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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НЕКОТОРЫХ МЕТОДОВ ГРАФИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА РЕЗУЛЬТАТОВ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ

ИССЛЕДОВАНИИ- В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ- ПРАКТИКЕ

Одной из важных проблем функциональной диагностики сердечно
сосудистых заболеваний является рациональный способ обработки по
лученной информации.

Наша работа -сугубо методического характера с описанием неко
торых наиболее простых методов графического анализа, результатов ин
струментальных исследований сердечной деятельности и газообмена. 
Применение этих методов при обследовании 276 больных тиреотокси
козом ,с выраженной кардиальной симптоматикой заболевания дало 
ощутимые результаты.

Интегрирование. Измерение площади криволинейной трапеции (а 
для измерения площадей фигура неправильной формы разбивается на 
участки, которые могут быть охарактеризованы как криволинейная тра
пеция) осуществляется при помощи интегпированич функции, описы

вающей данную кривую в заданных пределах: 5 = ^ 1(х)бх. Раз- 
I

объем интервал (а, в) произвольным образом на п частей. Внутри, 
интервала (х_; Х/+1) выберем произвольную точку и образуем произ
ведение I (?<) ( Х|+1—Х|). Данное произведение равно площади
заштрихованного прямоугольника (рис. 1). Аналогичные произведения 
могут быть составлены для всех участков. Составляем сумму этих произ- 

Л
ведений I(Е|) ( Х| +1 — Х|). Будем устремлять п к бесконечности. 

/=!
Если при этом существует предел описанных сумм и этот предел не за
висит ни от способа разбиения интервала (а, в),, ни от выбора точек, 
он называется интегралом функции {(х) в пределах от а до в и

обозначается как 1 ( х ) бх. Геометрической интерпретацией вве- 
V 
а

денного понятия служит площадь криволинейной трапеции.
Планиметрия—обязательный компонент расчета., поглощения кисло

рода и выделения углекислоты в процессе'руфо'лнения/дйзиррваиной
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физической нагрузки при исследовании газообмена на аппарате Белау. 
Поскольку процессы газообмена՜ тесно коррелируют с величиной сер
дечного выброса и минутным объемом сердца как механизмы обеспе
чения необходимого уровня тканевого дыхания, получение обоснован
ного представления о наличии гипоксидоза при различных вариантах 
кардиальной патологии в последнее время приобретает все большее 
значение. Здоровый человек при выполнении предлагаемой неболь
шой нагрузки во время работы поглощает примерно в 3 раза больше 
кислорода, чем в периоде восстановления. Измерение площадей опи
сываемой кривой в этих условиях даже без пересчета на величину по
глощенного кислорода дает соотношение 3/1. При наличии скрытой или 
явной гипоксии любого генеза период восстановления удлиняется с по
вышенными затратами кислорода именно в этот период для покрытия 
возросшего во время работы кислородного долга. Соотношение площа
дей работы и восстановления резко уменьшается. Сопоставление площа
ди кривой с величиной вентиляции, соответствующей данному периоду 
исследования, дает возможность -оценить количество кислорода, пот
ребляемое из каждого литра вентилируемого воздуха, т. е. охарактери
зовать соответствие степени напряженности вентиляционных механиз
мов кислородным потребностям организма.

Рис. 1. Геометрическая интерпретация 
интегрирования.

По существу графики потребления кислорода и выделения углекис- 
.лоты представляют собой кривые скорости изменения этих процессов. 
На оси абсцисс откладывается время, а на оси ординат—объем О2 или 
СО2. Значение функции в заданной точке определяет скорость поглоще
ния (выделения) газа в момент исследования. В отличие от этого спи- 
рограмма является уже проинтегрированной кривой скорости и каждая 
ее точка соответствует количеству кислорода, потребленному к данно- 

. му моменту исследования.
Запись максимального вдоха и выдоха на спирограмме при быст

ром движении кассеты дает нам возможность получить фигуру, по ко
торой можно рассчитать средние и мгновенные значения этих величин, 
т. е. по существу произвести процесс дифференцирования основной кри- 
вой. Таким образом, получаем дополнительную информацию о состоя-
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нии эластической тяги легких, бронхиальной проходимости и функции 
дыхательной мускулатуры.

