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Новая модель дискриминантного анализа для оценки 
динамики адаптации организма человека к разным условиям 

жизнедеятельности
Панкова Н.Б., Карганов М.Ю.

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт общей 
патологии и патофизиологии»
125315, Москва, Россия, ул. Балтийская, д. 8
На основе данных регистрации показателей вариабельности сердечного ритма и артериального давле-
ния разработана модель дискриминантного анализа, позволяющая визуализировать условные величи-
ны «функциональные резервы организма» и «степень напряжения регуляторных систем» на фазовой 
плоскости. В модель вошли: частота сердечных сокращений, систолическое артериальное давление, от-
носительная мощность диапазона HF спектра вариабельности сердечного ритма, pNN50. Приведенные 
иллюстрации позволяют считать, что эта новая модель достаточно чувствительна, репрезентативна, 
и обладает потенциалом для использования другими исследовательскими группами, работающими со 
здоровыми людьми, в частности, в мониторинговых проектах и в области экологической физиологии.
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма; артериальное давление; дискриминантный анализ; фазо-
вая плоскость; мониторинговые исследования.
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A new model of discriminant analysis for assessing the dynamics 
of human body adaptation to different living conditions
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Based on the data of registration of heart rate variability and blood pressure indicators, a discriminant analysis model 
has been developed that allows visualization of the conditional values of “functional reserves of the body“, and “the 
degree of stress of regulatory systems” on the phase plane. The model includes: heart rate, systolic blood pressure, 
relative power of the HF range of the heart rate variability spectrum, pNN50. The presented illustrations allow us to 
consider that this new model is sufficiently sensitive, representative, and has the potential for use by other research 
groups working with healthy people, in particular, in monitoring projects and in the field of environmental physiology.
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Введение

Человечество постоянно стремится осваивать всё но-
вые пространства для своей жизни и различных видов 
социально-экономической деятельности. Сейчас такие 
пространства остались только в уголках Земли с экстре-
мальными климатогеографическими условиями, или за её 
пределами. Это обстоятельство предполагает индукцию 
и развитие разной степени выраженности адаптивных про-
цессов в организме экспедиционеров и/или вахтовиков.

Специалисты медико-биологического профиля актив-
но проводят модельные исследования для разработки пре-
вентивных профилактических мероприятий, которые по-
зволят сохранить высокую работоспособность, здоровье, 
а часто и саму жизнь человека в экстремальных условиях 
жизнедеятельности. Такие исследования обычно включают 
всевозможные батареи тестов для оценки функционально-
го состояния всех систем и органов, и количество оценива-
емых параметров исчисляется сотнями. В этом контексте 
остро встаёт вопрос о визуализации выявленных законо-
мерностей, одним из способов которой является примене-
ние дискриминантного анализа и фазовой плоскости.

Впервые такой подход был применён в научной шко-
ле Р.М. Баевского. В 2002 году была представлена модель 
дискриминантного анализа на основе показателей вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР), впоследствии легшая 
в основу диссертационного исследования А.Г. Черниковой 
[1]. Для создания модели были использованы результаты 
анализа ВСР у 192 взрослых людей с разным уровнем здо-
ровья, ранжированным на три состояния: 1) практически 
здоровые, 2) люди с донозологическими состояниями (со-
гласно концепции [2]); 3) лица с компенсированными хро-
ническими заболеваниями (преморбидные и патологиче-
ские состояния). В модели были использованы спектраль-
ные, статистические и геометрические показатели ВСР 
в регистрациях длительностью не менее 5 мин.

При наличии трёх различающихся состояний дискри-
минантный анализ позволяет вычислить две функции – 
две переменные (фазовые координаты), однозначно опре-
деляющие состояние системы на плоскости (фазовая пло-
скость). В использованной модели фазовые координаты 
(Root1, Root2) получили следующие значения:

Root1 = – 0,112×ЧСС – 1,006×ИН – 0,047×pNN50 – 0,086×HF%,
Root2 = 0,140×ЧСС – 0,165×ИН – 1,293×pNN50 +0,623×HF%, где: 

– ЧСС – частота сердечных сокращений, уд/мин;
– ИН – индекс напряжения регуляторных систем, или

стресс-индекс, рассчитываемый по следующим геометриче-
ским показателям ВСР: вариационный размах (ВР) – средняя 
разница между наибольшими и наименьшими значениями 
ряда R-R интервалов (R-R размах, мс), мода ряда R-R интер-
валов (Мо) и амплитуда моды (AMo, доля кардиоинтервалов, 
соответствующих диапазону моды, %), ИН=АМо/2Mо×ВР;

– pNN50 – статистический показатель ВСР: процентное
соотношение соседних R-R интервалов, различающихся 
минимум на 50 мс, %;

– HF% – спектральный показатель ВСР: относительная
мощность диапазона высоких частот (Hight Frequency, 
HF, 0,40–0,15 Гц), %.

