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В статье приводятся данные о возможности диагностики глубины функциональных расстройств у 60 больных 
ИБС на фоне развития острого коронарного синдрома. Показано, что анализ нелинейной динамики информационного 
показателя кардиоритма – энтропии служит основой для представления системного гомеокинеза в виде аттракторной 
модели, обладающей измеряемыми топологическими признаками. Установлено, что развитие не-Q инфаркта миокар-
да как исхода острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST к концу вторых суток сопровождается досто-
верно большей функциональной неустойчивостью по сравнению с таковой у лиц без необратимых поражений мио-
карда, несмотря наличие у них затянувшегося ангинального синдрома, что соответствует статистически значимым 
изменениям топологии аттрактора динамики энтропии кардиоритма. Предложенные количественные показатели, от-
ражающие данное явление, могут рассматриваться как дополнительные альтернативные информативные маркеры как 
самого эффекта неустойчивости организации системного гомеостатического регулирования на фоне острой соматиче-
ской патологии, так и служить ее количественным мерилом. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, не-Q инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, количе-
ственная оценка функциональных расстройств, случайно-подобная динамика системного гомеокинеза, аттрактор эн-
тропии синусового кардиоритма. 

 
EVALUATION OF THE FUNCTIONAL INSTABILITY DEGREE IN EXACERBATION OF CHD 

Sarayev I.A.1, Vishnevsky V.I.2 
1 Department of Internal diseases N 2 of Kursk State Medical University, Kursk;  

2 Department of Internal Diseases of Orel State University named after I.S. Turgenev, Orel 
The article presents data on the possibility of diagnosing the depth of functional disorders revealed in 60 patients with cor-

onary artery disease against the background of developing acute coronary syndrome. It is shown that the analysis of the non-
linear dynamics of the information indicator of cardiorhythm – entropy serves as a basis for the presentation of systemic 
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Принципиальным условием эффективности 
мер по контролю объективного статуса больных с 
опасным в отношении летальности обострением 
соматических заболеваний, в частности – артери-
альной гипертонии, ИБС, является реальное 
представление о глубине функциональных рас-
стройств, вызванных этими состояниями [1]. 
Синдромы, нередко требующие ургентного вме-
шательства и развивающиеся у конкретных боль-
ных, в рамках нозологических форм коронарной 
болезни индивидуально разнообразны. Тем не 
менее, в основе внезапного появления аритмий, 
острой сердечной недостаточности, рецидивиру-
ющих острых коагуляционных эпизодов и других 
клинических феноменов лежит общий механизм, 
представляющий собой упреждающее любую со-
матическую катастрофу расстройство системного 

