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Для совершенствования существующего пошагового принципа определения диапазона синхронизации сердеч-
ного и дыхательного ритмов (СДС) предложена экспресс-методика определения индекса регуляторно-адаптивно-
го статуса (ИРАС) организма человека. С целью сокращения числа проб предложено применить статистический 
прогноз уровня регуляторно-адаптивного статуса (РАС) (от «высокий» до «низкий») на основе наименее трудоём-
ких по измерениям или фиксации параметров СДС. В качестве основы прогноза исследованы факторы-аргументы: 
минимальная граница диапазона синхронизации, длительность развития синхронизации на минимальной грани-
це; также учитывались исходная частота дыхания и сердцебиения, возраст, рост, вес, пол, день менструального 
цикла (ДМЦ), величины диастолического и систолического артериального давления (ДАД и САД). 

Рассмотрены линейный дискриминантный анализ и нейросетевые (НС) методы классификации: многослойный 
персептрон и сеть типа радиальной базисной функции. Наилучшую точность показала нейросетевая классифи-
кация. Проведена оценка точности и доверительной вероятности прогноза. На основе НС-классификации уровня 
РАС предложена методика сокращённого пошагового определения ИРАС: возможно завершение обследования 
в 1 (с вероятностью 70%), 2 (с вероятностью 90%) или 3 (контрольный) этапа (пробы), в зависимости от наблюда-
емого уровня РАС у обследуемого. 

Ключевые слова: сердечно-дыхательный синхронизм, экспресс-метод, статистическое прогнозирование.
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Исследования явления сердечно-дыхательного 
синхронизма (СДС) направлены на совершенство-
вание метода объективной количественной оценки 
регуляторно-адаптивного статуса (РАС) организма 
человека [1, 3]. Одним из инструментов исследова-
ния СДС и кардиореспираторных взаимоотношений 
является статистический и стохастический анализ. 
При определении параметров СДС используются 
спектральные методы анализа ЭКГ и пневмограммы 
в виде сердечно-дыхательной синхрограммы для не-
регулярных нестационарных двухмерных данных от 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем [6–7]. 

Рассмотренный в данной работе статистический 
анализ параметров СДС направлен на совершенс-
твование существующего пошагового принципа 
определения максимальной границы диапазона 
синхронизации для последующей реализации в 
программном обеспечении (ПО) системы измерения 
СДС. Расчёты проведены в пакете «Statistica v.10» 
(«StatSoft Inc.», США). Целью данной работы явля-
ется разработка экспресс-методики определения 
индекса регуляторно-адаптивного статуса (ИРАС) 
организма человека за минимально возможное чис-
ло этапов (проб с заданной частотой дыхания). Для 
снижения числа этапов предлагается статистичес-
кое прогнозирование уровня РАС на основе наиме-
нее трудоёмких в определении параметров СДС и 
дополнительных факторов-аргументов.

Материалы и методы
Методика получения СДС [1, 3] включает сле-

дующую систему количественной оценки, пара-
метры которой представлены в таблице 1.

STATISTICAL FORECASTING WHEN CREATING A QUICK TECHNIQUE OF DETERMINING A LEVEL 
OF REGULATORY AND ADAPTIVE STATUS OF THE HUMAN BODY 

1Department of normal physiology of the Kuban state medical university,  
Russia, 350063, Krasnodar, 4, Sedina str. E-mail: pokrovskyvm@ksma.ru;

2department of general mathematics of the Kuban state technological university, 
Russia, 350072, Krasnodar, 2, Moskovskaya str. E-mail: sv@usatikov.com

In order to improve the existing incremental principle of determining the cardiac and respiratory rhythm synchronization 
(CRS) range the ‘quick technique’ of determining the index of regulatory-adaptive status (IRAS) of the human body has 
been proposed. In order to reduce the number of samples we proposed to apply the statistical forecast of regulatory 
and adaptive status (RAS) (from ‘high’ to ‘low’) on the basis of its least-consuming measurements or by fixing the CRS 
parameters. The following factors/arguments have been examined as the basis of the forecast: the minimum boundary of 
the synchronization range, duration of evolution synchronization at the minimum boundary, the following categories also 
have been taken into account: initial respiratory rate, initial heart rate, age, height, weight, gender, menstrual cycle phase, 
diastolic and systolic blood pressure values. 

