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С целью минимизации времени определения регуляторно-адаптивных возможностей (РАВ) организма человека 
методом сердечно-дыхательного синхронизма (СДС) проведён статистический анализ данных, входящих в алгоритм 
оценки РАВ, для получения прогноза максимальной границы (Макс.гр.) диапазона синхронизации (ДС) сердечного и 
дыхательного ритмов на основе наименее трудоёмких по измерениям или фиксации параметров СДС. В качестве ос-
новы прогноза ДС и Макс.гр. исследованы следующие факторы-аргументы: минимальная граница диапазона синхро-
низации, длительность развития синхронизации на минимальной границе, исходная частота дыхания и сердцебиения, 
возраст, рост, вес, пол, день менструального цикла (для женщин), величины диастолического и систолического арте-
риального давления. Рассмотрены линейные и квадратичные регрессионные модели, а также нейросетевые методы –  
многослойный персептрон и сеть типа радиальной базисной функции. Наилучшую точность показала нейросетевая 
регрессия: величина диапазона синхронизации ритмов дыхания и сердцебиения может прогнозироваться по указан-
ным факторам-аргументам с относительной погрешностью до 20–30%, с вероятностью 80–90%.
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we conducted a statistical analysis of the data, which are included in the regulatory and adaptive capabilities (RAC) 
estimation algorithm, to obtain the forecasting of maximum boundary (Max.B.) of synchronization range of cardiac and 
respiratory rhythms, in order to minimize the definition time of RAC of the human body by the method of the cardiorespiratory 
synchronism (CRS). The following factors have been examined as the basis of the Max.B. forecast: the minimum 
boundary of the synchronization range, duration of evolution synchronization at the minimum boundary, Initial respiratory 
rate, Initial heart rate, age, height, weight, gender, menstrual cycle phase (only for women), diastolic and systolic blood 
pressure values. Linear and quadratic regression models, and neural network techniques – multilayer perceptron and 
radial basis function network have been analyzed. Neural network regression has shown the best accuracy: the value of 
synchronization range of cardiac and respiratory rhythms value can be forecast by these factors with the relative error of 
20–30%, the probability will be grow up to level of 80–90%.
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Введение
Метод сердечно-дыхательного синхронизма 

(СДС) дает возможность объективной количест-
венной оценки регуляторно-адаптивных возмож-
ностей (РАВ) организма человека при различных 
функциональных состояниях и в динамике за-
болеваний у человека [1, 2]. Для исследования 
явления СДС и кардиореспираторных взаимоот-
ношений может применяться статистический и 
стохастический анализ [3].

Фиксация и анализ явления СДС основаны 
на количественной оценке взаимодействия двух 
важнейших вегетативных функций: дыхательной 
и сердечной. Методика получения значений па-
раметров СДС включает многошаговые пробы с 
использованием показаний датчиков электрокар-
диограммы и пневмограммы и их компьютерной 
обработки. Проведенный ранее [3–5] статисти-
ческий анализ (регрессионный, дискриминантный 
и нейросетевой) системы параметров СДС дает 
возможность совершенствования существующе-
го пошагового принципа определения максималь-
ной границы (Макс.гр.) диапазона синхронизации 
(ДС).

Целью данной работы явилось статистичес-
кое прогнозирование максимальной границы 
диапазона синхронизации на основе парамет-
ров СДС и дополнительных факторов-аргумен-
тов, не трудоёмких по измерениям. Вычисле-
ние прогноза Макс.гр. необходимо при пробе 
с заданной частотой дыхания и должно быть 
реализовано в программном обеспечении (ПО) 
системы измерения СДС для поддержки при-
нятия решения о задании частоты стимулятора 

при проведении измерений Макс.гр. экспресс-
методикой.

материалы и методы исследования
В качестве основы прогноза исследованы 

следующие факторы-аргументы: минимальная 
граница (Мин.гр.) диапазона синхронизации, еди-
ницей измерения которой являются кардиорес-
пираторные циклы в минуту (крц/мин); длитель-
ность развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона (Дл.Р.мин.гр.), измеряемая в 
кардиоциклах (кц); исходная частота сердечных 
сокращений (Исх.ЧСС), сокр/мин; исходная часто-
та дыхания в минуту (Исх.ЧД), дых/мин; возраст, 
рост, вес, пол и день менструального цикла (для 
женщин), величины диастолического и систоли-
ческого артериального давления (ДАД и САД).

