импульс опреде�

ленной формы и амплитуды, либо последова�
тельность таких импульсов, движущихся с не�
которой скоростью, зависящую от интервалов
между импульсами, в отличие от двумерного и
трехмерного случаев, где автоволны характери�
зуются также и формой фронта.

Если некоторую область двумерной или трех�
мерной активной среды начать периодически
возмущать, то в этой области возникнет источ�
ник концентрически расходящихся кольцевых
волн возбуждения (рис. 44.1), форму которых
вдали от источника можно считать плоской.
Такой источник называют ведущим центром,
или пейсмекером.

Если в активной среде есть два или несколь�
ко пейсмекеров, то пейсмекер меньшей частоты
генерации с течением времени подавляется пей�
смекером большей частоты [10]. Такое явление
называется конкуренцией пейсмекеров.

Наличие времени рефрактерности делает воз�
можным существование уже в двумерном случае
особых режимов – вращающихся автоволн, –
развивающихся из плоских волновых фронтов
со свободным концом (рис. 44.2) при условии,

Рис. 44.1. Ведущий центр (пейсмекер) и распространение
волны возбуждения в активной среде

Рис. 44.2. Формирование спиральных волн из разрыва вол�
нового фронта
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что пройденное расстояние, отнесенное к скоро�
сти проведения, больше периода рефрактернос�
ти. При достаточно больших размерах среды эти
режимы имеют вид вращающихся спиралей. В
двумерном случае такие волны называются спи�
ральными волнами (рис. 44.3), роторами, ревер�
бераторами, или автоволновыми вихрями.

Существование автоволновых вихрей – при�
мер самоорганизации, поскольку форма и часто�
та вращения спиральных волн в безграничной
среде не связаны с какой�либо неоднородностью,
а однозначно определяются свойствами самой
среды и не зависят от начальных условий.

В трехмерных активных средах наблюдают�
ся автоволновые структуры в виде цилиндри�
ческих свитков (рис. 44.4, панель А), являю�
щиеся прямым обобщением спиральных волн
на трехмерное пространство. При эволюции
таких структур могут появляться трехмерные

образования весьма сложной формы (рис. 44.4,
панель Б) [6, 14, 15].

В настоящее время имеются три основных
метода изучения распределенных активных
сред: аксиоматический, динамический и функ�
циональный.

Задача аксиоматической теории изначально
заключалась в описании таких процессов рас�
пространения волн в биологических возбудимых
средах, как прохождение импульсов в нервных
и мышечных тканях. В 1946 году работа Н. Ви�
нера и А. Розенблюта положила начало аксио�
матической теории [1]. В 60�е годы эта идея
была развита И. Гельфандом и М. Цетлиным
[16]. В соответствии с аксиоматическим подхо�
дом активная среда представляется в виде не�
которого множества дискретных элементов –
клеточных автоматов, каждый из которых в
любой момент находится в одном из трех каче�

Рис. 44.3. “Однорукавная” (слева) и “двухрукавная” (справа) спиральные волны

Рис. 44.4. Цилиндрический свиток (панель А), вихревое кольцо и скрученный вихрь (панель Б)

                 Панель А                                                                                                                            Панель Б
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ственно различных состояний: покоя, возбужде�
ния и рефрактерности. Спонтанно или в резуль�
тате внешнего воздействия, превышающего не�
которое пороговое значение, элемент среды пе�
реходит из состояния покоя в состояние
возбуждения, которое длится определенное вре�
мя. Возбуждение затем распространяется на
множество соседних покоящихся элементов с
некоторой постоянной скоростью. По истечении
времени возбуждения элемент переходит в со�
стояние рефрактерности, а затем, в течение пе�
риода рефрактерности, релаксирует к состоя�
нию покоя. Снова возбудиться элемент может,
только находясь в состоянии покоя. В среде, со�
ставленной из клеточных автоматов, могут су�
ществовать движущиеся с постоянной скорос�
тью волны переключения и бегущие импульсы,
минимальный период следования которых скла�
дывается из времени возбуждения и периода
рефрактерности. Кроме того, в таких системах
наблюдаются пейсмекеры и роторы [17].

Ясно, что для применения аксиоматической
теории не требуется детальных знаний о кине�
тике реальных объектов, что дает возможность
рассматривать широкий класс задач в общем
виде, а также достаточно просто осуществлять
компьютерный эксперимент. Однако наблюдать
более тонкие эффекты, а тем более добиться ко�
личественного соответствия с эксперименталь�
ными данными на такой модели невозможно.

В соответствии с динамическим подходом ак�
тивная среда может быть описана гораздо более
детально, основываясь на построении дифферен�
циальных уравнений в частных производных,
имеющих параболический (диффузионный) не�
линейный вид [18–20]. При этом связи между
элементами среды выражаются диффузионны�
ми членами уравнений, а динамика отдельного
элемента – реакционными слагаемыми. Чтобы
реакционный член достаточно адекватно описы�
вал сложное локальное поведение активного
элемента, он должен быть нелинейным. Размер�
ность среды в такой системе определяется коли�
чеством независимых пространственных пере�
менных и может меняться от одной до трех. Не�
линейные функции описывают динамику
величин (компонент), характеризующих среду.
Как правило, это концентрации веществ в хими�
ческой системе, мембранные токи и напряже�
ния при описании нервной или сердечной тка�
ни и т.д.

Третий – функциональный – подход основан
на анализе величин, непосредственно получен�
ных в результате эксперимента. Как известно,
большинство систем (естественных, таких, на�
пример, как сердечная ткань, или искусствен�
ных, таких, например, как биржа) в силу их

сложности не могут быть смоделированы с дос�
таточной точностью. Однако их описание может
быть выполнено посредством иного подхода, ос�
нованного на наблюдении за их динамикой по�
средством тех или иных измерений. Наблюдае�
мая (сигнал или результат измерений) – это не�
которая функция от времени, по которой судят
о процессе в исследуемой системе. Например,
для сердечной ткани в качестве наблюдаемой
может выступать ЭКГ. Измеряя те или иные
потенциалы, мы получим последовательность
значений наблюдаемой величины. Таким обра�
зом, наблюдаемая – это т.н. временной ряд. Как
известно, если такую наблюдаемую определен�
ным образом обработать, то возможно, напри�
мер, осуществить прогноз развития ситуации
[15]. Однако в отличие от обычного анализа
ЭКГ, применяемого в клинической практике,
теория динамических систем позволяет доста�
точно глубоко и с большей точностью проанали�
зировать состояние исследуемой системы. Это
подтверждается многочисленными клинически�
ми исследованиями [5–8].

В последнее время анализу временных рядов
благодаря развитию теории динамических сис�
тем уделяется большое внимание. Дело в том,
что оценка результатов любого эксперимента
или измерений базируется на обработке полу�
ченных данных. В этих условиях анализ времен�
ных рядов с целью извлечения из них полезной
информации становится одной из важнейших
задач любого исследования. Но этим цели обра�
ботки временных рядов не ограничиваются. До�
статочно часто определяющим является не толь�
ко изучение свойств системы, породившей вре�
менной ряд, но и (иногда в первую очередь)
прогноз дальнейшей динамики временного
ряда, его экстраполяция.

ОТНОШЕНИЕ К СЕРДЕЧНОЙ ТКАНИ
Как известно, сердечной ткани присущи следу�

ющие основные свойства: возбудимость – способ�
ность отвечать на действие раздражителей воз�
буждением в виде электрических импульсов при
условии нахождения сердечных клеток (кардио�
миоцитов); автоматия – способность самовоз�
буждаться, т.е. генерировать электрические им�
пульсы в отсутствие внешних раздражителей;
проводимость – способность проводить возбужде�
ние от клетки к клетке без затухания; сократи�
мость – способность мышечных волокон укорачи�
ваться или увеличивать свое напряжение. Извес�
тно также, что для возбудимой ткани существует
период рефрактерности, когда клетки не реагиру�
ют на внешнее воздействие.