В приведённых дискриминантных уравнениях наибо-
лее значимые переменные выделены жирным шрифтом. 
Согласно интерпретации авторов, первая каноническая 
переменная (Root 1) является индикатором мобилизую-
щей функции регуляторных механизмов (максимальный 
вес в ней имеют ИН и ЧСС), поэтому её рассматривают 
как показатель функциональных резервов (ФР), кото-
рые мобилизуются и могут быстро истощаться при росте 
симпатической активности. Вторая переменная (Root 2), 
связанная с показателями активности парасимпатическо-
го отдела (pNN50, HF%), отражает защитную функцию 
регуляторных механизмов и состояние вегетативного 
баланса по изменениям активности парасимпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы, и считает-
ся, что она характеризует степень напряжения регуля-
торных систем (СН). Значения ФР и СН рассматрива-
ются как координаты фазовой плоскости, образующей 
пространство функциональных состояний, состоящее 
из 4 секторов: физиологическая норма (ФР > 0, СН < 0),  
донозологические состояния (ФР > 0, СН > 0), премор-
бидные состояния (ФР < 0, СН > 0), патологические со-
стояния (ФР < 0, СН < 0) (рис. 1). 

Данный вид визуализации результатов мониторин-
га функционального состояния организма человека был 
успешно применён в космической медицине – наземных 
экспериментах с 8-месячной изоляцией и 120-суточной ан-
тиортостатической гипокинезией [3], во время космических 
полётов [3, 4], в проекте «Марс-500» [5].

В нашей лаборатории метод визуализации результатов 
полисистемной оценки функционального состояния у здо-
ровых людей был реализован на базе показателей, реги-
стрируемых при помощи приборного комплекса «спиро-
артериокардиоритмограф» (САКР) [6]. Данный комплекс 
проводит непрерывную регистрацию показателей дыха-
ния, ЭКГ (с расчетом показателей ВСР), систолического 
и диастолического артериального давления (АДС и АДД) 
с расчётом спектральных показателей их вариабельности.

Рис. 1. Фазовая плоскость функциональных состояний чело-
века по показателям ВСР (по [1]).
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В качестве трёх заведомо различающихся состояний 
мы выбрали: 1) состояние покоя – регистрация на САКР 
без спирометрической маски; 2) регистрацию на САКР 
в надетой спирометрической маске с произвольным дыха-
нием (данные условия регистрации являются нагрузочной 
пробой, вызывающей значимые изменения в регистриру-
емых показателях сердечно-сосудистой системы); 3) ре-
гистрация сразу после выполнения субмаксимальной фи-
зической нагрузки («прокат» короткой программы фигу-
ристами).

Всего в анализ были взяты 296 записей длительно-
стью 2 мин. В дискриминантные функции вошли следую-
щие показатели: ЧСС, общая мощность спектра ВСР (Total 
Power, TP) и относительная мощность его диапазонов HF 
и LF (Low Frequency, LF, 0,04–0,15 Гц), общая мощность 
(TP) спектров вариабельности АДС и АДД и относитель-
ная мощность в этих спектрах диапазона LF, чувствитель-
ность артериального барорефлекса (ЧБР) и ИН (табл. 1). 
Для функции Root1 наиболее значимыми показателями бы-
ли ЧСС и ИН (как и в модели Р.М. Баевского), для функ-
ции Root2 – относительная мощность диапазона HF спек-
тра ВСР (как и в модели Р.М. Баевского), а также общая 
мощность спектра ВСР (TP) и ЧБР.

Согласно нашей модели, регистрация на приборе САКР 
в надетой спирометрической маске с произвольным дыха-
нием характеризуется более высокими по сравнению с фо-
ном значениями величины СН, а субмаксимальная физи-
ческая нагрузка переводит функциональное состояние че-
ловека в зону патологии (рис. 2).