гомеостатического регулирования. Адекватной 
моделью для анализа этого явления может слу-
жить такая, как правило, внезапно возникающая и 
динамическая форма ИБС как острый коронар-
ный синдром (ОКС). Результат этого варианта 
острой коронарной патологии наиболее неодно-
значен при отсутствии яркого маркера ишемии 
миокарда – подъема сегмента ST [2, 3]. Нередко в 
основе случаев острого коронарного синдрома 
без подъема сегмента ST (ОКС БПST) лежит ост-
рая неполная окклюзия одной из ветвей коронар-
ного русла, а симптоматика заболевания может 
развиваться двояко: как проявление не-Q инфарк-
та миокарда (не-Q ИМ) или нестабильной стено-
кардии (НС). Усугубление коронарной патологии 
с формированием необратимого повреждения 
миокарда связано с пролонгацией гиперкоагуля-
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ции, сосудистого спазма и других механизмов, 
начало и динамика которых определяется срывом 
системного регулирования. Сам факт критиче-
ской гомеостатической неустойчивости в рамках 
уже имеющегося ОКС очевиден в связи с выхо-
дом традиционно контролируемых биологиче-
ских параметров (ЧСС, АД, pH и др.) за допусти-
мые границы. Вместе с тем начальный этап пере-
ходного процесса протекает скрыто, когда вели-
чины мониторируемых констант все еще близки к 
норме, а внутренние связи между функциональ-
ной активностью всего ансамбля органов и си-
стем уже нарушены. Выявление факта этого яв-
ления и оценка степени его глубины может дать 
возможность найти соответствие между скрыты-
ми проявлениями гомеостатической неустойчиво-
сти и вариантом течения ОКС БП ST в условиях 
неопределенности клинической симптоматики. 
Причем априорно ясно, что более выраженные 
изменения будут соответствовать не транзитор-
ному, а необратимому патологическому процессу 
в миокарде. Поэтому принципиально описание 
функциональных расстройств не только каче-
ственного, но и количественного характера в рам-
ках создания нового подхода к такой диагности-
ке. Мерилом интенсивности патологического 
процесса могут выступать измеряемые характе-
ристики переходного процесса в организации си-
стемного гомеостатического регулирования, ко-
торый, как установлено в ранее проводимых ис-
следованиях, является нелинейным [4, 6]. В свою 
очередь, конкретным каналом получения инфор-
мации об этих неявных сдвигах может быть оцен-
ка степени хаотичности такого высокоинформа-
тивного биологического сигнала как синусовый 
кардиоритм [5]. Целью проводимого исследова-
ния стало создание альтернативного подхода к 
объективизации функциональных расстройств, 
развивающихся на фоне клиники ОКСБП ST. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследование включили 60 больных ИБС с 
развитием ОКСБП ST (15 женщин и 45 мужчин), 
которые были госпитализированы по экстренным 
показаниям в блок интенсивной терапии (БИТ) 
отделения неотложной кардиологии. На вторые 
сутки пребывания в клинике диагноз исхода ОКС 
был окончательно верифицирован как нестабиль-
ная стенокардии III B класса по Ю. Браунвальду 
(НС) без повышения уровня тропонинов I и T на 
фоне затянувшегося ангинозного приступа или  
не-Q ИМ, сопровождавшийся повышением уров-
ня маркеров некроза миокарда на фоне типичной 
динамики ЭКГ, в связи с чем были сформированы 
1 (НС) и 2 (ИМ) группы с равным числом боль-

ных – по 30 человек в каждой. Средний возраст 
пациентов в этих выборках был 53,4 ± 5,6 и 53,5 ± 
3,8 года соответственно. Длительность анамнеза 
ИБС составляла не более 5 лет, а симптоматика 
ухудшения состояния больных развилась в тече-
ние 1-2 суток. По данным признакам группы до-
стоверных отличий не имели. Критериями ис-
ключения из исследования были инфаркт мио-
карда в анамнезе, стойкие нарушения синусового 
ритма, наличие сахарного диабета и выраженной 
декомпенсации сердечной недостаточности. Всем 
пациентам проводился лечебно-диагностический 
комплекс мероприятий, соответствующий нацио-
нальным и европейским рекомендациям по диа-
гностике и лечению ОКСБП ST. В рамках мони-
торирования гемодинамических параметров боль-
ных, находившихся в БИТ, проводился непре-
рывный анализ кардиоинтервалограммы и расчет 
относительной энтропии синусового кардиоритма 
в динамике. Для характеристики глубины функ-
циональных расстройств выбрали 2-часовой пе-
риод мониторирования в конце 2-х суток пребы-
вания пациентов в БИТ, когда диагноз варианта 
обострения ИБС в рамках развития ОКСБП ST 
стал очевиден в связи с наличием или отсутстви-
ем в половине случаев реакции маркеров некроза 
миокарда – тропонинов и типичных феноменоло-
гических изменений ЭКГ. Структуру гомеокинеза 
«в глубину» выявляли, оценивая динамику его 
информационного показателя – энтропии, рассчи-
тываемой по 200 последовательным интервалам 
RR с последующим постоянным сдвигом масси-
вом на 1 дату. Даты энтропии кардиоритма со-
ставляли отсчеты ее фазовой траектории в мно-
гомерном пространстве состояний динамической 
системы. Поскольку расположение данных точек 
на этой детерминированно-хаотической траекто-
рии также оказалось случайно-подобным фено-
меном,  анализ этой особенности позволил оце-
нить сдвиги хаотичности организации управляю-
щих многомодальных стимулов, которые моду-
лировали варьирование длительностей RR-интер-
валов. Для удобства проведения количественного 
анализа хаотический процесс в каждом из инди-
видуальных случаев представили в виде аттрак-
тора в n-мерном пространстве состояния системы. 
Дальнейшее описание сдвигов системного гомео-
кинеза реализовали путем статистического иссле-
дования цифровых параметров топологии аттрак-
торов энтропии кардиоритма. После оценки нор-
мальности распределения данных их статистиче-
ская обработка осуществлялась с помощью паке-
тов программ “Statistica”, “Ехсel”, “Statgragics”. 
Результаты показаны в виде средних арифметиче-
ских значений и их среднеквадратических откло-
нений (М + m). Межгрупповое сравнение прово-
дили с помощью t-теста и критерия Стьюдента 
при р<0,05. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Учитывая факт неравномерности расположе-