В составе сердечной мышечной ткани выделя�
ют клетки проводящей системы, обладающие
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свойством автоматии, и сократительные кардио�
миоциты, этим свойством не обладающие. Сле�
довательно, совокупное рассмотрение сердечной
ткани как среды, состоящей из двух типов ак�
тивных элементов: автоколебательных и возбу�
димых, позволяет изучить основные ее свойства,
в том числе и жизнеугрожающие аритмии. Кро�
ме того, это дает возможность провести анализ
динамики сердечной мышцы с помощью иссле�
дования его проводимости, т.е. вариабельности
ритма.

У здоровых лиц рефрактерность обеспечивает
нормальную последовательность распростране�
ния возбуждения в сердце и электрическую ста�
бильность миокарда. Так как участок миокарда,
по которому проходит возбуждение, на некоторое
время становится невосприимчивым, повторный
вход возбуждения в этот участок невозможен.
Благодаря этому встречные волны в миокарде
взаимно “гасят” друг друга, что препятствует, в
частности, возникновению нежелательной цир�
куляции возбуждения. Однако в заключительной
стадии каждого цикла возбуждения миокард на
короткое время становится неоднородным по
рефрактерности и теряет электрическую стабиль�
ность. Стимул, действующий в это время, может
привести к серьезным нарушениям нормального
хода возбуждения, в частности к возникновению
циркулирующих волн возбуждения по механиз�
му ре�ентри [2, 23, 24].

Резкие нарушения нормальных соотношений
возбудимости и рефрактерности могут привести
к образованию в миокарде большого количества
волн ре�ентри, являющихся спиральными вол�
нами на поверхности (рис. 44.5, панель А) и

свитками в объеме (рис. 44.5, панель Б). В ре�
зультате наступает полная десинхронизация и
дискоординация активности волокон миокарда,
когда они начинают возбуждаться и сокращать�
ся независимо друг от друга. Возникает фибрил�
ляция. Поскольку стенки предсердия имеют от�
носительно небольшую толщину, то образование
свитков в предсердии практически невозможно.
Напротив, стенки желудочков имеют достаточ�
ную толщину для развития здесь трехмерных
структур.

Фибрилляция желудочков (ФЖ) представля�
ет собой экстремальную форму сердечных арит�
мий и преобладающую причину внезапной смер�
ти среди пациентов с сердечно�сосудистыми за�
болеваниями. Поэтому данная патология в
последнее время исследуется особенно интенсив�
но. Однако до сих пор нет единого мнения каса�
тельно механизма, поддерживающего ФЖ. В
одном случае считается, что ФЖ обусловлена
одиночной быстро вращающейся волной (подоб�
но структуре, показанной на рис. 44.3), которая
может быть как стационарной, так и блуждаю�
щей, и при взаимодействии с неоднородностями
сердечной ткани может инициировать вторич�
ную активность. В другом случае полагается,
что сложная картина возбуждения во время ФЖ
образована множественными волнами ре�ентри
(рис. 44.5, панель Б). Эти два варианта друг дру�
га не исключают, и недавние исследования по�
казали, что в изолированных сердцах кроликов
могут существовать оба типа ФЖ [25].

В настоящее время доминирует гипотеза, что
во время фибрилляции в относительно круп�
ных сердцах присутствует множество роторов

Рис. 44.5. Множество спиральных волн в плоском случае (панель А) и свитки в объемной среде (панель Б). Такие состояния
активной среды соответствуют фибрилляции сердечной ткани

Панель А Панель Б
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или трехмерных вихрей [26]. Например, в че�
ловеческом сердце во время фибрилляции чис�
ло таких роторов может быть около 15. Такое
состояние в теории динамических систем назы�
вается пространственно�временным хаосом,
или спирально�волновой турбулентностью
(рис. 44.5).

В рамках теории динамических систем описы�
ваются многие процессы, присущие активным
средам, в том числе и некоторые виды аритмий
[15, 19, 20, 24]. Поскольку аритмии обусловлены
определенными нарушениями в сердечной мыш�
це и, следовательно, являются патологическими
состояниями, то анализ подобного поведения
имеет большой практический интерес и может
приблизить к решению вопроса о возможности
прогноза состояния пациентов на основе совре�
менной теории динамических систем.

СПИРАЛЬНО7ВОЛНОВАЯ
ТУРБУЛЕНТНОСТЬ
И ХАРАКТЕРИСТИКИ ХАОСА

Все модели возбуждения дают решения в виде
автоволновых вихрей и некоторые из моделей
поддерживают распад волн ре�ентри в спираль�
но�волновую турбулентность. Например, извес�
тная и достаточно реалистичная модель Фенто�
на–Кармы описывает десять различных меха�
низмов возникновения и эволюции распада
роторов. Что же приводит к неустойчивости спи�
ральной волны?

Простейшая неустойчивость появляется, ког�
да спиральные волны начинают блуждать, что
происходит через переход (называемый вторич�
ной бифуркацией Хопфа) от вращающейся с од�
ним периодом спиральной волны к двойной пе�
риодической системе, когда спираль вращается
с одним периодом, а ее кончик прецессирует
вокруг с другим периодом [23]. Следующий пе�
реход происходит от квазипериодического
блуждания к хаотическому, при котором траек�
тория волн очень нерегулярна. Последний пере�
ход образует новый режим, в котором непрерыв�
но создаются и уничтожаются множественные
вращающиеся волны.

Одним из наиболее важных факторов в деста�
билизации спиральной волны в сердечной тка�
ни с последующими переходами в хаотическое
блуждание и дальнейшим распадом в фибрилля�
тивный режим являются свойства восстановле�
ния. Поскольку по определению сумма длитель�
ности потенциала действия (ДПД) и диастоли�
ческого интервала (ДИ) является длиной цикла
(ДЦ), можно записать: ДИn=ДЦ�ДПДn. Прини�
мая во внимание кривую восстановления ДПД,
т.е. ДПДn+1=F(ДИn), получаем два соотношения,
из которых можно генерировать произвольно

длинную последовательность биений сердца.
Начиная с ДИ0, из кривой восстановления мож�
но найти следующую ДПД1. Затем можно опре�
делить следующий ДИ1 из первого соотношения,
зная ДПД1 и ДЦ. Это позволяет найти
ДПД2=F(ДИ1) и т.д. [3].

Повторяя аналогичные рассуждения, можно
видеть, что процесс либо сойдется, либо разой�
дется (при тангенсе угла наклона кривой боль�
ше единицы). Расходящиеся процессы могут
показывать чередование ДПД (так называемые
альтернансы, либо бигеминальный ритм) или
более сложную динамику – квазипериодичес�
кую или хаотическую. Поэтому крутая кривая
восстановления является одной из причин рас�
пада спиральной волны в турбулентную актив�
ность, хотя и другие факторы играют роль
[27].

