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Представление результатов испытаний в форме не-
определенности измерений даст возможность испыта-
тельной лаборатории ОАО «АО НИИ радиотехниче-
ских измерений» сопоставлять результаты при участии 
в региональных и международных сравнительных ла-
бораторных испытаниях, для которых протоколы ис-
пытаний должны содержать оценку точности измере-
ний только в форме неопределенности. 
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НЕКОТОРЫЕ ПОДХОДЫ К СПЕКТРАЛЬНОМУ АНАЛИЗУ РИТМА СЕРДЦА  
ПРИ ПРОГНОЗИРОВАНИИ ИСХОДА ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА  

 
Производили выявление различий спектральных компонент временной структуры сердечного 
ритма у пациентов, выживших и умерших в течение 1 года наблюдения после развития острого 
инфаркта миокарда. Использование системы собственных времен и сглаживание спектра позво-
лили улучшить прогноз выживаемости. 
 

Показатели вариабельности сердечного ритма 
являются в настоящее время перспективными кри-
териями оценки тяжести состояния больных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. 

В исследовании [1] при сравнении более 10 спек-
тральных и фрактальных показателей лучшими дис-
криминантными качествами для выделения лиц с 
сердечной недостаточностью оказались коэффици-
енты вейвлет-анализа на частоте соответствующей 
32 сердечным сокращениям. Целью исследования 
была разработка эффективных показателей прогноза 
исхода  острого инфаркта миокарда (ОИМ), осно-
ванных на анализе спектра сердечного  ритма. 

Анализировались данные Холтеровского монито-
рирования ЭКГ 12 лиц, перенесших острый инфаркт 
миокарда. Сравнивали спектральные характеристики 
ритмограмм в группе 7 лиц, выживших в течении 
года наблюдения,  и 5 человек, умерших за этот пе-
риод. Анализировали короткие фрагменты записи 
RR, включающие 1000 измерений, зарегистрирован-
ных с помощью аппаратного комплекса фирмы “Di-
agnostik monitoring” (США). Общепринятый подход, 
основанный на измерении спектральной плотности 
ритмограммы в диапазоне низких частот LF (0,04  
0,15 Hz), высоких частот HF (0,15  0,4 Hz) и их от-
ношения LF/HF не позволил статистически достовер-
но различить группы пациентов с различным исхо-
дом заболевания (p > 0,05). Использование критериев 
и вейвлет-анализа, как в [2], обнаружило, что значе-
ния спектральных коэффициентов на частоте с пе-
риодом 32 интервала RR в группах пациентов ОИМ с 
различным исходом, достоверно различаются при 
использовании как центральной функции Хаара, так 
и Добеши. Особенностью вейвлет-анализа, является с 
одной стороны временной базис, основанный на пе-
риодах (в нашем случае количестве RR интервалов), с 
другой стороны  более сглаженные оценки спектра. 
Как отмечается в [3] при оценке спектральной плот-

ности создалась ситуация, напоминающая принцип 
неопределенности Гейзенберга в физике. Увеличить 
состоятельность оценок можно путем сглаживания 
спектра, расплачиваясь при этом смещенностью. Мы 
провели сравнение спектральных компонент сердеч-
ного ритма у пациентов с различным исходом болез-
ни,  используя в качестве временной шкалы количе-
ство RR интервалов. Это эквивалентно введению 
«биологического времени» с часами, задаваемыми 
пульсом. При расчете варьировали величину окна 
сглаживания спектра по Хеммингу. Оказалось, что 
при использовании стандартного окна, равного 5 точ-
кам,  достоверных отличий не наблюдалось ни в од-
ном частотном диапазоне. В то же время, при окнах 
равных 11, 21 и 31 наблюдалось полное разделение 
групп на частоте, соответствующей периоду в 32 RR 
интервала. Значения достоверности отличия для этих 
показателей по критерию Манна и Уитни равна 0,04. 
Руководствуясь величиной разницы между крайними 
значениями групп лучшим спектральным окном 
можно считать значение m = 31.   

При прогнозе исхода острого инфаркта миокарда 
диагностические возможности спектра Фурье сер-
дечного ритма в «собственных временах» со сгла-
живанием оказались лучшими, чем при использова-
нии вейвлет-анализа. 
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