ния координат функционирования исследуемой 
системы на ее фазовой траектории, объективное 
представление о сдвигах хаотичности получили, 
оценивая графики плотности заполнения точка-
ми – отсчетами пространства существования 
(графики КСХ – коэффициента степени хаотич-
ности), полученные при сканировании динамиче-
ского процесса с пошагово изменяемой мерно-
стью в диапазоне 20-220. Данная процедура поз-
волила получить информацию об активности ре-
гуляторных процессов в частотном диапазоне по-
рядка 10-120 сек. Интерпретация биологического 
значения выявленных при каждом шаге сканиро-
вания неравномерностей хаотического процесса, 
как одноапарметрической модели гомеокинеза, 
позволяет заключить, что сгущения на фазовой 
траектории и соответствующие им максимумы 
КСХ представляют собой участки, когда сдвиги 
параметра соответствуют текущим усложнениям 
структуры кардиоритма на фоне активации раз-
личных регуляторных механизмов одного кон-
кретного иерархического уровня. Минимумы 
плотности соответствуют периодам текущих не-
устойчивых переходных состояний между сосед-
ними активированными режимами регуляции. 
Таким образом, топологические сгущения траек-
тории – не что иное, как аттракторы 2-го порядка 
или субаттракторы. Это единицы структурирова-
ния основного притягивающего режима (то есть 
макроструктуры, соответствующей выбранной 
генеральной совокупности дат за 2-часовой пери-
од анализа). Накопление аналогичных данных за 
все последовательные циклы сканирования фазо-
вой траектории до мерности, равной 220, позво-
лило охарактеризовать на заданную «глубину» 
весь срез активности регуляторных механизмов, 
модулирующих синусовый ритм вплоть до про-
цессов с 2-минутными периодами. В индивиду-
альных случаях в обеих группах обследованных 
лиц количество графиков с достоверно отличаю-
щейся формой кривых КСХ варьировало от 5-6 до 
16-22. В 1 и 2 сравниваемых группах их число 
достоверно отличалось, составляя 10,42+1,44 
против 15,41+3,32 соответственно (Р<0,05). Более 
детальная количественная статистическая оценка 
материала стала возможна после представления 
выявленных графиков КСХ в виде графа постро-
ения притягивающего режима для каждого из вы-
явленных уровней. Анализ конкретных фазовых 
траекторий хаотических процессоров энтропии 
кардиоритма у всех обследованных показал, что 
они входят в области сгущений (субаттракторов) 
не последовательно, а путем сложных эволюций, 
включающих возвраты и блуждания между ними. 

Координаты всех этих участков были найдены и 
идентифицированы с присвоением номеров, 
начиная с 1 и далее по признаку временной по-
следовательности входа в них траектории. В ре-
зультате были получены диаграммы – развертки 
появления и функционирования аттракторов 2-го 
порядка на каждом из уровней. Амплитуда стол-
биков графика с целью различения отдельных 
состояний соответствовала их порядковым номе-
рам, а их длительность – времени нахождения 
траектории в данной фазовой области. Проме-
жутки между столбиками диаграмм (фактически 
– изолиния) соответствовали переходу траекто-
рии от одного режима к другому, были равны ре-
альному времени нахождения фазовой траекто-
рии вне субаттракторов. Далее разработали пока-
затели для аналитического описания набора этих 
диаграмм в каждом из наблюдений в обеих груп-
пах: M – количество активированных режимов – 
состояний (субаттракторов) на данном регуля-
торном уровне; Мs – число переключений этих 
состояний, то есть входов-выходов фазовой тра-
ектории в этих областях многомерного простран-
ства; R – отношение числа активированных ре-
жимов и количества переключений; Mb – время, 
проведенное траекторией в основном режиме 
(наиболее устойчивом состоянии); Mbs – количе-
ство переключений основного субаттрактора;  
Mr – время, приходящееся на функционирование 
основного состояния относительно всех осталь-
ных активированных режимов без переходных 
процессов; Мt – время, проведенное траекторией 
в остальных (не основных) режимах; Mz – сум-
марная продолжительность переходных состоя-
ний, то есть нахождение траектории вне области 
притяжения субаттракторов. 