Метод планиметрии может быть использован в кардиологической 
практике и для измерения площадей систолической и диастолической 
части реограмм, что может оказаться полезным не только при наличии 
клинически выраженной сердечно-сосудистой недостаточности, но и при 
скрытых формах сердечной декомпенсации: возрастание площади диа
столического отдела реограммы бывает более убедительным, чем оп
ределение реографического индекса систолы и диастолы, поскольку 
учитывается не только амплитуда, но и крутизна спуска кривой. Уве
личение площади диастолической части реокардиограммы указывает 
на возрастание остаточного объема крови в желудочке, а реограммы 
на наличие застойных явлений в системе большого круга кро
вообращения [3]. При оценке реограмм аорты и легочной артерии ве
личина площади диастолической части реограммы некоторым образом 
характеризует периферический кровоток, и увеличение соответствую
щей площади может свидетельствовать о возрастании его объемной ве
личины при замедлении скорости.

Метод интегрирования нашел применение и при определении минут
ного объема крови с помощью разведения красителя по Stewart—Ha
milton. При этом в кривые разведения индикатора вводятся по
правки, связанные с рециркуляцией крови—(производится экстраполя
ция кривой с помощью полулогарифмического метода. Минутный объем 
сердца может быть определен с помощью следующей формулы:

МО =---- ------, где I—количество введенного индикатора, С—концен-
Lc-dt 

о

трация краюки в артериальной крови, dt—время в долях минуты, а
•с

J. интеграл f(x)dx, определяемый площадью вычерченной фи- 

о
гуры и соответствующий количеству индикатора, растворенного в пор
ции крови, протекающей через исследуемый участок за время t.

При вычислении ударного и минутного объема сердца «бескровным» 
методом по электроплетизмограмме (импедансной реограмме) сердца,, 
аорты, легких или поперечной электроплетизмограмме туловища с по- 

мощью формулы А. А. Кедрова (V=------- -С) мы получаем заня-
• R

женные результаты, поскольку величина пульсового приращения (от
носительный пульсовый объем по Jausch, Schuhfried) приравнивает
ся к величине выброса без учета количества крови, оттекающей из ис
следуемого участка сердечно-сосудистой системы за время сердечного 
цикла [8, 10]. Попытка преодолеть это препятствие путем графической 
экстраполяции дает вполне удовлетворительные результаты [15]. С уче-
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том допущения, что отток в период сердечного цикла происходит равно
мерно производим графическую экстраполяцию для определения элек
трического эквивалента ударного объема. Сопоставление в модельных 
опытах результатов определения ударного (минутного) объема сердца, 
вычисленного на основе этих соображений, с прямым методом опреде
ления количества жидкости дало хорошие результаты. К аналогичным 
выводам пришли и мы при сопоставлении результатов, полученных 
описанным способам и методом разведения красителя по Stewart- 
Hamilton-

Дифференцирование. Процесс дифференцирования является про
тивоположным интегрированию. На вход дифференцирующего устрой
ства подается переменный электрический сигнал x(t), характеризую
щий какое-либо проявление сердечной деятельности; 

лучается I производная от x(t) ——, II производная-

на выходе по-
d2x 
dt2

и т. д. и

интеграл от входной величины ^ х (I) dt. При этом I производная от- 

о
ражает скорость, а II—ускорение регистрируемого процесса, напри
мер, кровенаполнения сердца или участка сосуда, поглощения кисло
рода и т. д.

Различается графическое по Фику, аналитическое и автоматиче
ское дифференцирование. Первый вариант наиболее простой, но тру- 
доемкий [6]. Для автоматического дифференцирования могут быть ис
пользованы любые устройства, начиная с хорошо известных в электро
нике КС-цепочек с фильтрами или без них и кончая аналоговыми ма
шинами. Принцип дифференцирования лежит в основе конструкции ме- 
ханокардиографа, и тахоосциллограмма есть не что иное как кривая 
скорости объемной осциллограммы.

В настоящее время предпринимаются успешные попытки получе
ния дифференциальных электрокардиограмм, сфигмограмм, флебо
грамм и других кривых, характеризующих сердечную деятельность 
[1, 2, 4, 7, 9, 11]. Однако наиболее доступным, хотя и трудоемким остает
ся графическое дифференцирование, .которое производится путем прове
дения касательных к основным точкам дифференцируемой кривой с по
следующим определением тангенса угла ее наклона л по полученным 
величинам построения производной основной кривой.