Таким образом, можно заключить, что во
время фибрилляции существует некий детер�
минизм, возможно обусловленный вращающи�
мися волнами, и, следовательно, фибрилляция
не является чисто случайным процессом [26,
28]. Фибрилляция может возникать через “ква�
зипериодический переход к хаосу”, впервые
предсказанный Рюэлем (Ruelle) и Такенсом
(Takens) [10]. Это наводит на мысль, что спи�
рально�волновая активность в сердце является
формой пространственно�временного хаоса [3,
29]. Однако, измеряя те или иные инвариант�
ные характеристики, исследователи до сих пор
дискутируют, каково поведение системы во
время фибрилляции: хаотическое, квазипери�
одическое или случайное (шум) [30–32]. Более
того, в связи с несовершенством существующих
методов оценки спектральной плотности, ляпу�
новских показателей, энтропии и др. характе�
ристик, используемых для анализа динамики
активных сред, однозначно ответить на этот
вопрос пока нельзя [25, 28–32]. Тем не менее,
эти величины могут оказать существенную по�
мощь, когда необходимо отличить простое дви�
жение от сложного, обусловленного той или
иной патологией, присущей сердечной ткани
(см. ниже).

Cпектральная плотность
Одним из самых простых критериев, исполь�

зуемых при анализе режимов движения, явля�
ется спектральная плотность  [10], опреде�
ляемая следующим соотношением:

где  – коэффициенты Фурье функции :
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Рассчитывая ее численно (пользуясь при этом
дискретным преобразованием Фурье), иногда
сравнительно легко определить, каким являет�
ся поведение системы – хаотическим, периоди�
ческим или квазипериодическим. При спект�
ральном анализе используется тот факт, что для
различных режимов поведения динамической
системы будут качественно разные спектры.

Если система демонстрирует периодическую
динамику с периодом , то спектр такого движе�
ния будет дискретным и состоящим из узких
линий, соответствующих частоте движения

 и кратным ее гармоникам .
Если поведение системы является квазиперио�
дическим с несоизмеримыми частотами ,
то спектр будет состоять из k�линий, соответству�
ющих этим частотам и кратным им гармоникам.
Если число k�частот движения достаточно вели�
ко, то линии в спектре могут быть расположены
весьма густо, но спектр будет оставаться диск�
ретным. Для случая хаотических режимов, ког�
да динамика системы не является регулярной,
соответствующий спектр будет сплошным.

Показатели Ляпунова и энтропия
Важнейшая отличительная черта хаотическо�

го состояния системы – очень высокая чувстви�
тельность к начальным условиям и малым возму�
щениям. В таком состоянии малое возмущение
экспоненциально быстро растет со временем. Эта
скорость роста определяется показателями Ля�
пунова [10, 15].

Пусть x1 и x2 – два различных состояния рас�
сматриваемой системы, измеренные в началь�
ный момент времени. Расстояние между ними
можно записать как ⏐⏐x1(0) – x2(0)⏐⏐ = δ0 << 1.
Очевидно, эта система как�то эволюционирует с
течением времени. Соответственно и расстояние
будет меняться. Обозначим это расстояние через
время t как δt = ⏐⏐x1(t) – x2(t)⏐⏐ . Тогда стар�
ший показатель Ляпунова (λ) можно определить
посредством соотношения

δt ~ δ0eλt.
Более строгое математическое определение

показателей Ляпунова включает также условие
δ0 → 0. Это обеспечивает выполнение второго
предельного условия t → ∞. Все показатели Ля�
пунова получаются при определении темпов раз�
бегания траекторий в разных направлениях в
фазовом пространстве. Сумма всех положитель�
ных показателей Ляпунова часто называется
энтропией Колмогорова–Синая [15].

Используя показатели Ляпунова можно легко
установить, каким является исследуемый ре�
жим. В частности, если динамика системы явля�
ется периодической или квазипериодической,
то с течением времени расстояние между траек�

ториями не возрастает, так что λ = 0. В случае
хаотического поведения старший показатель
Ляпунова всегда положителен, λ > 0. Более того,
используя этот критерий, нетрудно определить
величину неупорядоченности системы, т.е. сте�
пень ее хаотичности: чем больше старший пока�
затель, тем более выражен хаос. Это обстоятель�
ство имеет огромное значение в практическом
аспекте, поскольку позволяет эксперименталь�
но определить величину дискоординации и де�
синхронизации элементов активной среды.

Помимо экспоненциального разбегания траек�
торий важнейшая особенность хаотических сис�
тем – нерегулярность геометрического положения
в фазовом пространстве точек, посещаемых систе�
мой в процессе эволюции (т.е. непериодичность в
последовательности состояний системы). Такая
геометрия – естественное следствие разбегания
траекторий, реализующееся посредством меха�
низма, похожего на сворачивание.

Очевидно, вследствие ограниченности значе�
ний состояний системы ее траектории не могут
разбегаться постоянно. Это приводит к тому,
что области, к которым принадлежат траекто�
рии, словно перемешиваются. Такой процесс
легко понять, если представить это перемеши�
вание как “размешивание теста”. Сначала ку�
сок теста раскатывается, а потом складывает�
ся пополам. Затем он снова раскатывается и
складывается и т.д. Если вообразить, что тра�
ектории системы принадлежат первоначально
неразмешенному куску, то такой процесс при�
водит к их разбеганию и к “сворачиванию”. Так
вот геометрические свойства хаотической сис�
темы – растяжение, сворачивание и объемное
сжатие – статистически приводят к самоподоб�
ной (фрактальной) структуре на малых масш�
табах длины. Такая структура характерна для
всех хаотических систем и может быть исполь�
зована как характеристика хаотичности (см.
ниже).

В то время как средняя скорость растяжения
количественно определяется показателем Ляпу�
нова, потеря информации, вызванная сворачи�
ванием, находит свое отражение в энтропии
процесса. Самоподобный характер итогового
набора точек и мер, определенных на них, мо�
жет быть охарактеризован фрактальной раз�
мерностью. В литературе было предложено не�
сколько определений нецелых размерностей.
Наиболее известна Хаусдорфова размерность и
емкость, определяемая методом подсчета ячеек.
Также имеется возможность взвешивать точки
фазового пространства по частоте, с которой они
в среднем посещаются.

Один из подходов состоит в том, чтобы взять
взвешенные средние количества точек, содержа�
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ком масштабе (рис. 44.6). Таким образом, соот�
ношение для корреляционной размерности
можно записать в следующем виде:

.

В общем случае значение корреляционной
размерности не превышает фрактальной размер�
ности. Эти две размерности совпадают лишь при
равномерном распределении измеренных точек
в пространстве.

Видно, что с ростом ε величина C(ε) достигает
насыщения (расстояние между любыми двумя
точками становится меньшим параметра ε). В то
же время, при очень малых значениях ε число
пар точек (Xi, Xj), расстояние между которыми
не превышает ε, становится малым (из�за конеч�
ного числа точек). В результате при малых ве�
личинах ε статистика становится бедной. Следо�
вательно, на практике значение корреляцион�
ной размерности находится в ограниченном
диапазоне значений ε. Подробно использование
этой процедуры описано ниже.

Описанный подход к оценке корреляционной
размерности был предложен Грассбергом и Про�
каччиа [10, 15, 33]. Вычисление корреляцион�
ного интеграла и корреляционного показателя d
в настоящее время является одним из наиболее
употребительных и общепринятых алгоритмов.
Это связано с тем, что для многих систем неболь�
шой размерности алгоритм позволяет оценивать
размерность даже по выборкам небольшой дли�
ны. Среди всех алгоритмов определения размер�
ности он дает наилучшую точность для выборок
данной длины. Алгоритм не содержит никаких
дополнительных параметров, за исключением
параметров реконструкции, которые требуют

Рис. 44.6. Определение корреляционной размерности как
тангенса угла наклона

щихся в элементах разбиения фазового про�
странства, и изучать их зависимость от измель�
чения разбиения. Перевод этой схемы в область
анализа наблюдаемых ведет к методам оценки
размерности с помощью подсчета ячеек. Таким
образом, могут определяться фрактальная и ин�
формационная размерности [15].