В таблице 1 приведены средние значения ста-
тистических показателей топологии аттрактора 
энтропии кардиоритма у больных ОКСБП ST с 
исходом в НС (1-я группа) и 2-й группе с не-Q 
ИМ. Из нее следует, что в большинстве случаев 
сопоставлений величин параметров, полученных 
за данный конкретный 2-часовой период наблю-
дения, у больных с априорно разной выраженно-
стью функциональных сдвигов гомеокинеза, свя-
занных с обратимым (1-я группа) или необрати-
мым (2-я группа) ишемическим поражением мио-
карда, имели место значимые различия. Характер 
выявленных изменений указывает на возникнове-
ние в случае более тяжелого исхода ОКС очевид-
ных перестроек в организации системного регу-
лирования с увеличением задействованных в те-
кущий ответ большего числа иерархических 
уровней, к которым относятся механизмы, влия-
ющие на структуру синусового кардиоритма и 
соответственно на величину его энтропии,  
отражающей многообразие этих модулирующих 
сигналов. Еще более существенным результатом
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Таблица 1 
Средние значения показателей топологии аттрактора кардиоритма в группах (M ± m) 

Показатели 1-я группа (НС) 
n=30 

2-я группа (ИМ) 
n=30 

M 4,61+2,33* 6,95+3,32* 
Ms 49,82+28,41 50,21+23,51 
R 12,61+1,11* 8,04+0,71* 

Mb 0,240+0,032* 0,189+0,042* 
Mr 70,39+16,21 68,11+13,45 

Mbs 28,44+10,24 26,42+9,18 
Mt 0,089+0,027* 0,137+0,031* 
Mz 0,659+0,029* 0,707+0,012* 

Примечания: * – средние значения показателей, достоверно отличающиеся при сравнении групп (Р > 0,05). 

является установление факта результативности 
использования для оценки выраженности функ-
циональных расстройств параметров, описываю-
щих информационно-энтропийную аттракторную 
модель гомеокинеза. В частности при появлении 
маркеров некроза миокарда достоверно нарастает 
эффект структурирования многомерного вирту-
ального пространства состояний гомеокинеза, что 
подтверждается увеличением числа активирован-
ных дополнительных субаттракторов (параметр 
М). Вследствие этого фазовая траектория нахо-
дится относительно меньше в основном режиме 
(показатель Mb) и больше – во вновь возникаю-
щих локальных областях притяжения (Mt). Соот-
ветственно и время переходов между субаттрак-
торами в реализациях 2 группы достоверно 
нарастает (Mz) по сравнению с данными, выяв-
ленными в 1-й группе. Все эти вновь предлагае-
мые характеристики сдвигов системного гомео-
статического регулирования относятся к анализу 
2-го порядка, они отражают не сдвиги контроли-
руемых параметров, а особенности процесса 
управления этими параметрами.  

Таким образом, интегральный анализ функ-
циональной нестабильности, возникающей при 
возникновении ОКС, позволяет получить объек-
тивное представление о ее выраженности, кото-
рая в свою очередь тесно взаимосвязана с сущно-
стью соматических проявлений ИБС. В связи с 
тем, что данный подход основывается на характе-
ристике сдвигов только одного параметра, мони-
торинг которого является стандартной процеду-
рой, предполагается, что внедрение представлен-
ной выше технологии не приведет к дополни-

тельными затратам и не создаст затруднений в 
накоплении информации, необходимой для коли-
чественной диагностики выраженности рас-
стройств системного гомеостатического регули-
рования. 
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