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цель исследования — изучение особенностей вегетативной регуляции с помощью спектрального анализа вариабельности ритма 
сердца для дифференциальной диагностики язвенной болезни и идиопатической язвы, локализованной в двенадцатиперстной кишке.

Материалы и методы. Уровень стресса оценивали по степени изменения вагосимпатического баланса. В качестве маркера напря-
жения вагосимпатического баланса использовали соотношение низких и высоких частот в спектре частот сердечного ритма. Результа-
ты эндоскопических исследований сопоставляли с анализами на наличие Helicobacter pylori, вегетативный статус изучали с применени-
ем спектрального анализа вариабельности ритма сердца.

Результаты. Установлены статистически значимые различия в соотношении низких и высоких частот в спектре частот, полученных 
при спектральном анализе сердечного ритма у больных с Нр-позитивными и Нр-негативными язвами 12-перстной кишки. Данный 
результат подтверждает стрессовый характер идиопатических язв. Идиопатические язвы отличаются значительным увеличением зна-
чений lF/HF, что может служить дифференциально-диагностическим критерием для различных типов язв 12-перстной кишки.

Заключение. Методика спектрального анализа вариабельности ритма сердца может использоваться для дифференциальной диа-
гностики язвенной болезни 12-перстной кишки и идиопатических язв.

Ключевые слова: диагностика язвенной болезни; вариабельность ритма сердца; идиопатические язвы 12-перстной кишки; Helico-
bacter pylori.
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The aim of the investigation was to study the peculiarities of autonomic regulation using spectral analysis of heart rate variability for 
differential diagnostics of peptic ulcer and idiopathic duodenal ulcer.

Materials and Methods. A stress level was assessed by vagosympathetic balance rate. low-high frequency ratio in a frequency spectrum 
of heart rate was used as a marker of vagosympathetic balance of stress. Endoscopic findings were compared with Helicobacter pylori test, and 
autonomic status was studied using spectral analysis of heart rate variability.

Results. we found significant differences in low/high frequency ratio in the spectrum of heart rate of patients with Hp-positive and Hp-
negative duodenal ulcers. The result proved stress nature of idiopathic ulcers. Idiopathic ulcers are characterized by significant increase of lF/HF 
that can serve as a differential diagnostic criterion for different types of duodenal ulcers.
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Conclusion. Spectral analysis of heart rate variability can be used in differential diagnostics of peptic ulcers and idiopathic ulcers.

Key words: peptic ulcer diagnostics; heart rate variability; idiopathic duodenal ulcers; Helicobacter pylori.

Язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки 
(пептическая язва, peptic ulcer) страдают от 2 до 10% 
взрослого населения [1]. В отечественной литературе 
традиционно принято разделять собственно язвенную 
болезнь и симптоматические язвы [2]. В зарубежной 
литературе вместо термина «симптоматические язвы» 
чаще применяется термин «идиопатические язвы» [3].

В связи с признаваемой в последние годы значи-
тельной ролью микроорганизма Helicobacter pylori в па-
тогенезе и этиологии язв желудка и 12-перстной кишки 
часто стала применяться классификация, отражающая 
выявление этого возбудителя у больных с язвами же-
лудка и 12-перстной кишки. Также в этой классифика-
ции выделяются язвы, связанные с приемом нестеро-
идных противовоспалительных препаратов (НПВС) [4].

Различают:
Helicobacter-положительные язвы;
язвы, связанные с приемом НПВС;
язвы, не связанные ни с Helicobacter pylori, ни с при-

емом НПВС, — идиопатические язвы.
Язвенная болезнь и идиопатические язвы во многом 

сходны по своим клиническим проявлениям, но подхо-
ды к их лечению различны.

Ведущим фактором, вызывающим идиопатические 
язвы, является стресс. По последним данным [3], сей-
час во всем мире наблюдается рост заболеваемости 
идиопатическими язвами, которые не связаны с обще-
принятыми причинами этой патологии: микроорганиз-
мы вида Helicobacter pylori, НПВС.