Известно, что по основной реопрамме трудно определить точно мо
мент начала изгнания, фазы диастолы и невозможно момент перехода 
быстрого изгнания в медленное. Именно поэтому во многих работах при
водятся суммарные характеристики периода изгнания и не вычисляет
ся продолжительность диастолических фаз. Запись кривой скорости 
основного процесса, отражающего кровенаполнение исследуемого уча
стка сосудистой сети, предоставляет в наше распоряжение совершенно 
четкие критерии фазовой структуры сердечного цикла. При этом отчег-
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ливо выделяется начало фазы изгнания, момент достижения максималь
ной скорости изгнания, переход быстрого изгнания в медленное и фазы 
наполнения желудочков сердца или исследуемого сосуда.

Постольку по формулам А. А. Кедрова, Jansch, Schuhfrild и 
др. по основной реопрамме может быть рассчитан систолический объем 
крови, точная фазовая характеристика помогает рассчитать раздельно 
количество крови, выброшенной за период быстрого и медленного из
гнания и (практически к любому моменту интересующего нас периода. 
Наконец, представляет несомненный интерес определение различных 
параметрон скорости изгнания и наполнения, что требует уже допол
нительных построений.

Сразу может быть получена величина объемной скорости и ее сред
ней скорости по фазам изгнания и наполнения, путем деления объема 
выброшенной крови (или поступившей в сосуд) на продолжительность 
периода. Однако для получения значения скорости в любой момент вре
мени, в частности величины максимальной скорости, кривая должна 
быть откалибрована, т. е. получена цена каждого мм ее отклонения от 
нулевой линии. Выбрав на основной реограмме участок с возможно бо
лее постоянной крутизной, проводим касательную к точке h и строим 
треугольник АВС, в котором тангенс угла АВС представляет собой от
ношение амплитуды АС в мм или омах к продолжительности ВС в сек. 
Тангенс угла наклона кривой в любой момент времени есть скорость в 
тот же момент, т. е. в точке h, дифференциальной кривой. Зная высоту 
этой точки по отношению к нулевой линии, можно рассчитать, какой 
скорости соответствует 1 мм отклонения этой кривой, а затем вычислить 
абсолютные значения скорости в любой точке дифференциальной рео- 
граммы.

Анализ второй производной устанавливает те же критерии в отно
шении ускорения регистрируемого процесса. Аналогичный анализ может 
быть произведен при помощи дифференциальных сфигмограмм и фле
бограмм в отношении кривых артериального и венного пульса.

Применение метода дифференцирования в электрокардиографии 
обусловлено возможностью анализа высокочастотных составляющих 
электрокардиограммы. Поскольку электрокардиограмму как периоди
ческую функцию можно представить в виде ряда Фурье:

Mj(t)= V AKcos (k«t + ®k); а после дифференцирования
К-1

М
Us (t) = “5՜ У Ак Кш sin (kat + фк), то амплитуда гармоники на 

к=1

выходе дифференцирующего устройства в Ка раз больше соответ
ствующих амплитуд на входе.

Высокочастотные составляющие электрокардиограммы (зазубрины 
на восходящем или нисходящем колене зубцов Q, R, S) отчетливо вы
являются именно на первой производной основной реограммы и, по дан
ным ряда авторов [13, 16] и по нашим наблюдениям, являются патогно-



շո Е. С. Ром-Бугоглавская

моничными для ишемической болезни сердца. Первая производная элек
трокардиограммы представляет собой двухфазную кривую, отражаю
щую изменение скорости формирования каждого зубца электрокардио
граммы, т. е. степень функциональной гетерогенности миокарда. Пра
вильная интерпретация этих новых данных, ранее получаемых только 
в условиях эксперимента, во многом дополняет наши представления 
об электромеханической активности сердца.

В заключение следует отметить, что важность анализа скоростных 
компонентов при изучении биологических регуляторных механизмов [б] 
определяется значимостью общей проблемы применения математических 
методов анализа биологической информации.
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