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В статье приводятся данные о возможности получения дополнительной диагностической информации о реакциях 
системного регулирования организма в условиях стрессорного воздействия, реализованного в рамках проведения 
ВЭМ-теста у больных ИБС: стабильной стенокардией напряжения. Реализация альтернативного подхода к оценке 
адаптационных процессов, возникающих на фоне дозированной физической нагрузки, основана на оценке сдвигов 
топологии энтропийной аттракторной модели организации синусового кардиоритма, отражающей феномен системно-
го гомеокинеза. На фоне возникновения переходного процесса в системной регуляции при проведении ВЭМ показано 
развитие в структуре аттрактора энтропии кардиоритма, являющегося комплексным объектом, эффектов в виде акти-
вации и консолидации его уровней, достоверно более выраженных при формировании ишемии миокарда. Предлагае-
мые цифровые показатели, отражающие выявленные топологические сдвиги, могут использоваться для объективной 
количественной диагностики феномена дестабилизации системной устойчивости организма при обострении ургент-
ной соматической патологии. 
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нез, аттрактор энтропии синусового кардиоритма, активация и консолидация системного регулирования. 
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Возможность объективной оценки уровня 
адаптационных возможностей организма в усло-
виях разнообразной кардиологической патологии 
по-прежнему является актуальной задачей науч-
ных исследований [1, 2, 4]. Ее решение может 
быть связано с разработкой новых подходов к 
объективизации устойчивости системного гомео-
статического регулирования при его сдвигах в 
результате воздействия внешних и/или внутрен-
них факторов, возникающих при острых сердеч-
но-сосудистых расстройствах [5, 7, 8, 9]. Решение 
поставленной задачи предполагает выбор удоб-
ной для исследования модели, объединяющей 
феномен дестабилизации организма на фоне вли-
яния на его общую устойчивость острой патоло-
гии (например, эпизода острой ишемии миокарда 
как одного из наиболее изучаемых актуальных 
патологических процессов в кардиологической 

практике) и возможности контроля этого стрес-
сорного воздействия. Данным условиям опти-
мально отвечает стресс-тестирование, в частности 
проведение ВЭМ у лиц с подтвержденным диа-
гнозом ИБС в сравнении с практически здоровы-
ми испытуемыми [3]. 

Цель исследования заключалась в определе-
нии количественных параметров, объективно от-
ражающих возникновение переходных процессов, 
а также интенсивность и глубину возникающих 
перестроек регулирования по данным анализа 
интегральной однопараметрической информаци-
онной энтропийной аттракторной модели гомео-
кинеза на фоне острой неадекватности коронар-
ного кровотока, вызванной контролируемой фи-
зической нагрузкой. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Исследование проводилось в двух основных 

группах. Лица, страдавшие ИБС: стабильной сте-
нокардией напряжения II-III функционального 
класса (40 человек) в возрасте 56,4±6,2 года со-
ставили первую выборку. Соотношение мужчин и 
женщин было 3 к 1 (74% и 26% соответственно). 
Группа 2 состояла из 35 лиц, не страдавших ИБС 
или иной кардиоваскулярной патологией. В обеих 
группах проводился ВЭМ-тест по общепринятым 
рекомендациям. Контрольная выборка включала 
30 практически здоровых лиц, рандомизирован-
ных по тем же, что и в основных группах, при-
знакам, у которых исследования состояния го-
меостатического регулирования проводили в со-
стоянии относительного покоя. Все сформиро-
ванные группы были сопоставимы между собой 
по полу и возрасту. Критериями исключения бы-
ли сопутствующий сахарный диабет, перенесен-
ный инфаркт миокарда, стойкие нарушения ритма 
сердца, сопутствующие заболевания в стадии де-
компенсации, возраст старше 70 лет. Индивиду-
альное состояние толерантности к физической 
нагрузке диагностировали путем проведения ве-
лоэргометрии непрерывным ступенчатым мето-
дом на велоэргометре КЕ – 12 фирмы “Medicor”. 
Стартовая ступень нагрузки соответствовала  
25 вт (150 кгм/мин) с последующим пошаговым 
ее увеличением на ту же величину. Расчет долж-
ной субмаксимальной нагрузки (СМН) осуществ-
ляли, принимая во внимание индивидуальные 
факторы: пол, возраст и вес больных, а также их 
ранее установленный диагноз. Проба прекраща-
лась при достижении СМН или развитии симпто-
мов ишемии миокарда (дислокация сегмента ST 
более 1 мм), как критерия положительного ре-
зультата. Искомая пороговая мощность, достиг-
нутая обследуемыми лицами, соответствовала 
последней, полностью выполненной ступени фи-
зической нагрузки. Длительность ВЭМ не пре-
вышала 1 часа (в среднем – 43,21 ± 7,14 мин.).  