Такой подход был успешно применён для иллюстра-
ции сдвигов функционального состояния человека в ди-
намике занятий по системе БОС [7], а также с возрастом 
– от 22 до 90 лет [8]. Однако он возможен только при ис-
пользовании приборного комплекса САКР, что наклады-

вает существенные ограничения на его внедрение. Кроме 
того, исследования последних лет показали, что при адап-
тации организма человека к экстремальным климатогео-
графическим условиям, наиболее чувствительными явля-
ются показатели АД [9, 10], как и при моделируемой ми-
крогравитации [11, 12].

Вышеизложенные обстоятельства определили цель 
данного исследования – разработку новой модели дискри-
минантного анализа, включающего показатели ВСР и АД, 
и реализуемые на большинстве приборов, способных за-
регистрировать ряд кардиоинтервалов.

Материалы и методы исследования

В анализ включены 128 записей на приборе САКР дли-
тельностью 2 мин, выполненные 44 испытуемыми обоего 
пола в возрасте 22-45 лет. В качестве трёх различающихся 
состояний использованы: 1) состояние покоя – регистрация 
на САКР без спирометрической маски; 2) регистрация на 
САКР в надетой спирометрической маске с произвольным 
дыханием («маска»); 3) регистрация сразу после выполне-
ния пробы Мартинэ (20 приседаний). 40 испытуемых вы-
полняли все три пробы, ещё 4 – только 1 и 2.

Все исследования проведены в соответствии с принци-
пами биомедицинской этики, сформулированными в Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены локальным этическим комитетом Федераль-
ного государственного бюджетного научного учреждения 
«Научно-исследовательский институт общей патологии 
и патофизиологии» (Москва), протокол № 4, 02.09.2019.

Для дискриминантного анализа использованы следу-
ющие показатели:

– базовые показатели сердечно-сосудистой системы:
ЧСС, АДС и АДД, пульсовое АД (пАД=АДС–АДД);

Таблица 1.
Факторная структура матрицы дискриминантного анализа для моделей, разработанных по результатам однократного 

обследования взрослых методом САКР (n=296), и выполнения трёх нагрузочных проб (n=128).

Факторы
n=296 n=128

Root 1 Root 2 Root 1 Root 2

ЧСС, уд./мин –0,788 0,134 –0,445 –0,126

TP(СР), мс2 0,157 0,270 — —

LF%(СР) 0,189 -0,200 — —

HF%(СР) 0,241 0,229 0,051 –0,644

TP(АДС), мм рт.ст.2 –0,214 0,065 — —

LF%(АДС) 0,225 –0,171 — —

TP(АДД), мм рт.ст.2 -0,203 0,043 — —

LF%(АДД) 0,236 0,130 — —

ЧБР, мс/мм рт.ст. 0,195 –0,372 — —

ИН, у.е. –0,361 0,039 — —

АДС, мм рт.ст. — — –0,746 0,266

pNN50, % — — –0,403 –0,729
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– спектральные показатели ВСР: TP (мс2), абсолют-
ная (в мс2) и относительная (в %) мощность диапазонов 
HF и LF;

– геометрические показатели – ИН;
– статистические показатели – pNN50, RMSSD (ква-

дратный корень из суммы разностей последовательности 
ряда кардиоинтервалов, мс), SDNN (среднеквадратическое 
отклонение ряда кардиоинтервала, мс).

При проведении дискриминантного анализа ис-
пользовали алгоритм прямого пошагового анализа 
(Statistica 10.0).

Результаты исследования и обсуждение

Выполненные расчёты показали высокую вероятность 
различий функционального состояния человека в использо-
ванных условиях регистрации: Wilks’ Lambda: 0,619 approx. 
F(8,244) = 8,256 p < 0,001. При этом статистически значи-
мые различия между состояниями были выявлены во всех 
вариантах попарных сравнений. Проведённый канониче-
ский анализ подтвердил статистическую значимость обе-
их дискриминантных функций (Root1 и Root2) – p < 0,001 
для каждой из функций.

Прямой пошаговый анализ выделил всего четыре зна-
чимые переменные (в порядке вклада в дискриминацию): 
АДС, ЧСС, HF%, pNN50. Для функции Root1 наиболее 
значимыми стали ЧСС (как и в модели Р.М. Баевского 
и в нашей предыдущей модели) и АДС, для функции Root2 
– HF% (как и в модели Р.М. Баевского и в нашей преды-
дущей модели) и pNN50 (как и в модели Р.М. Баевского)
(табл. 1).