Linear discriminant analysis and neural network (NN) classification techniques – multilayer perceptron and network of 
radial basis function type have been analyzed. Neural network classification has shown the best accuracy. Assessment of 
accuracy and confidence level of the forecast has been performed. On the basis of the NN-classification RAS level has been 
proposed curtailed incremental definition of IRAS technique: possible to complete the examination in 1 stage (probability 
70%), 2 stages (probability 90%), or 3 (control) stages (samples), it is depending on the subject’s observed RAS level.

Key words: cardio-respiratory synchronism, quick technique, statistical forecasting.

Наиболее значимыми показателями СДС, ха-
рактеризующими РАС организма, являются ДС и 
Дл.Р.мин.гр., по выраженности изменения кото-
рых можно судить о величине РАС. Измерение 
параметров сердечно-дыхательного синхрониз-
ма позволяет оценить регуляторно-адаптивные 
возможности человека с помощью индекса регу-
ляторно-адаптивного статуса (ИРАС) [3]:

ИРАС = (ДС/ДлР.мин.гр.) x 100. 

Шкала оценки регуляторно-адаптивных воз-
можностей человека по ИРАС [3]: регуляторно-
адаптивные возможности организма высокие 
(уровень 5) при ИРАС ≥ 100; хорошие (уровень 4) 
при 50 ≤ ИРАС < 100; удовлетворительные (уро-
вень 3) при 25 ≤ ИРАС < 50; низкие (уровень 2) 
при 10 ≤ ИРАС <25; неудовлетворительные (уро-
вень 1) при ИРАС < 10. 

Для задания частоты стимулятора при опреде-
лении минимальной границы диапазона синхро-
низации (Мин.гр.) в ПО системы измерения СДС 
используется величина исх. ЧСС (табл. 1). Пер-
вая проба проводится с частотой стимулятора 
(исх. ЧСС – 4). Если после первой пробы не раз-
вилась синхронизация ритмов сердца и дыхания, 
пробы повторяются после восстановления ис-
ходной ЧСС с увеличением частоты, задаваемой 
стимулятором на 3 дыхательных движения в ми-
нуту. Если через 3 пробы минимальная граница 
не выявлена, тестирование завершается с сооб-
щением: «Регуляторно-адаптивные возможности 
организма неудовлетворительные». Если после 
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первой пробы зафиксировано развитие сердеч-
но-дыхательной синхронизации, то следующая 
проба проводится после восстановления исход-
ной ЧСС со снижением частоты стимулятора на 
3 сигнала в минуту для уточнения минимальной 
границы. Если после 2-й пробы развивается СДС, 
то Мин.гр. фиксируется на данной частоте; если 
СДС нет, то на частоте 1-й пробы.

После определения минимальной границы, для 
измерения ДС необходимо определить максималь-
ную границу СДС (Макс.гр.). Без применения ме-
тодов прогнозирования cнижение числа проб воз-
можно экспресс-методикой [2] определения уровня 
РАС – путём оценки диапазона, в котором нахо-
дится ИРАС испытуемого согласно шкале оценки 
регуляторно-адаптивных возможностей человека 
по ИРАС. ПО поддержки принятия решения о зада-
нии частоты стимулятора при проведении измере-
ний уровня ИРАС экспресс-методикой гарантирует 
классификацию уровня РАС не более чем за 3 про-
бы с различной частотой стимулятора.

Применение методов прогнозирования и ста-
тистической классификации позволяет значи-
тельно сократить число проб и оценить вероят-
ность правильной классификации уровня РАС 
при каждой пробе. Применяется статистическая 
классификация на основе наименее трудоёмких 
по измерениям или фиксации параметров СДС.

В предварительном статистическом анализе 
[4–5] в качестве основы прогноза ДС и уровня 
РАС (от «высокий» до «низкий») исследованы 
факторы-аргументы: минимальная граница ДС и 
длительность развития синхронизации на мини-
мальной границе. Показано, что точность и дове-
рительная вероятность регрессионного прогноза 

Таблица 1 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма

Параметры
Краткое 

обозначение
Размерность

Исходная частота сердечных сокращений исх. ЧСС сокр/мин
Исходная частота дыхания в минуту исх. ЧД дых/мин
Минимальная граница диапазона синхронизации Мин.гр. кц/мин
Максимальная граница диапазона синхронизации Макс.гр. кц/мин
Диапазон синхронизации ритмов дыхания и сердцебиения, границами 
которого служат минимальная и максимальная частоты дыхания