Практические проблемы расчета, возникаю�
щие в случаях, если пространство умеренной
размерности заполняется ячейками малого раз�
мера, обычно преодолеваются с помощью специ�
альных алгоритмов и методов. Однако эти мето�
ды редко могут эффективно использовать дос�
тупную статистику и часто страдают от
серьезных конечных эффектов при больших
масштабах длины. Поэтому они обычно не реко�
мендуются для изучения инвариантных харак�
теристик временных рядов, полученных из экс�
периментальных данных.

Корреляционная размерность
Альтернативный способ введения размернос�

ти – использовать корреляционный интеграл и
соответственно корреляционную размерность.
Рассмотрим множество {Xi, i=1,...,N}  состояний
системы, полученных из последовательности
наблюдений, т.е. X≡X(t+iτ) с фиксированным
временем запаздывания τ между измерениями.
Вследствие экспоненциальной расходимости
траекторий большинство точек (Xi, Xj) с i ≠ j
будут динамически некоррелированными пара�
ми, т.е., по существу, наугад выбранными точ�
ками. Корреляционный интеграл определяется
по формуле

где ε – некоторый параметр; θ (x) – функция
Хевисайда (такая что θ (a)=1 при a≥0 и θ (a)=0
при a<0); ⏐⏐·⏐⏐ – расстояние между точками в
пространстве; N – полное число элементов в
последовательности. Отметим, что расстояние
между точками можно определить нескольки�
ми известными способами [15]. Какой именно
выбрать, зависит от специфики конкретной за�
дачи.

Нетрудно видеть, что вклад в корреляцион�
ный интеграл C(ε) дают только те пары векто�
ров, расстояние между которыми меньше или
равно заданной величине ε. При малых ε кор�
реляционный интеграл должен стремиться к
нулю, так что имеет место соотношение C(ε)≈εd.
Корреляционная размерность d определяется
как тангенс угла наклона линейного участка
корреляционного интеграла в логарифмичес�
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тщательной подборки. Поэтому вычисление
корреляционного интеграла – универсальная,
хорошо стандартизуемая процедура. Недостат�
ком метода является большой объем вычисле�
ний: расчет требует  операций.

Между размерностью как характеристикой
сложности топологической структуры и дина�
микой системы есть определенная связь. Имен�
но обнаружение этой связи является основной
целью изучения размерности в динамических
системах.

ХАРАКТЕРИСТИКИ ХАОТИЧНОСТИ
КАК ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ
СЕРДЕЧНОГО РИТМА

От любой последовательности измерений (в
том числе и ЭКГ) трудно ожидать компактного
и полного представления о динамике явления во
времени. Необходимо сконденсировать инфор�
мацию и определить такую параметризацию,
которая содержит особенности, наиболее полно
раскрывающие свойства системы, породившей
полученный ряд. Большинство способов количе�
ственного описания временных рядов возникло
из методов описания породивших их процессов.
Таким образом, меры хаотичности наблюдае�
мых обычно происходят от мер хаотичности аб�
страктных динамических систем. Причина это�
го в том, что, как предполагается, временной
ряд был сгенерирован в результате некоторого
процесса и мера, характеризующая процесс, ус�
танавливается по полученным данным. Поэтому
есть принципиальное отличие между абстракт�
ными количественными характеристиками, на�
пример спектром стохастического (чисто слу�
чайного) процесса и его оценкой по временному
ряду, скажем, периодограммой.

Основная идея, лежащая в основе подхода к
анализу временных рядов в рамках теории де�
терминированного хаоса, – предположение о
том, что нерегулярный сигнал может быть сге�
нерирован нелинейной динамической системой
с небольшим количеством эффективных степе�
ней свободы. Это число независимых перемен�
ных, однозначно определяющих поведение ис�
ходного сигнала (т.е. последовательность наблю�
дений), называется размерностью вложения.
Термин “вложение” в буквальном смысле озна�
чает “размещение без самопересечений”. Иными
словами, задача состоит в том, чтобы узнать, в
пространстве какой размерности можно “разме�
стить без искажений” полученную последова�
тельность измерений. Если размерность вложе�
ния оказывается конечной величиной, то, подо�
брав соответствующим образом уравнения в
количестве, равном размерности вложения,
можно от функционального метода исследова�

ния перейти к динамическому и получить гораз�
до больше информации об исходном изучаемом
процессе. Кроме того, ограниченность размерно�
сти вложения наблюдаемой указывает на его
детерминированность и отсутствие случайных
составляющих.

Так как порождающий процесс можно изу�
чить только посредством некоторой процедуры
измерения, очень важно оценить количествен�
ные характеристики, которые являются инвари�
антными при допустимых изменениях. При
этом известно [15], что конечное разрешение и
продолжительность регистрации временного
ряда искажают свойства инвариантности коли�
чественных характеристик, т.е. последние могут
считаться инвариантными только для бесконеч�
ных данных. Зависимость результатов от про�
цедуры измерения, естественно, исключает воз�
можность их использования как абсолютной
характеристики и, во всяком случае, подход к
интерпретации таких результатов должен быть
очень взвешенным.

Возможным частным решением рассмотрен�
ной проблемы при необходимости сравнения
результатов различных экспериментов может
быть объединение процедур измерения и анали�
за результатов. Поскольку в реальной ситуации
инвариант может быть определен несколькими
различными способами, то и анализироваться
должны все возможные способы расчета и все
возможные характеристики, полученные из вре�
менного ряда. Существует большое количество
эмпирических характеристик, которые исполь�
зуются в различных конкретных приложениях
анализа временных рядов. При этом данные ха�
рактеристики оказываются определенными в
первую очередь для временного ряда, а не для
породившего его процесса.

Хаос и вариабельность сердечного ритма
Исследования нарушений, возникающих в

сердечной мышце в результате различных
факторов, ведутся не один десяток лет. Одна�
ко до сих пор в обычной клинической практи�
ке при анализе сердечных ритмов пациента ог�
раничиваются лишь весьма примитивными
подходами. И только в последние годы значи�
тельное внимание стало уделяться новым ме�
тодам, основанным на теории динамических
систем [5–8, 34–40]. Цель этих исследований
заключается в обнаружении зависимости ди�
намических характеристик ЭКГ от различных
физиологических изменений в сердечной тка�
ни и изучении способности их применения как
клинически важных параметров.

Хорошо известно, что интервалы между сер�
дечными сокращениями определенным образом
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флуктуируют. Именно в здоровом состоянии
даже при условии, что организм находится в
покое, сердце проявляет значительные измене�
ния в своем ритме по времени и амплитуде. Бо�
лее того, точные периодические зависимости в
сердечном ритме свидетельствуют о тяжелой
сердечной патологии [41].

В конце 80�х годов XX века была выдвинута
гипотеза, в соответствии с которой синусовый
ритм сердца человека проявляет черты дина�
мического хаоса [42, 43]. Результаты дальней�
шего анализа показали, что значения характе�
ристик хаотичности, полученных для больных
и здоровых пациентов, существенно различают�
ся [38, 39], а изначальное предположение о на�
личии в сердечном ритме элементов динамичес�
кого хаоса вполне допустимо. По этой причине
в последнее время много исследований посвяща�
ется выявлению роли хаоса в развитии заболе�
ваний сердца [4–8, 15, 40, 41].