На первом этапе значимыми показателями 
СДС, характеризующими РАВ организма, взяты 
ДС и Дл.Р.мин.гр., по выраженности изменения 
которых можно судить о степени отклонения адап-
тивных возможностей от нормы [1, 2]. Основой 
прогноза ДС могут являться факторы-аргументы 
из параметров СДС: Мин.гр. и Дл.Р.мин.гр. Эти 
факторы-аргументы исследованы в предвари-
тельном статистическом анализе [4, 5]. Точность 
и доверительная вероятность регрессионного 
прогноза недостаточны. Это дополнительно под-
тверждается результатами давшей наилучшую 
точность нейросетевой (НС) регрессии, показан-
ными на рисунке 1а, б. По гистограмме относи-
тельной погрешности НС-прогноза ДС видно (рис. 
1б), что с вероятностью 74% ошибка прогноза ДС 
по Мин.гр и ДлР. мин.гр. менее 50%.

а                                                                                                   б

Рис. 1. а – поверхность нейросетевой регрессии ДС как функции от Мин.гр. и Дл.Р.мин.гр.;  
○ – результаты измерений; б – гистограмма относительной погрешности НС-регрессии ДС;  

сплошная линия – нормальное распределение с нулевым средним и 49%-ным стандартным отклонением
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в                                                                                      г
Рис. 2. Поверхность нейросетевой регрессии ДС: а – для женщин MLP 8-11-1,  

б – для мужчин MLP 7-11-1; ○ – результаты измерений; гистограммы относительной погрешности  
НС-регрессии ДС: в – для женщин MLP 8-11-1, г – для мужчин MLP 7-11-1; сплошные линии – нормальное  

распределение с нулевым средним и 17 и 22 стандартными отклонениями соответственно

а                                                                                     б

Следовательно, необходима оценка статисти-
ческой зависимости параметров СДС от других 
возможных влияющих факторов: Исх.ЧСС, Исх.
ЧД, Дл.В.мин.гр., возраст, рост, вес, пол и день 
менструального цикла (для женщин). Кроме того, 
необходима оценка статистической зависимости 
параметров СДС от величин ДАД и САД. Как из-
вестно, при оценке вегетативных показателей 
используют вегетативный индекс (ВИ) Кердо. 
Оценка статистической зависимости парамет-
ров СДС от ВИ проведена на выборке более 50 
измерений. Выводы проверялись по t-критерию 
для независимых выборок, корреляционным 
анализом, анализом сенситивности нейросете-
вой регрессии. Подтверждены статистическая 
связь (уровень значимости 1–2%) между ВИ и 
минимальной границей СДС и более слабая ста-
тистическая связь (уровень значимости 10–15%) 
между ВИ и Макс.гр.

Для построения математической модели 
прогноза ДС были проанализированы резуль-
таты исследований – как при ряде различных 
функциональных и патологических состояний, 
так и в норме, – более 103 случаев измерений 
параметров СДС, включая: 59 измерений для 

женщин по 8 факторам-аргументам: Мин.гр., 
Дл.Р.мин.гр., Исх.ЧСС, Исх.ЧД, возраст, рост, 
вес, день менструального цикла (рис. 2в); 24 
измерения для мужчин по 7 факторам-аргу-
ментам: Мин.гр., Дл.Р.мин.гр., Исх.ЧСС, Исх.
ЧД, возраст, рост, вес (рис. 2г); 21 измерение 
для мужчин по 9 факторам-аргументам: Мин.гр., 
Дл.Р.мин.гр., Исх.ЧСС, Исх.ЧД, возраст, рост, 
вес, ДАД, САД (рис. 3).

Расчёты проведены в пакете «Statistica v.10» 
(«StatSoft Inc.», США). Был применен статисти-
ческий анализ: регрессионный, дискриминантный 
и нейросетевой. Прогноз строился для величины 
диапазона синхронизации ритмов дыхания и сер-
дцебиения. Границами ДС служат минимальная 
и максимальная частоты дыхания: ДС=Макс.гр.–
Мин.гр.+1, (крц/мин). Тогда для задания частоты 
стимулятора при пробе с частотой дыхания мак-
симальной границы диапазона синхронизации: 
Макс.гр.=ДС+Мин.гр.–1 (крц/мин).

результаты и обсуждение
Таким образом, прогнозирование ДС сводит-

ся к задаче регрессии по факторам-аргумен-
там: Мин.гр., Дл.Р.мин.гр., Исх.ЧСС, Исх.ЧД,  
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возраст, рост, вес, пол, день менструально-
го цикла (для женщин), величины ДАД и САД. 
Рассмотрены линейные и квадратичные рег-
рессионные модели, линейный дискриминант-
ный анализ, а также нейросетевые (НС) мето-
ды классификации: многослойный персептрон 
(MLP) и сеть типа радиальной базисной функ-
ции (RBF). Наилучшую точность показала ней-
росетевая регрессия (рис. 2).

Для женщин основой прогноза ДС являлись 8 
факторов-аргументов: Мин.гр., ДлР.мин.гр., Исх.
ЧСС, Исх.ЧД, возраст, рост, вес, день менстру-
ального цикла. Для мужчин основой прогноза яв-
лялись 7 факторов-аргументов: Мин.гр., Дл.Р.мин.
гр., Исх.ЧСС, Исх.ЧД, возраст, рост, вес. 