ДС=Макс.гр. – Мин.гр. кц/мин

Длительность развития синхронизации на минимальной границе 
диапазона

Дл.Р.мин.гр. кц

Длительность развития синхронизации на максимальной границе 
диапазона

Дл.Р.макс.гр. кц

Длительность восстановления исх. ЧСС после прекращения пробы 
на минимальной границе

Дл.В.мин.гр. кц

Длительность восстановления исх. ЧСС после прекращения пробы 
на максимальной границе диапазона

Дл.В.макс.гр. кц

Разность между минимальной границей диапазона синхронизации 
и исходной ЧСС

Р=Мин.гр. – исх. ЧСС кц/мин

недостаточны для его практического применения. 
В [4] рассмотрено применение линейного дискри-
минантного анализа и нейросетевых (НС) мето-
дов классификации для прогноза уровня РАС.

Необходима оценка статистической зависи-
мости параметров СДС от других возможных вли-
яющих факторов, не трудоёмких по измерениям 
(табл. 1): исх. ЧСС, исх. ЧД, Дл.В.мин.гр., возраст, 
рост, вес, пол и ДМЦ. Кроме того, необходима 
оценка статистической зависимости параметров 
СДС от величин ДАД и САД. Прогнозирование 
уровня РАС сводится к задаче классификации по 
признакам: исх. ЧСС, исх. ЧД, Дл.В.мин.гр., воз-
раст, рост, вес, пол и ДМЦ; величины ДАД и САД. 
В данной работе рассмотрены: линейный дискри-
минантный анализ и нейросетевые (НС) методы 
классификации по указанным признакам: много-
слойный персептрон (MLP) и сеть типа радиаль-
ной базисной функции (RBF).

Для прогнозирования уровня РАС организма 
по указанным признакам наилучшую точность 
показала нейросетевая классификация (рис. 1). 
Вероятность правильной классификации уровня 
РАС по линейному дискриминантному анализу 
более 60% [4]. Для женщин основой классифика-
ции уровня РАС являлись 8 признаков: Мин.гр., 
ДлР.мин.гр., исх. ЧСС, исх. ЧД, возраст, рост, вес, 
ДМЦ. Для мужчин основой классификации уровня 
РАС являются 7 признаков: Мин.гр., ДлР.мин.гр., 
исх. ЧСС, исх. ЧД, возраст, рост, вес. 

Для женщин наилучшую нейросетевую класси-
фикацию показала RBF 8-17-4 сеть типа радиаль-
ной базисной функции с 17 нейронами в скрытом 
слое (8 входных нейронов, 4 выходных – по коли-
честву уровней РАС – из-за отсутствия в выборке 
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данных 1-го уровня), со скрытой гауссовской фун-
кцией активации и выходной softmax-функцией ак-
тивации в виде OUT = exp(NET)/∑exp(NETi). Здесь 
суммирование производится по всем значениям 
сигналов NET нейронов выходного слоя RBF, 
что позволяет трактовать OUTi как вероятности 
принадлежности к классу (уровню). Для мужчин 
наилучшую нейросетевую классификацию пока-
зал MLP 7-10-4 многослойный персептрон с 10-ю 
нейронами в скрытом слое (7 входных нейронов, 
4 выходных – по количеству уровней РАС – из-
за отсутствия в выборке данных 1-го уровня), со 

скрытой тождественной функцией активации и 
выходной softmax-функцией активации.

По гистограмме % совпадений НС-классифи-
кации уровня РАС видно, что для женщин (рис. 1в) 
НС-классификация верна с вероятностью 73%; 
причём с 20%-ной вероятностью – ошибка на  
1 уровень; т. е. ошибка на 2 уровня маловеро-
ятна – только с 8% вероятностью; ошибок на 3 
и выше уровней не наблюдалось. Для мужчин 
(рис.1г) НС-классификация верна с вероятнос-
тью 97%; причём ошибок – на 2 и выше уровней 
не наблюдалось.