Электрокардиограмма
как последовательность RR7интервалов

Для проведения исследования вариабельности
сердечного ритма (BCP) ЭКГ представляется в
виде временного ряда. Как уже отмечалось, в об�
щем случае временной ряд – это массив из N чи�
сел, являющихся значениями некоторой динами�
ческой переменной x(t), взятой через определен�
ные промежутки времени. Однако применительно
к анализу ЭКГ существует два способа формиро�
вания временного ряда: классический [10, 15],
когда переменная фиксируется через равные про�
межутки времени, и ряд RR�интервалов, состоя�
щий из последовательности, полученной измере�
нием длительности между R�пиками [44–46].
Обычно на практике используется второй вари�
ант, который состоит в следующем.

Каждый зубец R, появившийся на ЭКГ в мо�
мент сокращения ti, заменяется одиночным им�
пульсом (рис. 44.7), который аппроксимирует�
ся дельта�функцией Дирака, δ(t � ti). Затем вся
ЭКГ заменяется последовательностью RR�интер�
валов: x(t)=Σ · δ(t � ti). Таким образом, искомый
временной ряд V(i) образуется из значений ин�
тервалов между одиночными импульсами:
RR(i)i=V(i), V(i)=V(1), V(2),...,V(N), где N – об�
щее число элементов ряда.

Способ формирования временного ряда в
виде последовательности длительностей меж�
пиковых интервалов широко применяется для
анализа динамики биологических систем, кото�
рые характеризуются закономерностями появ�
ления повторяющихся пороговых значений пе�
ременных. Хотя такое представление и не яв�
ляется классической последовательностью
значений, полученных через равные промежут�

ки времени, однако оно может служить реали�
зацией исходной нелинейной системы, т.е. в
определенном смысле характеризовать актив�
ную среду, в том числе и динамику сердечной
ткани [39].

Кроме того, используя данный подход, воз�
можно не только детально изучить скрытые за�
кономерности, но также выявить некоторые
свойства хаотических процессов, присущие ис�
ходной последовательности.

Корреляционная размерность
последовательности RR�интервалов

Корреляционную размерность последова�
тельности RR�интервалов нетрудно рассчитать
из имеющегося временного ряда с помощью ме�
тода, предложенного P. Grassberger [33]. Со�
гласно этому методу расчеты сводятся к опре�
делению численного значения независимых пе�
ременных некоторой “восстановленной”
динамической системы, которые однозначно
определяют динамику исходной наблюдаемой.
Это число, называемое размерностью вложе�
ния, может быть найдено из измеренной после�
довательности, взятой с некоторой временной
задержкой.

Пусть m – размерность вложения. Тогда по�
средством исходного временного ряда V(i) мож�
но получить “восстановленную” систему, кото�
рая формируется из следующих векторов:

Рис. 44.7. Зависимость корреляционной размерности d от
размерности вложения m для последовательности RR�ин�
тервалов ЭКГ пациентов с различными формами ИБС.
Примечание:  – группа больных с постинфарктным кардиос�
клерозом и стенокардией покоя в возрасте 58 лет; ♦ – группа
пациентов с постинфарктным кардиосклерозом и стенокарди�
ей покоя, возраст 70�71 год;  – группа больных со стенокар�
дией покоя, возраст от 40 до 54 лет;  – группа пациентов с по�
стинфарктным кардиосклерозом, перенесших операцию аортоко�
ронарного шунтирования, возраст 55–60 лет;  – группа больных
ИБС и AВ�блокадами I�II степени, возраст от 73 до 89 лет
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x1=V(1), V(1+τ), ... ,V(1+(m–1) τ),
x2=V(2), V(2+τ), ... ,V(2+(m–1) τ),

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
xn=V(n), V(n+τ), ... ,V(n+(m–1) τ),

где n=N– (m–1) τ – число векторов; τ – время
задержки, т.е. временной интервал, через кото�
рый производится измерение значения перемен�
ной V.

Для наших целей, применительно к ЭКГ,
компоненты данных векторов необходимо взять
в виде значений конечного числа последователь�
ных RR�интервалов. Это означает, что в этом
случае время задержки τ не является постоян�
ным, а будет изменяться от компоненты к ком�
поненте. Такой подход, как отмечено выше,
хотя и отличается от классического, когда ис�
пользуется фиксированный шаг выборки, дает
возможность охарактеризовать исходную систе�
му и однозначно идентифицировать ее состоя�
ние. Кроме того, для анализа большинства фи�
зиологических процессов это представление
наиболее приемлемо.

Для последовательности построенных векто�
ров необходимо оценить корреляционный интег�
рал и рассчитать корреляционную размерность,
следуя процедуре, описанной выше. Поскольку,
как правило, для исследуемых систем заранее
размерность вложения m неизвестна, то на
практике рассчитывают величину d для различ�
ных m. При увеличении размерности вложения
до некоторого критического значения корреля�
ционная размерность также увеличивается. Од�
нако с достижением этого критического значе�
ния величина d перестает расти: угол наклона
прямолинейного участка кривой ln C(ε) как фун�
кция ln ε становится постоянным (см. рис. 44.6).
Именно это критическое значение m является
(минимальной) размерностью вложения и соот�
ветствует числу независимых переменных, опи�
сывающих систему.

Ограничения методов расчета
корреляционной размерности

Корреляционная размерность несет инфор�
мацию о степени сложности соответствующей
динамической системы. На сегодняшний день
метод Грассбергера–Прокаччиа является одним
из самых популярных и информативных алго�
ритмов обработки временных рядов. Однако
платой за достоинства является большой объем
вычислений: расчет требует O(N2)�операций.
Этот метод, как и многие другие способы анали�
за временных рядов, оказывается неэффектив�
ным при работе с короткими (менее 104 значе�
ний) последовательностями RR�интервалов [15].
Кроме того, для нестационарных рядов алго�
ритм Грассбергера–Прокаччиа мало пригоден.

Таким образом, для устранения ошибок при
расчете корреляционной размерности на метод
накладывается ряд ограничений:

– временной ряд должен быть стационарен [15];
– чтобы получить достоверную оценку раз�

мерности, длина выборки должна быть не мень�
ше Nmin~ 10d/2 [49].

В связи с первым ограничением вычисление
данной характеристики может оказаться некор�
ректным. Однако точное значение корреляци�
онной размерности для нашего анализа не столь
важно, поскольку главным является вопрос о
том, различаются ли корреляционные размерно�
сти d пациентов, имеющих разные сердечные
патологии. При такой постановке достаточно
определять d для нескольких фиксированных
значений размерности вложения m. Это оправ�
дано тем, что при больших значениях размерно�
сти вложения кривые на графике зависимости
d(m) практически выходят на плато с небольши�
ми отклонениями от него (см. ниже). Такой ме�
тод отличается от истинного тем, что, вообще
говоря, выбор m строго определен и не может
задаваться вручную.

Мы будем сравнивать значения предложенно�
го нелинейного показателя ВСР для различных
ЭКГ при одном и том же значении размерности
вложения m. Условимся, что в дальнейшем под
названием “корреляционная размерность после�
довательности RR�интервалов ЭКГ” будем подра�
зумевать именно этот показатель. Несмотря на
определенную некорректность такого подхода,
этот прием позволяет добиться главного – прове�
сти разделение пациентов на группы с различны�
ми сердечными патологиями. Это же утвержде�
ние относится и ко второму ограничению.

