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Метод сердечно-дыхательного синхронизма 
(СДС) используется для оценки регуляторных воз-
можностей организма человека, его способности к 
адаптации [4, 5, 8]. Явление синхронизации между 
сердечным и дыхательным ритмами развивается 
при поверхностном дыхании с заданной частотой, 
превышающей исходную частоту сердечных сокра-
щений (исх.ЧСС). При исследовании СДС последо-
вательно определяется несколько параметров. 

Для оптимизации скорости нахождения пер-
вого определяемого параметра сердечно-дыха-

УД
К 

[6
12

.1
72

.2
+6

12
.2

16
]:6

12
.8

в. в. ПОлищУК, с. в. ПОлищУК

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДА КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОцЕНКИ  
РЕГУЛяТОРНО-АДАПТИВНЫХ ВОзМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИзМА –  

ПУТЬ К ОБЪЕКТИВНОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ ПРОцЕССА АДАПТАцИИ
Кафедра нормальной физиологии ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4. E-mail: svpolischuk@rambler.ru 

В статье проведен анализ параметров сердечно-дыхательного синхронизма (СДС) в зависимости от тонуса ве-
гетативной нервной системы с целью оценить роль индекса Кердо как фактора-аргумента для совершенствования 
метода диагностики регуляторно-адаптивных возможностей организма человека. Существующий пошаговый метод 
определения минимальной границы диапазона синхронизации (Мин.гр.) может быть усовершенствован за счет про-
гноза значения Мин.гр., что необходимо для проведения пробы с заданной частотой дыхания. Сравнительный ана-
лиз параметров у симпатикотоников и ваготоников выявил для этих групп значительное отличие такого параметра 
СДС, как разность между исх.ЧСС и Мин.гр. в кардиоциклах. Найденная связь между тонусом вегетативной нервной 
системы и значением минимальной границы диапазона синхронизации позволит сократить количество проб при 
определении Мин.гр., особенно у ваготоников, у которых разность между исх.ЧСС и Мин.гр. в 3,5 раза больше.
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ронизма, прогноз минимальной границы диапазона синхронизации.

V. V. POlISCHUK, S. V. POlISCHUK

PERFECTION OF THE METHOD OF THE QUANTITATIVE ESTIMATION OF THE REGULATORY  
AND ADAPTIVE CAPACITIES OF THE ORGANISM AS THE WAY  

TO THE OBJECTIVE CHARACTERISTIC OF THE ADAPTATION PROCESS

Department of normal physiology of the Kuban state medical university the Ministry  
of health of the Russian Federation, 

Russia, 350063, Krasnodar, str. Sedina, 4. E-mail: svpolischuk@rambler.ru

The article analyzes the parameters of cardiorespiratory synchronism (CRS) depending on the tonus of the autonomic 
nervous system in order to evaluate the role of the vegetative index of kerdo as a factor-argument to improve the method 
of the diagnosis of the human body’s regulatory and adaptive capacities. Existing step by step method for the finding of the 
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minimum bound» (in the cardiac cycles). The link between the autonomic nervous system and the minimum bound of the 
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with vagotonia for which “the difference between initial heart rate and the minimum bound” is bigger in 3.5 times.
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тельного синхронизма, которым является мини-
мальная граница диапазона синхронизации (Мин.
гр.), возможно статистическое прогнозирование 
по набору факторов-аргументов. Одним из таких 
факторов-аргументов предложено использовать 
тонус вегетативной нервной системы, что обус-
ловлено его влиянием на исходную частоту сер-
дечных сокращений. Преобладание в регуляции 
симпатического или парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы у исследуемого 
может быть определено по индексу Кердо [3]. Ди-
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намика параметров СДС в зависимости от тонуса 
вегетативной нервной системы была показана 
ранее [1, 2], что явилось основанием для пред-
положения об использовании индекса Кердо как 
фактора-аргумента при прогнозировании Мин.гр. 
диапазона синхронизации. 

Исследования вагусно-сердечной синхрони-
зации на животных показало, что степень симпа-
тической активности оказывает модулирующее 
влияние на явление управления ритмом сердца 
залпами импульсов. Стимуляция симпатического 
нижнесердечного нерва во время вагусно-сердеч-
ной синхронизации у кошек приводила к смещению 
границ диапазонов синхронизации вверх по шкале 
частот [6]. Подобный эффект наблюдается и при 
сердечно-дыхательной синхронизации как естест-
венном аналоге феномена вагусно-сердечной син-
хронизации, полученного в экспериментах. 

Цель исследования – оценить роль индекса 
Кердо как фактора-аргумента для совершенство-
вания метода диагностики регуляторно-адаптив-
ных возможностей организма человека.

Материалы и методы
Наименьшая величина частоты дыхания, при 

которой у исследуемого регистрируется сердечно-
дыхательная синхронизация, является минималь-
ной границей диапазона синхронизации. Частота 
произвольного дыхания в такт стимулятору, с кото-
рой начинается поиск минимальной границы, на 5% 
ниже исх.ЧСС, измеренной до начала проведения 
проб. Если на данной частоте сердечно-дыхатель-
ная синхронизация не развивается, осуществляет-
ся постепенное увеличение задаваемой частоты 
на 4 удара в минуту в каждой последующей пробе 
для поиска минимальной границы диапазона. При 
наличии синхронизации на первоначальной час-
тоте производят уточнение минимальной границы 
с постепенным снижением задаваемой частоты 
дыхания. Описанный процесс определения Мин.
гр. диапазона может быть ускорен путем прогно-
зирования, исходя из факторов-аргументов, одним 
из которых рассматривается тонус вегетативной 
нервной системы организма.