Переходные процессы, возникавшие в си-
стемном регулировании в ходе проведения ВЭМ, 
характеризовали в рамках анализа нелинейной 
динамики организации синусового кардиоритма, 
которую, наряду со стандартной записью ЭКГ в 
процессе проведения стресс-теста, параллельно 
мониторировали, включая 15-минутные пред- и 
постнагрузочные этапы исследования. Характер 
реакций гомеокинеза на фоне индуцированной 
ВЭМ ишемии миокарда исследовался на основе 
анализа нелинейной случайно-подобной динами-
ки вариабельности синусового кардиоритма. В 
качестве интегральной однопараметрической мо-
дели системного регулирования в каждом из ин-

дивидуальных случаев служил странный аттрак-
тор динамики информационного параметра кар-
диоритма – его относительной энтропии (по 
К. Шеннону). Основой восстановления аттракто-
ров в виртуальном многомерном пространстве 
была известная процедура Джуа-Паркера, осно-
ванная на использовании свойства самонепересе-
каемости фазовой траектории исследуемого не-
линейного динамического процесса, в данном 
случае – сдвигов величин относительной энтро-
пии кардиоритма [6]. Особенности топологиче-
ской структуры аттракторов, изменявшейся в 
процессе проведения ВЭМ, отраженные в цифро-
вом виде, являлись искомым материалом для ста-
тистических исследований, характеризующих 
сдвиги гомеокинеза.  

Полученный в работе количественный мате-
риал обрабатывали с помощью прикладных ста-
тистических пакетов программ “Statistica”, “Ех-
сel”. Цифровые данные использовали для оценки 
характера их распределения в группах обследо-
ванных лиц. Статистические результаты пред-
ставлены в виде средних арифметических значе-
ний и их среднеквадратических отклонений 
(М±m). При условии нормального распределения 
данных для сравнения групповых выборок при-
меняли критерий Стьюдента и t-тест. Достовер-
ными считали отличия при условии р<0,05. Кро-
ме того, для проверки гипотезы об однородности 
выборок использовался также непараметрический 
критерий Колмогорова – Смирнова.  

Исследование с целью получения дополни-
тельной диагностической информации проводи-
лось на основании положительного решения ло-
кального этического комитета клинической базы 
и при наличии информированного согласия паци-
ентов на использование индивидуальных данных 
мониторирования кардиоритма для анализа и по-
следующей обработки в рамках проводимой ра-
боты. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Для получения искомых моделей гомеокинеза 
во время выполнения ВЭМ-теста были восста-
новлены индивидуальные аттракторы относи-
тельной энтропии кардиоритма. Затем согласно 
разработанному ранее алгоритму провели тополо-
гический анализ этих локальных притягивающих 
множеств, который включал процедуру их де-
композиции, позволившей выявить особенности 
их внутреннего строения. Установлено, что при 
использовании технологии масштабирования ис-
ходных данных, начиная с мерности процесса 
равной 10 с минимальным шагом n=1, последова-
тельно нараставшим до максимально возможного 
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значения, при котором фазовые траектории ис-
следуемого динамического процесса становились 
гладкими при их проекции из многомерного про-
странства существования аттракторов энтропии 
кардиоритма в 3-мерное (финальный шаг – 210), 
выявлялись достоверно отличавшиеся внутренние 
структурные оболочки (уровни) объектов. На 
каждом из таких срезов, отражающих особенно-
сти фазовой траектории исследуемого нелинейно-
го процесса, имел место эффект неравномерного 
распределения их точек-отчетов, который позво-
лял установить наличие в структуре базового 
притягивающего множества так называемых суб-
аттракторов – вложенных в общее пространство 
состояний вторичных локальных притягивающих 
множеств. В каждом из случаев в результате ана-
лиза топологии аттрактора энтропии кардиоритма 
выявилось индивидуальное количество внутрен-
них уровней и характеризующих их вторичных 
совокупностей субаттракторов. Статистическая 
обработка с усреднением этих данных в кон-
трольной и основных 1-й и 2-й группах обследо-
ванных позволила заключить, что все они имели 
значимые отличия в структурных характеристи-
ках нелинейной динамики организации синусово-
го кардиоритма как явления, отражающего сдвиги 
системного гомеокинеза. Результаты представле-
ны в таблицах 1 и 2. В качестве вновь предлагае-
мых количественных показателей сдвигов топо-
логии аттрактора энтропии кардиоритма в срав-
ниваемых выборках рассматривали:  

КД – абсолютное количество функциониру-
ющих диапазонов;  

КДm40 – количество функционирующих диа-
пазонов относительно их максимума, равного 40, 
определяемого параметрами исследования при 
максимальной мерности – 210;  

КАД – абсолютное число активированных 
диапазонов, имеющих дополнительные субат-
тракторы;  