Анализ последовательности RR�интервалов
у больных ишемической болезнью сердца

В данном разделе приведены результаты ана�
лиза ЭКГ больных с различной патологией сер�
дца [48]. Чтобы исследование было статисти�
чески достоверным, мы обработали большое ко�
личество последовательностей RR�интервалов
пациентов. Все ЭКГ были получены из
PhysioNet [49]. Чтобы исключить случайные
выбросы, которые всегда встречаются в совре�
менных мобильных электрокардиографах, они
были предварительно обработаны. Далее все
ЭКГ были разделены на группы в соответствии
с наличием у пациентов определенных сердеч�
но�сосудистых заболеваний. После обработки
каждой ЭКГ полученные в группе данные ус�
реднялись.

В таблице 44.1 приведены результаты расчета
корреляционной размерности групп больных,
соответствующие значениям размерности вложе�
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Как показали исследования, с дальнейшим
увеличением размерности вложения межгруп�
повые различия значений корреляционной раз�
мерности усиливаются, что продемонстрирова�
но на рис. 44.7.

Полученные графики наглядно демонстриру�
ют следующее.

1. Во всех рассмотренных случаях при дос�
таточно большой размерности вложения зна�
чения корреляционных размерностей выделен�
ных групп больных значимо отличаются друг
от друга.

2. С ростом m кривая зависимости значения
корреляционного интеграла от значения размер�
ности вложения практически выходит на плато.
Иными словами, с некоторого момента значение
d практически перестает изменяться.

Таким образом, посредством расчетов таких
характеристик теории динамических систем,
как корреляционная размерность и размер�
ность вложения, возможно с достаточной точ�
ностью определить поведение ритма сердца,
характерное для той или иной сердечной пато�
логии.

АНАЛИЗ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ
RR7ИНТЕРВАЛОВ У БОЛЬНЫХ
НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА
ДО И ПОСЛЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ
КАТЕТЕРНОЙ АБЛЯЦИИ

В исследование было включено 160 пациен�
тов, которые составили пять групп сравнения –
больные с атриовентрикулярной узловой рецип�
рокной тахикардией (АВУРТ), больные с атри�
овентрикулярной реципрокной тахикардией
(АВРТ) при синдроме WPW, пациенты с паро�
ксизмальной формой типичного трепетания
предсердий (ТП), больные с пароксизмальной
формой фибрилляции предсердий (ФП) и боль�
ные с идиопатическими желудочковыми нару�
шениями ритма (ЖНР). Группу контроля соста�
вили 20 практически здоровых лиц без струк�
турной патологии миокарда и нарушений ритма
сердца.

Для анализа ВСР методами нелинейной дина�
мики использовались 4000 отсчетов последова�
тельных RR�интервалов синусового ритма. Запись
ритмограммы осуществлялась исходно, через 2, 6,
24 часа, 2, 6 и 12 мес после операции радиочастот�
ной абляции (РЧА) субстрата аритмии.

Фазовые портреты
Пространственная конфигурация фазовых

портретов большинства пациентов с суправент�
рикулярными тахикардиями (СВТ) и идиопати�
ческими ЖНР (желудочковая экстрасистолия,
пароксизмы неустойчивой желудочковой тахи�

Таблица 44.1
Корреляционная размерность в группах пациентов
разного возраста, имеющих различную сердечную

патологию

Примечание: группа 1 – пациенты с различными формами ИБС в
возрасте от 47 до 60 лет; группа 2 – пациенты с постинфарктным
кардиосклерозом, перенесшие операцию аортокоронарного шунти)
рования, возраст 55–60 лет; группа 3 – пациенты с выраженным ате)
росклерозом коронарных артерий, страдающие стенокардией покоя,
возраст от 40 до 54 лет; группа 4 – пациенты с постинфарктным кар)
диосклерозом и стенокардией покоя, возраст 58 лет; группа 5 –
пациенты с постинфарктным кардиосклерозом и стенокардией по)
коя, возраст 70–71 год; группа 6 – пациенты со стенокардией по)
коя в возрасте от 45 до 51 года; группа 7 – пациенты с постинфар)
ктным кардиосклерозом, страдающие стенокардией напряжения, воз)
раст от 51 до 66 лет; группа 8 – пациенты со смешанной стенокар)
дией, возраст от 48 до 63 лет; группа 9 – пациенты с ИБС и AВ)
блокадами I–II степени, возраст от 73 до 89 лет; группа 10 – паци)
енты с ИБС и пароксизмальной формой типичного трепетания пред)
сердий.

Группы Корреляционная размерность

больных d, m = 3 d, m = 4 d, m = 5

1 (n=21) 2,51 ± 0,04 3,12 ± 0,05 3,61 ±0,10

2 (n=12) 2,13 ± 0,02 2,60 ± 0,03 2,78 ± 0,03

3 (n=17) 2,68 ± 0,04 3,29 ± 0,07 3,66 ± 0,08

4 (n=9) 2,74 ± 0,05 3,45 ± 0,06 3,89 ± 0,10

5 (n=21) 2,83 ± 0,03 3,70 ± 0,06 4,44 ± 0,09

6 (n=13) 2,57 ± 0,03 3,08 ± 0,08 3,78 ± 0,10

7 (n=16) 2,32 ± 0,03 2,81 ± 0,05 3,57 ± 0,10

8 (n=32) 2,53 ± 0,04 2,98 ± 0,05 3,75 ± 0,10

9 (n=6) 1,02 ± 0,03 1,36 ± 0,04 1,42 ± 0,06

10 (n=18) 2,61 ± 0,03 3,19 ± 0,04 3,51 ± 0,08

ния m=3, 4 и 5. Из таблицы видно, что значения
корреляционной размерности каждой группы
пациентов отличаются друг от друга. Однако это
не характерно для всех групп. Например, в пре�
делах одной размерности вложения m=3 области
значений d пересекаются. Подобное поведение
величины d реализуется в 3�й и 4�й группах па�
циентов, а также в 1�й и 8�й группах. Но и диаг�
нозы пациентов в соответствующих группах ча�
стично совпадают. По�видимому, именно этот
факт объясняет пересечение областей значений
корреляционной размерности.

При увеличении размерности вложения (m=4
и m=5) области значений d для тех же групп
больных (3 и 4, 1 и 8) уже не пересекаются. Это
говорит о том, что при больших значениях m
можно более точно определить то или иное забо�
левание. Таким образом, при анализе RR�интер�
валов пациентов с различной патологией сердца
необходимо рассматривать значения d при не�
скольких значениях размерности вложения.
Результаты, полученные только для одного зна�
чения размерности вложения, не будут одно�
значно свидетельствовать о наличии у пациен�
та определенной патологии.
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кардии) была сопоставима со структурой фазо�
вых портретов практически здоровых лиц, напо�
минающей “клубок ниток” (рис. 44.8).

Однако у 7–10% больных с нарушениями рит�
ма сердца фазовые портреты отличались от нор�
мы и характеризовались большей степенью уп�
рощенности (рис. 44.9). Можно заметить, что
степень упрощенности возрастает от панели А,
на которой фазовый портрет приобретает форму
“веретена”, к панели Б, где плотность “клубка”
(или “веретена”) разрежена.

Количественные характеристики фазовых
портретов здоровых добровольцев и пациентов с

нарушениями ритма сердца до РЧА отражена в
таблице 44.2. Как видно из представленных дан�
ных, статистически значимых различий между
показателями фрактальной (DF) и корреляцион�
ной размерности (DC) у больных тахиаритмиями
при сравнении с группой контроля не было.

В тоже время по сравнению с практически здо�
ровыми лицами у больных с нарушениями рит�
ма сердца были выявлены достоверные различия
по целому ряду показателей. У больных с АВУРТ
и пароксизмальной формой типичного ТП было
выявлено более низкое значение энтропии (Н), у
больных с АВРТ и ЖНР показатель Ляпунова (λ)
характеризовался более низким размером. У па�
циентов с ЖНР была более низкая величина ин�
формационной размерности (DI).