Доля идиопатических язв в общем количестве язвен-
ных заболеваний сейчас составляет по разным данным 
10–30% [5]. Одним из ярких подтверждений влияния 
стресса на их возникновение являются наблюдения за 
динамикой частоты возникновения язв до и после зем-
летрясения в Японии в 2011 г.: доля идиопатических 
язв увеличилась в 2011 г. по сравнению с 2010 г. с 13 
до 24% [6]. Эти данные обусловливают необходимость 
оценивать уровень стресса при диагностике и на раз-
ных этапах лечения гастроэнтерологических заболева-
ний [7].

Среди многочисленных методов оценки уровня 
стресса у человека наиболее прост и общедоступен 
анализ вариабельности ритма сердца (ВРС). Система 
кровообращения может служить индикатором адапта-
ционных реакций организма в целом и стресса в част-
ности. Анализ ВРС, таким образом, позволяет оценить 
как результат адаптационной реакции организма, так и 
степень участия в этой реакции различных уровней и 
звеньев регуляторных механизмов [8].

Метод ВРС основан на распознавании и измерении 
временны′ х интервалов между R-зубцами электрокар-
диограммы (R–R-интервалы), построении динамичес-
ких рядов кардиоинтервалов и последующем анализе 
полученных числовых рядов различными математичес-
кими методами.

Математический аппарат анализа ВРС включает 
целый комплекс методов: статистическую оценку ряда 
кардиоинтервалов, в том числе стандартные методы 
описательной статистики (вычисление среднеквадра-
тичного отклонения, коэффициента вариации и других 
характеристик ряда) и методы оценки распределения 
(вариационная пульсометрия); скаттерографию; мето-
ды цифровой фильтрации; спектральный анализ и др.

В настоящее время определение параметров ВРС 
признано наиболее информативным неинвазивным 
методом количественной оценки вегетативной регуля-
ции сердца [9], помогающим изучить взаимоотношения 
мозга и внутренних органов. Соотношение низких и 
высоких частот (LF/HF) используется в качестве индек-
са симпатико-парасимпатического баланса [10].

Нейрогенные структуры, такие как вегетативная 
нервная система, корково-подкорковые образования, 
ретикулярная формация, играют важную роль в форми-
ровании гастродуоденальной патологии. Вегетативная 
нервная система оказывает влияние как на моторику 
желудочно-кишечного тракта, так и на показатели сек-
реции желудочного сока [7]. Применение анализа ВРС 
может иметь большие перспективы при диагностике 
патологии желудочно-кишечного тракта, однако работ 
по изучению вегетативного гомеостаза с помощью 
оценки спектральных характеристик ВРС при гастро-
дуоденальной патологии немного как в отечественной, 
так и в зарубежной литературе [11].

Цель исследования — изучение особенностей веге-
тативной регуляции с помощью спектрального анализа 
вариабельности ритма сердца для дифференциальной 
диагностики язвенной болезни и идиопатической язвы, 
локализованной в 12-перстной кишке.

Материалы и методы. Анализ ВРС осуществляли 
путем обработки электрокардиограмм, полученных с 
помощью компьютерного электрокардиографа «ВНС-
Ритм» и оригинальной программы «Поли-Спектр» 
(«Нейрософт», Россия), согласно рекомендациям ра-
бочей группы Европейского общества кардиологов и 
Северо-Американского общества кардиостимуляции и 
электрофизиологии (1996) [12].

Программа «Поли-Спектр» автоматически регистри-
рует частоту сердечных сокращений — HR (heart rate), 
отражает влияние на первичный генератор сокращений 
сердца (так называемый синусовый узел) как симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы (физио-
логическая задача — «борьба и бегство», поддержание 
реакции стресса), так и парасимпатического отдела 
(задача — ассимиляция, восстановление энергозатрат 
организма от симпатической активации). Показатель 
HR преимущественно коррелирует с симпатической ак-
тивностью. Кроме того, программа позволяет получать 
сведения о нижеперечисленных показателях ВРС.

1. С помощью методов временнόй области (опира-
ются на статистические методы):
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sDNN (standart deviation NN-intervals) — стандартное 
отклонение интервалов между ударами сердца, отра-
жает как парасимпатические (преимущественно), так и 
симпатические влияния;

RMssD (root mean square of the successive differenc-
es) — квадратный корень из суммы квадратов разно-
стных значений;

pNN50 — число разностей, значения которых выше, 
чем 50 мс, в процентах от общего числа интервалов.