КАД % – число активированных диапазонов 
относительно их общего количества 

Данные, представленные в таблице 1, свиде-
тельствуют о том, что в контрольной группе в 

условиях относительного покоя наблюдается па-
радоксально наиболее выраженный эффект 
структурирования базового аттрактора. Количе-
ство дифференцируемых уровней оказалось в 
среднем равно 35, что составляло 88,5% от мак-
симально возможного Это означает, что в услови-
ях очевидной неопределенности при отсутствии 
воздействия на гомеостаз однонаправленных 
мощных возмущающих факторов система регу-
лирования находится в режиме ожидания с по-
тенциально любым вариантом включения адапти-
рующих механизмов разного иерархического 
уровня. Вместе с тем во время исследования эф-
фект активного возникновения на выявленных 
уровнях внутренней структуры аттрактора новых 
локальных притягивающих множеств 2-го поряд-
ка, соответствующих появлению конкретных ас-
социаций регулирующих механизмов, необходи-
мых в данный момент времени для парирования 
гомеостатических возмущений, в целом выражен 
минимально. 

Активные перестройки внутренней топологии 
аттракторов энтропии имели место при возникно-
вении переходных процессов в системном регу-
лировании вследствие воздействия дестабилизи-
рующих факторов – непрерывно нарастающей 
физической нагрузки и возникавшей на ее фоне у 
ряда испытуемых острой ишемии миокарда. В 1-й 
и 2-й группах выполнявших ВЭМ-тест количе-
ство таких диапазонов во всех случаях было до-
стоверно меньшим, чем в контроле (35,3+3,5), и 
колебалось в диапазоне 26,7±4,1-21,8±2,9 (Р<0,05 
в обоих сравнениях). Отсюда следует, что в рам-
ках адаптации произошло изменение организации 
гомеокинеза, которое характеризовалось перерас-
пределением информационно-энергетического 
подкрепления актов текущего регулирования в 
пользу тех механизмов, которые стали необходи-
мы в данный момент функционирования. Эти 
сдвиги были оценены как эффект консолидации 
интегрального регулирования, возникающий в 
функционирующей системе при возникновении 
переходных процессов любой природы.  

Таблица 1 
Действующие диапазоны регулирования обследованных лиц,  

выполнявших ВЭМ-пробу, и лиц контрольной группы 

Показатель 
Группа 

Контроль 
n= 30 

1-я группа 
n= 40 

2-я группа 
n= 35 

КД 35,3 ± 3,5 26,7 ± 4,1 21,8 ± 2,9 
КДm40 88,5% ± 6,8 66,7% ± 7,1 56,4% ± 6,9 
КАД 15,3 ± 5,4 22,6 ± 5,6 19,6 ± 4,6 
КАД% 43,6 ± 16,2 85,8 ± 17,6 62,2 ± 17,3 
% от СМН - 68,1 ± 10,8 93,8 ± 3,6 

Примечание: % СМН – средний процент выполнения СМН в группах. 
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Таблица 2 
Межгрупповые отличия по количеству функционирующих и активированных диапазонов  

Показатель 
Группа КД КДm40 КАД КАД% 

1-я гр. – контроль 0.99>0.00034* 0.5>0.0031* 0.5>0.0049 * 0.75>0.00010* 
1-я гр. – 2-я гр. 0.42>0.084* 0.37>0.19* 0.23>0.41 0.56>0.007* 
2-я гр. – контроль 0.94>0.00021* 0.41>0.086 * 0.41>0.092* 0.78>0.00009* 

Примечание: * – отмечены достоверные различия по критерию Колмогорова – Смирнова. 

При анализе топологии аттракторов в тех же 
случаях выявилось, что их комплексность стала 
еще более очевидной, поскольку на каждом из их 
выявленных внутренних уровней произошло раз-
биение дат динамического процесса, формирую-
щих фазовую траекторию на подмножества, тяго-
теющие к вновь возникшим локальным областям 
притяжения. Таким образом, внутри основного 
фазового пространства существования базовых 
аттракторов динамики энтропии синусового кар-
диоритма в рамках переходного процесса выяви-
лись вторичные локальные притягивающие мно-
жества, число которых нарастало при усилении 
дестабилизации системы. Эти изменения опреде-
лили как эффект активации процесса регулирова-
ния. Из таблицы 1 следует, что во  
2-й группе процент выполнения физической 
нагрузки от СМН был достоверно большим, чем в 
1-й выборке (93,8±3,6 и 68,1±10,8, Р<0,05), что 
выглядит парадоксальным и противоречит по-
следнему выводу. Однако, несмотря на факт бо-
лее раннего прекращения ВЭМ-пробы в  
1-й группе, следует отметить, что финальная вы-
раженность дестабилизирующего ее эффекта и 
интенсивность переходного процесса у данной 
категории больных были реально более выражен-
ными, поскольку они были обусловлены не толь-
ко и не столько физиологическим стрессорным 
фактором – физическим усилием, сколько разви-
тием одного из самых внутренних прогностиче-
ски опасных патологических механизмов – 
острой ишемии миокарда. Эти особенности отра-
жены в таблице 2, где представлены результаты 
сравнения цифровых показателей в исследуемых 
группах, отражающие феномены активации и 
консолидации внутренних уровней иерархиче-
ской системы интегрального гомеостатического 
регулирования. 