Для женщин наилучшую нейросетевую рег-
рессию для ДС показал MLP 8–8–1 многослойный 
персептрон с 8 нейронами в скрытом слое (8 вход-
ных нейронов, 1 выходной с ДС), со скрытой фун-
кцией активации в виде гиперболического танген-
са и такой же выходной функцией активации. Для 
мужчин наилучшую нейросетевую регрессию для 
ДС показал MLP 7–11–1 многослойный персепт-
рон с 11 нейронами в скрытом слое (7 входных 
нейронов, 1 выходной с ДС), со скрытой логисти-
ческой функцией активации и экспоненциальной 
выходной функцией активации.

Из рисунка 2в видно, что для женщин с веро-
ятностью 80% ошибка прогноза ДС менее 20%, а 
с вероятностью 93% ошибка прогноза ДС менее 
30%. Из рисунка 2г видно, что для мужчин с веро-
ятностью 84% ошибка прогноза ДС менее 30%.

Анализ чувствительности (таблица, НС-рег-
рессия MLP 8–11–1) показал, что все указанные 
факторы-аргументы примерно одинаково значи-
мы по своему вкладу в прогнозирование ДС для 
женщин. В то же время для мужчин (таблица,  
НС-регрессия MLP 7–11–1) значительно преобла-
дают по своему вкладу в прогнозирование ДС –  
Исх.ЧСС, Исх.ЧД и Мин.гр. Вес человека имел на-
именьшее значение для прогнозирования.

Учёт величин ДАД и САД несколько улучшает 
прогноз ДС для мужчин (рис. 3). Наилучшую нейро-
сетевую регрессию (на выборке из 50 измерений) 
для ДС показала RBF 9–13–1 радиальная базисная 
сеть с 13 нейронами в скрытом слое (9 входных 
нейронов, 1 выходной с ДС), с гауссовской скры-
той функцией активации и тождественной выход-
ной функцией активации. Анализ чувствительнос-
ти (таблица, НС-регрессия RBF 9–13–1) показал, 
что все указанные факторы-аргументы примерно 
одинаково значимы по своему вкладу в прогнози-
рование ДС; преобладает же по своему вкладу 
Дл.Р.мин.гр.

Анализ чувствительности НС-регрессии

НС Пол Исх.ЧСС Исх.ЧД Мин.гр.
Дл.Р.мин.

гр.
Воз-
раст

Рост Вес
День 
цикла

ДАД САД

MLP 
8–11–1

ж. 1,6 1 1,3 1 1,1 1,1 1 1,1 - -

MLP 
7–11–1

м. 24,7 25,3 24,5 9,7 8,3 16,2 5,8 - - -

RBF 
9–13–1

м. 1 1,3 1,3 2,2 0,85 1,2 1,2 - 1,1 1,9

а                                                б
Рис. 3. а – поверхность нейросетевой регрессии RBF 9–13–1 для ДС; ○ – результаты измерений; 

б – гистограмма относительной погрешности (в процентах от измеряемой ДС) НС-регрессии RBF 9–13–1
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Таким образом, величина ДС может прогнози-
роваться по указанным факторам-аргументам с 
относительной точностью до 20–30%, с вероят-
ностью 80–90%.

Применение методов статистического прогно-
зирования максимальной границы диапазона син-
хронизации сердечного и дыхательного ритмов 
позволяет ускорить проведение исследования 
РАВ организма человека. Располагая НС-регрес-
сионным прогнозом ДС по указанным факторам-
аргументам, можно предложить следующую ме-
тодику сокращённого пошагового определения 
максимальной границы (Макс.гр.).

На первом этапе определяется Мин.гр. по 
экспресс-методике [3]. После фиксирования 
Мин.гр. и Дл.Р.мин.гр. производится НС-про-
гнозирование величины ДС и, соответственно, 
Макс.гр.=ДС+Мин.гр.-1, причём величина ДС 
становится известной с относительной пог-
решностью до 20–30% при доверительной ве-
роятности 80–90%. Если при прогнозируемой 
частоте стимулятора для следующей пробы 
развивается СДС, то дальнейшие пробы произ-
водятся с увеличением частоты на 3 дыхатель-
ных движения в минуту до пробы, при которой 
СДС не развивается. В противоположном слу-
чае – с уменьшением, пока в пробе не возник-
нет СДС и величина Макс.гр. определяется по 
предыдущей пробе. 

Результаты статистического НС-прогнози-
рования максимальной границы диапазона 
СДС позволяют создать экспресс-метод для 

точного количественного определения ДС 
при минимальном количестве проб, что спо-
собствует сокращению времени определения 
РАВ человека. Благодаря экспресс-методике 
объективная оценка РАВ организма человека 
становится более доступной для широкого ис-
пользования. 
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