Выявленный характер отличий количествен�
ных и качественных нелинейных характерис�
тик ВСР от группы контроля свидетельствует о
большей упорядоченности (снижении меры) ха�
оса у больных с данными нарушениями сердеч�
ного ритма.

При анализе фазовых портретов в течение
первых суток после РЧА СВТ у большей части
больных наблюдалось упрощение структуры
фазового портрета в виде уменьшения плотнос�
ти “клубка” (рис. 44.10).

Таким образом, в раннем послеоперационном
периоде у больных после РЧА СВТ наблюдалось
еще большее “подавление” хаоса в динамичес�
кой системе регуляции сердечного ритма, что
выражалось в упрощении структуры фазовых
портретов. В послеоперационном периоде вос�

Рис. 44.8. Фазовый портрет динамической системы сину�
сового ритма здорового человека

Рис. 44.9. Примеры фазовых портретов пациентов, страдающих атриовентрикулярной узловой реципрокной тахикарди�
ей (панель А) и синдромом WPW (панель Б)

Панель А Панель Б
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становление структуры фазовых портретов у
больных с СВТ наблюдалось через 2 мес.

Анализ показателей нелинейной динамики
в подгруппах больных с рецидивами
и без рецидивов тахиаритмий после
радиочастотной катетерной абляции

Для оценки показателей нелинейной динами�
ки в послеоперационном периоде наблюдения
больные были разделены на подгруппы без реци�
дивов (подгруппа а) и с рецидивами тахиарит�
мий (подгруппа б).

Атриовентрикулярная узловая
реципрокная тахикардия

В группе больных с АВУРТ после РЧА рецидив
тахиаритмии был отмечен у 3 больных. У 1 паци�
ента рецидив АВУРТ был зарегистрирован на 2�е
сутки после РЧА, у 2 пациентов – в течение пер�
вых 2 мес после операции. На рис. 44.11 представ�
лены изменения фрактальной размерности (DF) в
подгруппах а и б. Из рис. 44.11 видно, что фрак�

тальная размерность (DF) у пациентов подгруппы
а была достоверно выше, чем у пациентов под�
группы б через 6 часов после РЧА (2,58±0,30 и
2,07±0,03 соответственно, p = 0,008).

Атриовентрикулярная реципрокная
тахикардия при синдроме WPW

В послеоперационном периоде у 5 больных были
отмечены рецидивы АВРТ (у 1 пациента – через
1 сутки после РЧА, у 1 – через 2 месяца, у 2 – че�
рез 6 месяцев, у 1�го – через 9 месяцев после РЧА).
На рис. 44.12 отражена разная направленность
кривых динамики показателя Ляпунова (λ) в под�
группах пациентов с АВРТ. При этом через 6 часов
после РЧА величина показателя Ляпунова (λ) у
больных подгруппы б была достоверно выше по
сравнению с пациентами подгруппы а (4,16±0,26
и 3,58±0,28 соответственно, p = 0,02).

Типичное трепетание предсердий
Рецидивы типичного ТП были зарегистриро�

ваны у 4 больных: у 1 пациента – через 24 часа,

Таблица 44.2
Исходные количественные характеристики нелинейной динамики больных тахиаритмиями

и группы контроля

Примечание: D
F
 – фрактальная размерность; D

I 
– информационная размерность; λ – показатель Ляпунова; H – энтропия; D

C 
– корреляцион)

ная размерность. * p<0,05; ** p<0,01 – при сравнении показателей с группой контроля.

Показатель АВУРТ (n=25) АВРТ (n=25) ТП (n=30) ФП (n=30) ЖНР (n=30) Контроль (n=20)

D
F

2,45±0,26 2,48±0,26 2,54±0,26 2,54±0,16 2,42±0,27 2,48±0,18

D
I

2,55±0,34 2,46±0,37 2,31±0,40 2,26±0,39 2,12±0,14** 2,52±0,32

λ 4,14±0,38 3,85±0,39** 4,22±0,46 3,37±0,77 3,70±0,50* 4,12±0,36

H 0,18±0,28** 0,53±0,40 0,44±0,62* 0,94±0,36 0,38±0,26 0,66±0,29

D
C

2,52±0,21 2,50±0,28 2,55±0,22 2,57±0,41 2,41±0,23 2,54±0,26

                            Панель А                                                               Панель Б                                       Панель В

Рис. 44.10. Фазовые портреты пациентов в первые сутки после РЧА суправентрикулярных реципрокных тахикардий. Па

нели А и Б – упрощение структуры фазовых портретов, что находит отражение в уменьшении плотности “клубка”. Панель В – образо�
вание нескольких фокусов притяжения или аттракторов, характеризующее неустойчивость динамической системы
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2 – через 5 мес, у 1 – через 6 мес после РЧА. На
рис. 44.13 проиллюстрированы изменения
фрактальной размерности в подгруппах боль�
ных с ТП. При анализе хаотического поведения
сердечного ритма величина фрактальной раз�
мерности у больных подгруппы а была достовер�
но выше, чем в подгруппе б через 24 часа после

РЧА типичного ТП (2,66±0,14 и 2,23±0,16 со�
ответственно, p = 0,04).

Фибрилляция предсердий
После РЧА фибрилляции предсердий в иссле�

дуемой группе у 6 пациентов были зафиксиро�
ваны эпизоды атипичного ТП (у 4 больных – в

Рис. 44.14. Динамика изменений фрактальной размернос�
ти в подгруппе больных без пароксизмов (подгруппа А) и
с пароксизмами (подгруппа Б) атипичного ТП в раннем пос�
леоперационном периоде

Рис. 44.13. Динамика изменений фрактальной размернос�
ти у больных без рецидивов (подгруппа А) и с рецидивами
(подгруппа Б) типичного ТП после радиочастотной абля�
ции

Рис. 44.12. Динамика изменений показателя Ляпунова в
подгруппах больных без рецидивов (подгруппа А) и с ре�
цидивами (подгруппа Б) АВРТ после радиочастотной абля�
ции

Рис. 44.11. Динамика изменений фрактальной размернос�
ти у больных без рецидивов (подгруппа А) и с рецидивами
(подгруппа Б) АВУРТ в раннем и отдаленном периодах пос�
ле радиочастотной абляции
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течение 24 часов, у 2 пациентов – в течение 48
часов после операции). При оценке показателей
нелинейной динамики через 2 часа после РЧА
значение фрактальной размерности у пациентов
без пароксизмов атипичного ТП (подгруппа а)
было достоверно выше, чем у больных с атипич�
ным ТП (подгруппа б) (2,62±0,15 и 2,26±0,06
соответственно, p = 0,04), что продемонстриро�
вано на рис. 44.14.

Неишемические желудочковые нарушения
ритма сердца

В течение годового периода наблюдения реци�
дивы желудочковой экстрасистолии были выяв�
лены у 4 пациентов (у 2 пациентов – в течение
первых суток после РЧА, у 1 пациента – через
4 мес, у 1 пациента – через 6 мес после РЧА).
При оценке хаотического поведения RR�интер�
валов через 24 часа после РЧА была выявлена
достоверно более высокая величина информаци�
онной размерности (рис. 44.15) у больных без ре�

цидивов аритмии (подгруппа а) по сравнению с
подгруппой б, включавшей пациентов с рециди�
вами желудочковой экстрасистолии (2,53 ± 0,37
и 2,07 ± 0,04 соответственно, p = 0,02).