Считается, что RMssD и pNN50 изменяются однона-
правленно и отражают синусовую аритмию, связанную 
с дыханием; определяются влиянием парасимпатичес-
кого отдела.

2. С помощью корреляционной ритмографии или 
скаттерографии. Скаттерограмма — графическое 
представление динамического ряда кардиоинтервалов 
в виде «облака» путем построения ряда точек в прямо-
угольной системе координат. При этом по оси ординат 
откладывается каждый текущий R–R-интервал, а по 
оси абсцисс — каждый последующий R–R-интервал. 
Определяются параметры:

s — площадь «облака»;
L — длина «облака»;
L/W — соотношение длины «облака» к его ширине.
3. С помощью вариационной пульсометрии. Сущ-

ность метода заключается в получении закона распре-
деления кардиоинтервалов как случайных величин. Для 
этого строится кривая распределения — гистограмма. 
По данным вариационной пульсометрии вычисляется 
ряд производных показателей:

ИВР — индекс вегетативного равновесия (ИВР=АМо/
Х); определяет соотношение симпатической и парасим-
патической регуляции сердечной деятельности;

ВПР — вегетативный показатель ритма (ВПР=1/
Мо·Х); позволяет судить о вегетативном балансе: чем 
меньше величина ВПР, тем больше вегетативный ба-
ланс смещен в сторону преобладания парасимпатичес-
кой регуляции;

ПАПР — показатель адекватности процессов регу-
ляции (ПАПР=АМо/Мо); отражает соответствие между 
уровнем функционирования синусового узла и симпа-
тической активностью;

ИН — индекс напряжения регуляторных систем 
(ИН=АМо/2Х·Мо); отражает степень централизации уп-
равления сердечным ритмом.

4. С помощью спектрального метода анализа ВРС. 
Применение спектрального анализа позволяет коли-
чественно оценить влияние на работу сердца различ-
ных регуляторных систем:

LF/HF — отношение значений низкочастотного и вы-
сокочастотного компонентов ВРС (характеризует сим-
патико-парасимпатический баланс).

При исследовании рассматривалась локализация 
патологии в 12-перстной кишке, поскольку распростра-
ненность язвенной болезни в 12-перстной кишке в 4–20 
раз выше, чем в желудке. Обработку данных и статис-
тический анализ выполняли с помощью программы 
Microsoft Excel с использованием дисперсионного ана-
лиза. В качестве вероятности ошибки применяли вели-
чину p<0,01.

Всего исследования ВРС выполнены у 275 человек, 
из них женщин — 153 (55,6%) и мужчин — 122 (44,4%). 
Возраст пациентов — от 10,5 до 88 лет, средний воз-
раст — 52,9±15,9 года. У большинства из них (209 че-
ловек) имелись подозрения на патологию пищевода, 
желудка и 12-перстной кишки, 66 человек обследовано 
по другим причинам: профосмотры, обследование при 
направлении на операцию (гинекологическая патоло-
гия, перед коронарографией и т.п.).

Эндоскопическое исследование (видеоцентр AOHUA, 
модель VME, Китай) проведено в связи с подозрением 
на патологию желудочно-кишечного тракта, а также по 
другим причинам.

По результатам эндоскопических находок (наличие 
или отсутствие язвы 12-перстной кишки) все обследуе-
мые разделены на две группы. В группу контроля (220 че-
ловек) включены лица, у которых по клинико-инструмен-
тальным данным не выявлена язва 12-перстной кишки.

Все пациенты с язвой 12-перстной кишки обследо-
вались на наличие Helicobacter pylori. Проводилось 
цитологическое исследование с окраской мазков по 
Романовскому–Гимзе, а также применялся быстрый 
уреазный тест на Helicobacter pylori. При отрицатель-
ном результате теста назначался анализ на опреде-
ление антител к Helicobacter pylori в периферической 
крови (HEXAGON H. PYLORI тест, HUMAN Diagnostics, 
Германия) [13].