В данную модель не вошёл ИН, играющий ведущую 
роль в модели Р.М. Баевского. Вероятно, это связано с пе-
речнем различающихся состояний: в модели Р.М. Баевско-
го использованы данные людей с разным уровнем здоро-
вья, тогда как в нашей модели использованы результаты об-
следований только здоровых испытуемых, выполняющих 

посильную для их возраста физическую нагрузку. Вместо 
него ведущим показателем для функции Root1 стала вели-
чина АДС. Это обстоятельство согласуется с интерпрета-
цией данной функции как ФР, поскольку уровень АДС яв-
ляется общепризнанным маркёром функциональных резер-
вов организма и регулируется со стороны нервной системы 
её симпатическим звеном, обеспечивая адаптивный от-
вет организма на физическую нагрузку [13] или различ-
ного рода стресс при реализации профессиональной дея-
тельности [14].

К сожалению, в модель также не вошли SDNN 
и RDSSM – статистические показатели, рекомендуемые 
для оценки ВСР в коротких (длительностью менее 2 минут) 
регистрациях [15]. Тем более, что RDSSM является анало-
гом спектрального показателя HF%, характеризующего ак-
тивность парасимпатического звена автономной регуляции 
сердечно-сосудистой системы [16, 17].

Вместе с тем, следует отметить, что общий паттерн 
изменения усреднённых величин ФР и СН, характери-
зующих функциональное состояние испытуемых в трёх 
состояниях, оказался близок к таковому в нашей преды-
дущей модели (рис. 3), несмотря на более щадящую фи-
зическую нагрузку.

Данную модель мы применили для визуализации ре-
зультатов мониторинга участников зимовки на полярной 
станции «Северный Полюс 41» (СП-41), организованной 
ФГБУ «Арктический и антарктический научно-исследо-
вательский институт» (ФГБУ «ААНИИ») Росгидроме-
та на базе научно-экспедиционного судна – ледостой-
кой самодвижущейся платформы «Северный полюс». 
Как было нами описано ранее, по результатам оценки 
полученных данных с использованием дискриминантно-
го анализа, у участников экспедиции за 4 месяца прои-
зошли значимые изменения в показателях АД, выявляе-
мые только в подгруппе испытуемых, профессиональные 
обязанности которых включали ежедневное нахождение 
на открытом воздухе по 5-6 часов без перерыва, и толь-

Рис. 2. Усреднённые величины ФР и СН, характеризующих функциональное состояние здоровых испытуемых в трёх состо-
яниях, на фазовой плоскости (M±m).
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Рис. 3. Усреднённые величины ФР и СН, характеризующих функциональное состояние испытуемых в трёх состояниях, в новой 
модели дискриминантного анализа (M±m).

Рис. 4. Усреднённые величины ФР и СН, характеризующие динамику функционального состояния участников зимовки на 
СП-41 при выполнении нагрузочной дыхательной пробы (контролируемое дыхание с частотой 6 циклов в мин). Цифрами 
обозначены номера ежемесячных тестирований. 

ко при выполнении нагрузочной пробы – дыхания с ча-
стотой 6 циклов в минуту [10]. Как видно из рис. 4, ди-
намика усреднённых по 7 испытуемым данной подгруп-
пы (мужчины, средний возраст 46,0 ± 3,6 лет) величин 
дискриминантных функций при регистрации в условиях 
нагрузочной пробы свидетельствует о постепенном воз-
растании величины СН.

Аналогичная процедура может быть выполнена с ве-
личинами ЧСС, АДС и показателями ВСР, получаемыми 
на любом приборном комплексе, где есть возможность ре-
гистрировать последовательность кардиоинтервалов. Да-
же при отсутствии в ПО прибора готовых опций по расчё-
ту показателей ВСР, их можно рассчитать самостоятельно 
по ряду кардиоинтервалов. 

Для расчёта величин ФР и СН приводим формулы:

ФР = –0,044×АДС +0,050×ЧСС – 0,112×pNN50 
+ 0,008×HF% + 3,745

СН = –0,008×АДС +0,035×ЧСС + 0,191×pNN50 
+ 0,042×HF% – 4,100

Заключение

Приведенные результаты позволяют считать, что но-
вая модель дискриминантного анализа, учитывающая по-
казатели ВСР и АД, достаточно чувствительна, репре-
зентативна, и обладает потенциалом для использования 
другими исследовательскими группами, работающими 



ПАТОГЕНЕЗ. 2025. Т. 23. №270

со здоровыми людьми, в частности, в области экологи-
ческой физиологии.
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