Таблица 2 отражает тот факт, что в период 
проведения ВЭМ между изменениями внутренней 
структуры (эффектами консолидации и актива-
ции) аттрактора энтропии кардиоритма, рассмат-
риваемого в качестве однопараметрической мо-
дели гомеокинеза, и интенсивностью воздействия 
на организм существует четкая взаимосвязь, по-
скольку различия по сравнению с контролем, где 
величины КАД и КАД% были минимальны 
(табл. 1). Испытуемые, которые находились в со-

стоянии относительного покоя, характеризова-
лись тем, что на выявленных внутренних уровнях 
базовых локальных притягивающих множеств 
чаще выявлялся только один основной притяги-
вающий режим и только в 43,6% фазовая траек-
тория имела складчатое строение при котором 
формировалось минимальное (как правило, не 
более 1-2) число дополнительных субаттракторов. 
Вместе с тем более существенным представляется 
то обстоятельство, что также достоверными во 
всех (кроме одного) случаях оказались различия 
между основными 1-й и 2-й группами (табл. 2). 
Число активированных диапазонов с очевидным 
эффектом фрагментации общей области притя-
жения на вторичные зоны с формированием ло-
кального неравномерного расположения дат – 
отсчетов фазовой траектории наибольшим оказа-
лось у больных ИБС с положительным ВЭМ-
тестом (как-правило, 5-7 субаттракторов), по 
сравнению испытуемыми, которые не страдали 
ИБС и выполнили большую финальную нагрузку 
(во 2-й и 1-й группах СМН равнялась 93,8±3,6 и 
68,1±10,8% соответственно). Достоверность раз-
личий величин КАД% в контроле и 1-2 группах 
указывает на факт того, что дифференцирован-
ный уровень стресса находит адекватное отраже-
ние в параметрах, описывающих комплексное 
строение аттракторов энтропии кардиоритма. В 
невозбужденном состоянии у относительно здо-
ровых лиц реализуется режим «ожидания», когда, 
несмотря на то что задействовано значительное 
число уровней регулирования, что позволяет 
быстро адаптироваться к действию неопределен-
но широкого спектра возможных дестабилизиру-
ющих факторов, активность групп адаптивных 
механизмов, выявляемых с помощью аттрактор-
ной модели на уровнях иерархически построен-
ной системы гомеокинеза, фактически остается 
фоновой. При воздействии конкретного однона-
правленного возмущающего фактора (физическая 
активность, ишемия миокарда) возникает эффект 
консолидации вновь формирующейся функцио-
нальной системы регулирования, направленной 
на стабилизацию состояния организма в этот пе-
риод переходного процесса. Он заключается в 
парадоксальном снижении числа функциониру-
ющих дискретных временных диапазонов регу-
лирования в зоне мерности динамического про-
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цесса 10-210 (согласно исходным условиям пред-
принятого исследования), что соответствует диа-
пазону  
5-180 секундных актов регулирования по верти-
кали гомеостатической иерархии. Одновременно 
в каждом из индивидуальных наблюдений проис-
ходит структурирование фазового пространства 
задействованных в этом новом наборе уровней на 
дополнительные притягивающие множества – 
режимы регулирования. Эти режимы являются 
свидетельством феномена активной адаптации, 
поскольку согласно интерпретации предлагаемой 
информационной энтропийной аттракторной мо-
дели гомеокинеза вновь появляющиеся вторич-
ные области притяжения фазовой траектории по 
горизонтали на отдельно взятых уровнях иерар-
хии рассматриваемой системы являются марке-
рами включения ассоциаций регулирующих ме-
ханизмов для достижения равновесия в ходе пе-
реходного процесса, возникшего на фоне стрес-
сорного воздействия. 

Таким образом, анализ поведения аттрактор-
ной энтропийной модели системного гомеокинеза 
позволил установить наличие соответствий в 
сдвигах ее параметров и факта, а также степени 
интенсивности стрессорного воздействия на 
функционирующий организм. Аналитическое 
описание процессов активации и консолидации 
системы, а также оценка их взаимосвязи, выра-
женные в предлагаемых цифровых показателях, 
могут стать основой для количественной диагно-
стики феномена дестабилизации системной 
устойчивости организма при его выведении из 
равновесия в различных ситуациях, в том числе 
при обострении соматической патологии.  
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