В исследовании приняли участие 18 студен-
тов-добровольцев в возрасте 19 лет, у которых 
определялся вегетативный индекс Кердо для вы-
явления преобладания тонуса парасимпатическо-
го (отрицательное значение индекса Кердо) или 
симпатического (положительное значение индек-
са Кердо) отдела вегетативной нервной системы, 
а также проводились оценка параметров сердеч-
но-дыхательного синхронизма и статистическая 
обработка результатов (М±SD). 

Результаты исследования
В результате проведенного исследования 

были получены значения параметров СДС и ин-

декса Кердо. Анализ значимых параметров пока-
зал, что в группе испытуемых с преобладанием 
тонуса симпатического отдела нервной системы, 
при индексе Кердо 12,35±7,4 и исх.ЧСС 77,9±3,6, 
минимальная граница диапазона синхронизации 
составляла 79,8±5,3 кардиореспираторных цикла 
в минуту (крц/мин), а диапазон синхронизации – 
10,4±6,1 крц/мин. В группе с преобладанием то-
нуса парасимпатического отдела, при индексе 
Кердо 18,02±16,5 и исх.ЧСС 65,4±7,4, минималь-
ная граница диапазона синхронизации оказалась 
равной 69,7±8,1 крц/мин при диапазоне синхро-
низации 8,7±3,2 крц/мин. Количественная оценка 
регуляторно-адаптивных возможностей организ-
ма рассчитывается по индексу регуляторно-адап-
тационного статуса (ИРАС), который учитывает 
значимые параметры СДС: Мин.гр. и диапазон 
синхронизации (ДС). В группе симпатикотоников 
значение ИРАС выше, чем у ваготоников, у кото-
рых ИРАС находится в градации хороших регуля-
торно-адаптивных возможностей [7].

Сравнительный анализ параметров между 
группами симпатикотоников и ваготоников выявил 
значительное отличие такого параметра СДС, как 
разность между исх.ЧСС и Мин.гр. в кардиоцик-
лах (кц) [5]. В группе симпатикотоников эта разни-
ца составила 2,75±2,4 кц, а в группе ваготоников –  
7,6±5,8 кц.

Обсуждение
Полученные результаты показали, что в груп-

пе испытуемых с преобладанием тонуса симпа-
тического отдела нервной системы наблюдалось 
смещение границ ДС вверх по частотной шкале. 
Полученная зависимость между выраженностью 
преобладания тонуса симпатической нервной 
системы и увеличением значения минимальной 
границы диапазона синхронизации доказывает 
справедливость закономерностей, выявленных 
при вагусно-сердечной синхронизации, в приме-
нении к явлению сердечно-дыхательного синхро-
низма у человека. 

Найденная связь между тонусом вегетатив-
ной нервной системы и значением минимальной 
границы диапазона синхронизации позволит со-
кратить количество проб при определении Мин.
гр., особенно у ваготоников, у которых разность 
между исх.ЧСС и Мин.гр. в 3,5 раза больше.

Совершенствование метода СДС с помощью 
статистического прогнозирования Мин.гр. поз-
волит не только значительно сократить время 
определения регуляторно-адаптивного статуса 
организма человека, уменьшив число проб с раз-
ной частотой дыхания, но и оценить вероятность 
получения правильного результата для количест-
венного выражения оценки состояния организма 
человека. Определение параметров СДС с ис-
пользованием статистического прогнозирования 
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за возможно минимальное время для лиц с высо-
ким значением ИРАС обуславливает путь к объ-
ективной характеристике процесса адаптации.

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования позволяют сделать вывод о возможности 
применения индекса Кердо, показывающего преоб-
ладание влияний симпатического или парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы, 
в качестве фактора-аргумента для статистического 
прогнозирования такого параметра сердечно-дыха-
тельного синхронизма, как минимальная граница, 
при оптимизации скорости ее определения. 
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Для оценки информативности эхографии в дифференциальной диагностике аденомиоза и эндомиометрита при 
наличии диффузных изменений в миометрии обследованы 142 пациентки репродуктивного возраста, которым вы-
полнялись трансвагинальная эхография с допплерометрией, раздельное выскабливание полости матки с 4-фокус-
ной петлевой биопсией миометрия либо цуг-биопсия эндометрия под контролем гистероскопии. Контрольную группу 
составили 22 пациентки с мужским фактором бесплодия, обследованные в том же объеме. Для дифференциальной 
оценки ультразвуковых маркеров аденомиоза и эндомиометрита был использован дискриминантный анализ. Для 
оценки прогностических возможностей полученных дискриминантных функций были обследованы 86 пациенток, 
составивших проспективную группу. Эхография с использованием разработанной дискриминантной функции позво-
лила диагностировать аденомиоз с чувствительностью 96,4%; специфичностью 91,7%; отношением правдоподобия 
положительного результата (LR+) 11,61; отрицательного результата (LR-) 0,04; предсказательной ценностью поло-
жительного теста (Р+) 0,964; отрицательного теста (Р-) 0,917. Для диагностики эндомиометрита чувствительность 
составила 93,9%; специфичность – 91,7%; LR+ – 11,31; LR- – 0,07; Р+ – 0,939; Р- – 0,917. 

Ключевые слова: аденомиоз, эндомиометрит, эхография. 
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