Кроме того, у 3 из 4 пациентов с рецидивами
желудочковой экстрасистолии через 6 часов пос�
ле РЧА структура фазовых портретов, характе�
ризующаяся снижением заполнения объема в
фазовом пространстве, существенно отличалась
от конфигурации портретов больных без рециди�
вов аритмии (рис. 44.16).

Достоверных различий между другими пока�
зателями нелинейной динамики в исследуемых
группах больных с нарушениями сердечного
ритма не было выявлено.

Таким образом, использование количествен�
ных методов нелинейной динамики в первые
сутки после РЧА СВТ при анализе ВСР может
иметь значение для выявления группы пациен�
тов, заслуживающей более пристального наблю�
дения в послеоперационном периоде в связи с

Рис. 44.15. Динамика изменений информационной размерности у больных с неишемическими желудочковыми наруше�
ниями ритма без рецидивов (подгруппа А) и с рецидивами (подгруппа Б) аритмии и в раннем и отдаленном периодах
после РЧА

А Б

Рис. 44.16. Фазовые портреты пациентов с рецидивами желудочковой экстрасистолии через 6 час после РЧА

                          Панель А                                                                Панель Б                                                                Панель В
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повышенным риском рецидива тахиаритмий. С
этой целью у пациентов с неишемическими
ЖНР в течение суток после оперативного вме�
шательства наряду с оценкой информационной
размерности и некоторых других характеристик
целесообразно анализировать структуру фазо�
вых портретов.

Полученные результаты продемонстрирова�
ли, что в развитии рецидива аритмий после вы�
полнения успешной РЧА определенную роль иг�
рает состояние динамической системы регуля�
ции синусового ритма.

Изучение хаотического поведения синусового
ритма сердца после РЧА позволяет выделить
определенный патологический образ, характе�
ризующийся низкой величиной фрактальной
размерности у пациентов с рецидивами АВУРТ
и типичного ТП, а также постинцизионными
пароксизмами атипчного ТП, повышенным зна�
чением показателя Ляпунова у больных с реци�
дивами АВРТ, низкой информационной размер�
ностью у больных с рецидивами желудочковой
экстрасистолии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Первоначально понимание сложных систем

(например, биологических) было связано с
представлением о том, что их невозможно опи�
сать с помощью математических моделей. Се�
годня, однако, происходит все более активное
проникновение физических методов и подходов
в биологию и медицину. Оказывается также,
что основные формы кооперативного поведе�
ния, свойственные живым организмам, имеют
свои аналоги среди неорганических систем.
Любой живой организм представляет собой
иерархию достаточно автономных подсистем, в
которой исходящие от верхнего уровня сигна�
лы управления не имеют характера жестких
команд, подчиняющих себе активность всех
индивидуальных элементов более низких уров�
ней. Вместо этого от высших уровней иерархии
поступают сигналы, которые предопределяют
переходы подсистем из одного режима функци�
онирования к другому. Иерархическое устрой�
ство сложных живых систем, которые пред�
ставляют собой ансамбль связанных подсистем
более простого строения, позволяет избежать
неустойчивостей и нежелательной динамики,
которые неизбежно возникают в сложных сис�
темах с жестким централизованным управле�
нием.

Большой интерес представляют распределен�
ные активные среды, которые построены из дис�
кретных элементов, локально взаимодействую�
щих друг с другом и, таким образом, являющих�
ся приближением естественных пространственно

протяженных систем. Хотя разнообразие таких
сред чрезвычайно велико, число математичес�
ких моделей, которые используются для описа�
ния процессов образования и развития структур
в таких системах, совеем невелико. По�видимо�
му, даже когда отдельные элементы системы
(например, живые клетки) обладают сложной
внутренней структурой, вся их сложность не
проявляется во взаимодействиях между ними, и
с точки зрения макросистемы они функциони�
руют как достаточно простые объекты с малым
числом эффективных степеней свободы. В про�
тивном случае никаких упорядоченных струк�
тур в системе обычно не возникает.

Задача теории состоит в нахождении и под�
робном исследовании тех базовых математичес�
ких моделей, которые исходят из наиболее ти�
пичных предположений о свойствах отдельных
элементов, составляющих систему, и законах
взаимодействия между ними.

Поведение активных сред тесно связано с за�
рождением хаотического движения. Где лежит
граница между регулярной, но сложно органи�
зованной структурой и хаосом? Критерием мо�
жет служить устойчивость возникающих в про�
цессе течения образований по отношению к ма�
лым возмущениям (т.е. показатели Ляпунова).
Если такая устойчивость отсутствует, то детер�
минированное описание теряет смысл.

Какие же законы управляют хаосом? Воз�
можно ли создать математический аппарат, по�
зволяющий непротиворечиво описывать хаоти�
ческую динамику и предсказывать появление
хаоса в тех или иных системах? Наконец, мож�
но ли найти методы предсказания поведения
хаотических систем? Ответами на эти и ряд
других вопросов занимается теория динамичес�
кого (или детерминированного) хаоса, являю�
щаяся одним из разделов теории динамических
систем. К настоящему времени разработаны
методы классификации различных типов хао�
са, найдены закономерности его развития, со�
зданы методы, позволяющие отличить, напри�
мер, в эксперименте, хаос от белого шума и т.п.
Более того, было обнаружено и строго обосно�
вано, что сложное пространственно�временное
поведение распределенных активных сред с
громадным числом степеней свободы может
быть адекватно описано нелинейными система�
ми небольшой размерности [15].

Методы и подходы, выдвинутые в рамках не�
линейной динамики, уже давно вышли за пре�
делы самой дисциплины и привлекли внимание
исследователей, работающих во многих облас�
тях науки. Одним из важных направлений прак�
тического приложения теории динамических
систем стали разработанные в ее рамках модели
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анализа временных рядов. Однако большинство
основных положений сформулировано для иде�
альных детерминированных условий, т.е. для
случая полного отсутствия шума. В этом случае
эволюция во времени может представляться в
виде динамики некоторой “восстановленной”
системы. Поскольку точки в фазовом простран�
стве, определяющие состояния такой системы,
не могут, как правило, наблюдаться непосред�
ственно, а даны только в виде результатов изме�
рений, то обычно пользуются проекцией исход�
ного фазового пространства на пространство
меньшей размерности, задаваемое наблюдаемы�
ми в эксперименте величинами.

Отсюда возникает проблема восстановления
исходной информации в фазовом пространстве
системы. Чтобы решить эту задачу, обычно ис�
пользуют процедуру вложения, как это было
описано в последней части на примере ЭКГ. Тог�
да становится возможным охарактеризовать
свойства системы по измеренным значениям
временного ряда. Именно в последней части дан�
ной работы показано, что использование корре�
ляционной размерности последовательности
RR�интервалов ЭКГ, по�видимому, позволяет
решить обратную задачу, т.е. разделить боль�
ных на группы, отвечающие той или иной пато�
логии сердца. В зависимости от типа сердечной
патологии наблюдалось увеличение или умень�
шение степени хаотичности рассматриваемой
ЭКГ.

В связи с этим следует отметить, что заболе�
вания сердца могут носить вторичный характер.
Обнаружить на ранней стадии такие отклонения
обычными методами зачастую не представляет�
ся возможным. Однако развитие методов тео�
рии, в частности, описанных в данном разделе,
может привести к существенному продвижению
в этом вопросе.

Решение этих и близких проблем позволило
бы установить границу, за которой хаотические
процессы, всегда присутствующие в сердечном
ритме, уже не соответствуют здоровому состоя�
нию, а однозначно указывают на произошедшие
изменения в тканях.
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