Параллельно с вышеназванным обследованием 
всем пациентам проводилось исследование на ВРС. 
В соответствии с международными стандартами ВРС 
исследуется в течение 5 мин. К исследованию присту-
пают не ранее чем через 1,5–2 ч после еды, в тихой 
затененной комнате. За 12 ч до исследования отменя-
ются кофе, алкоголь, рекомендуется воздерживаться 
от стрессов (физических, психических). Запись рит-
мограмм проводится утром в промежутке с 9 до 12 ч 
в комфортных условиях (температура около 22°С). 
Перед исследованием обязательна отмена физиоте-
рапевтических процедур и медикаментозного лече-
ния с учетом срока выведения лекарств из организма. 
Непосредственно перед записью ритмограмм необ-
ходим период адаптации к условиям исследования в 
течение 5–10 мин. Если адаптация оказалась недоста-
точной, из анализа исключается искаженный участок 
либо анализ отменяется. Исследование проводится в 
положении больного лежа на спине.

Для анализа ВРС используются ритмограммы толь-
ко хорошего качества с синусовым ритмом, с малым 
количеством артефактов и экстрасистол (до 10% от об-
щего числа R–R-интервалов). При этом перед расчетом 
показателей ВРС необходима коррекция этих «помех». 
Нецелесообразно анализировать ритмограммы при 
смещении водителя ритма (нижнепредсердный ритм, 
узловой ритм). Фильтрация помех заключается в ис-
ключении такого очередного R–R-интервала, который 
отличается от предыдущего более чем на 20%.

Данное исследование было одобрено Этическим 
комитетом НижГМА и соответствует требованиям 
Хельсинкской декларации (принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 
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2000 г. (Эдинбург, Шотландия)). Все пациенты дали 
письменное информированное согласие для научного 
анализа их данных.

Результаты. Первый этап работы состоял в изуче-
нии информативности предложенного комплекса пока-
зателей ВРС на основе их статистического анализа. На 
втором этапе проверялись клинико-инструментальные 
сопоставления.

Статистический анализ выполнен для 17 показате-

лей ВРС, получаемых с помощью программы «Поли-
Спектр». Инструмент «Корреляция» пакета анализа 
программы Microsoft Excel 2010 выявил уровень их 
связей. Многие параметры оказались тесно связан-
ными между собой, взаимозависимыми, имеющими 
одну основу, что делает использование такого ко-
личества параметров излишним. Например, sDNN 
коррелирует с RMssD, pNN50, s, L, ИВР на 80–94%; 
ПАПР — на 93% с ИН и т.п. Эти данные позволили 
упростить дальнейшие исследования за счет исклю-
чения ряда дублирующих показателей. Наиболее 
информативными были признаны показатели sDNN, 
LF/HF, L/W, ПАПР, ВПР и ИВР. Они были использованы 
для дальнейшей работы.

На втором этапе вначале проверено совпадение 
инфицированности пациентов Helicobacter pylori с 
наличием у них язв по данным эндоскопического ис-
следования. Установлено, что в группе больных с 
подтвержденным эндоскопически диагнозом язвы 
12-перстной кишки Helicobacter pylori присутствует у 
30 человек из 55.

Далее была проверена возможность использовать 
методику анализа ВРС для диагностики язвенной бо-
лезни. Для этого сравнили показатели ВРС в двух 
группах: больные с язвами 12-перстной кишки любой 
этиологии (n=55) и группа без язвы 12-перстной кишки 
(n=220) (табл. 1).

Эти данные и расчет коэффициентов корреляции 
Пирсона между показателями ВРС и наличием у па-
циента язвы 12-перстной кишки позволили выявить, 
что наиболее тесно связан с фактом наличия язвы 
12-перстной кишки показатель соотношения LF/HF (см. 
рисунок, табл. 2). Вероятно, это обусловлено тем, что 
он отражает симпатико-парасимпатический баланс (и 
уровень стрессорной реакции) пациента. Коэффициент 
корреляции Пирсона между фактом наличия язвы и из-
менением соотношения LF/HF равен 0,41 (p<0,001).

Корреляция между другими показателями ВРС и 
фактом наличия язвы была значительно ниже. Эти дан-
ные позволили обосновать использование соотношения 
LF/HF как наиболее чувствительного параметра ВРС 
для установления наличия язвы 12-перстной кишки.

На заключительном этапе были исследованы осо-
бенности ВРС у пациентов с язвой 12-перстной киш-
ки, подтвержденной эндоскопически (n=55). Они были 
разделены на две группы в зависимости от результатов 
анализов на Helicobacter pylori: группа Нр-положитель-
ная (n=30) и группа Нр-отрицательная (n=25).