Рис. 1. Поверхность НС-классификации уровня РАС:  а – для женщин, б – для мужчин; • – наблюдаемый  
уровень; гистограммы разности (0=совпадение,  1=на уровень выше, -1=ниже) наблюдаемого  

и прогнозируемого по НС-классификации уровня РАС:  в – для женщин, г – для мужчин; сплошная линия –  
нормальное распределение с нулевым средним  и, соответственно, 0,7 и 0,2 стандартным отклонением

а                                                                           б

в                                                                           г

Таблица 2 

Анализ чувствительности RBF 8-17-4 (НС-классификация, женщины)

Исх. ЧСС Исх. ЧД Мин.гр ДлР.мин.гр. Возраст Рост Вес ДМЦ
1,55 1,15 1,97 2,13 1,18 1,72 1,53 1,74

Таблица 3

Анализ чувствительности MLP 7-10-4 (НС-классификация, мужчины)

Исх. ЧСС Исх. ЧД Мин.гр. ДлР.мин.гр. Возраст Рост Вес

8,7 1,1 11,4 6,1 15 1,8 5
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Анализ чувствительности (табл. 2) показал, что 
по вкладу в классификацию уровня РАС наибо-
лее значимы для женщин Мин.гр. и Дл.Р.мин.гр. 
В то же время для мужчин (табл. 3) значительно 
преобладают по своему вкладу в классификацию 
уровня РАС возраст, Мин.гр. и исх. ЧСС; менее 
всего значима исх. ЧД.

При учёте величин ДАД и САД для мужчин ос-
новой классификации уровня РАС являются 9 при-
знаков: Мин.гр., Дл.Р.мин.гр., исх. ЧСС, исх. ЧД, 
возраст, рост, вес, ДАД, САД. Наилучшую нейросе-
тевую классификацию показал MLP 9–12–5 – мно-
гослойный персептрон с 12 нейронами в скрытом 
слое (9 входных нейронов, 5 выходных – по коли-
честву уровней РАС), со скрытой показательной 
функцией активации и выходной функцией актива-
ции в виде гиперболического тангенса. НС-класси-
фикация верна с вероятностью 95%; причём оши-
бок на 2 и выше уровней не наблюдалось.

Анализ чувствительности (табл. 4) показал, 
что для мужчин при классификации уровня РАС 
наиболее значимы Мин.гр. и ДлР.мин.гр.; наиме-
нее – САД.

Отметим, что по классификации уровня РАС 
можно определить интервалы для ДС: при регу-
ляторно-адаптивных возможностях организма не-
удовлетворительных (1-й уровень) 0<ДС<Дл.р./10; 
низких (2-й уровень) Дл.р./10<ДС<Дл.р./4; удов-
летворительных (3-й уровень) Дл.р./4<ДС<Дл.р./2; 
хороших (4-й уровень) Дл.р./2<ДС<Дл.р.; высоких 
(5-й уровень) Дл.р.<ДС.

Таким образом, НС-классификация уровня 
РАС может производиться по указанным призна-
кам с вероятностью более 70%.

Результаты и обсуждение
Располагая НС-регрессионным прогнозом ДС 

и Макс.гр., а также НС-классификацией уровня 
РАС, можно предложить следующую методику 
сокращённого пошагового определения уровня 
РАС. После фиксирования Мин.гр. и Дл.Р.мин.
гр. производится НС-классификация уровня РАС. 
Далее рассчитывается предполагаемая Макс.гр. –  
частота стимулятора для следующей пробы по 
формуле ИРАС (рис. 2). Возможно завершение 
обследования в 1 (с вероятностью 70%), 2 (с 
вероятностью 90%), или 3 (для контроля и под-
тверждения) этапа (пробы), в зависимости от на-
стоящей Макс.гр. у обследуемого.

Таким образом, статистическое прогнозиро-
вание максимальной границы диапазона синх-

ронизации сердечного и дыхательного ритмов 
позволит значительно сократить время опре-
деления индекса регуляторно-адаптивного 
статуса. Определяется диапазон, в котором 
находится ИРАС испытуемого согласно шкале 
оценки регуляторно-адаптивных возможностей 
человека по ИРАС. Применение методов про-
гнозирования и статистической классификации 
позволяет не только сократить число проб, но 
и оценить вероятность правильной классифи-
кации уровня РАС при каждой пробе. При этом 
будет сохранено количественное выражение 
оценки состояния организма человека через 
ИРАС. Данная экспресс-методика, поддержан-
ная результатами нейросетевой классифи-
кации, обеспечит точность и объективность 
исследования и будет способствовать расши-
рению области применения метода сердечно-
дыхательной синхронизации.
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Таблица 4 

Анализ чувствительности MLP 9-12-5 (НС-классификация, мужчины)

Исх. ЧСС Исх. ЧД Мин.гр. Дл.Р.мин.гр. Возраст Рост Вес ДАД САД
2 1,2 2 2,4 1,136 1,146 1,37 1,5 1