Для определения сопоставимости групп исполь-
зовались метод дисперсионного анализа, критерий 
Стьюдента. Выявлены значительные различия в зна-
чениях показателя LF/HF в группе с Нр-положительной 
язвой 12-перстной кишки (3,3) и в группе с Нр-отри-
цательной язвой (9,1) — p<0,00001, что говорит о вы-
раженном дисбалансе ВНС в сторону преобладания 
тонуса симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Отсутствие связи с Helicobacter pylori дает 
основание назвать Нр-отрицательные язвы истинно 
«идиопатическими».

Рассмотрим примеры обследования больных с вы-

Т а б л и ц а  1
Показатели вариабельности ритма сердца 
при язвенном поражении 12-перстной кишки  
и в группе контроля (M±σ)

Показатели
Больные с язвами  
12-перстной кишки  

(n=55)

Контрольная группа  
(без язвы 12-перстной 

кишки) (n=220)

Возраст, лет 46,4±15,0 54,6±15,8

HR 84,6±13,0 74,1±14,8

SDNN 22,7±13,5 29,9±19,7

lF/HF 6,0±3,5 2,6±2,3

l/w 4,2±1,2 3,0±1,2

ИВР 0,1±0,1 0,2±0,2

пАпР 118,2±71,6 97,2±61,9

ВпР 17,1±11,8 10,7±7,2

3,3

9,1

0

5

10

 Hp+  Hp–

Сравнение соотношения LF/HF в группах с Hp-положи-
тельной и Hp-отрицательной язвой 12-перстной кишки

Т а б л и ц а  2
Показатели вариабельности ритма сердца  
у больных с язвенной болезнью 12-перстной кишки  
в зависимости от наличия и отсутствия  
инфицированности helicobacter pylori (M±σ)

Показатели
Язва Нр-положительная 

(n=30)
Язва Нр-отрицательная 

(n=25)
Возраст, лет 46,1±17,6 46,8±11,3

HR 80,2±12,5 89,9±11,8

SDNN 27,6±15,5 16,9±7,2

lF/HF 3,3±1,7 9,1±2,1

l/w 3,6±0,8 5,0±1,2

ИВР 0,2±0,1 0,10±0,05

пАпР 77,4±29,7 167,1±76,8

ВпР 14,6±12,7 20,0±10,1
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явленной эндоскопически язвой 12-перстной кишки с 
помощью предлагаемой методики (табл. 3).

В день выполнения гастроскопии были взяты мазки 
из антрального отдела желудка, проведен «Хелик»-тест 
на Helicobacter pylori, взята кровь на антитела к микро-
организму. Также в этот день произведена оценка ва-
риабельности сердечного ритма.

Как видно из табл. 3, наблюдается расхождение в 
результатах различных тестов на Helicobacter pylori. 
Следовательно, судить о характере язвы 12-перстной 
кишки не всегда возможно.

Вариабельность ритма сердца (а именно показатель 
LF/HF) у больных М. (4,95) и Г. (3,28) однозначно пре-
вышала норму (до 2,2). Таким образом, этим пациен-
там уже в день обследования можно было обоснованно 
поставить диагноз «идиопатическая язва» и назначить 
соответствующее лечение.

У пациентов С. и А. результаты анализов на 
Helicobacter pylori, проведенные в день выявления 
язвы, были противоречивы. Обследование ВРС не по-
казало идиопатического характера язв: LF/HF находил-
ся на уровне нормы (1,7) у С. и даже ниже ее у А. (0,39). 
Выполненные анализы крови на антитела к Helicobacter 
pylori были положительными.

У пациентов О. и Е. результаты анализов на 
Helicobacter pylori были положительными как по тестам, 
выполненным непосредственно после обследования, 
так и по результатам обследования крови на наличие 
антител. Показатель LF/HF у обоих находился в преде-
лах нормы (0,61 и 1,17). Таким образом, зависимость 
язвы от Helicobacter pylori у данных пациентов не вызы-
вала сомнений.

Назначение последним четырем пациентам антихе-
ликобактерной терапии было обосновано.

Использование предлагаемой диагностической ме-
тодики позволяет существенно сократить время и по-
высить достоверность выявления идиопатических язв 
12-перстной кишки.

Таким образом, методика анализа ВРС с использо-
ванием программы «Поли-Спектр» позволяет оценить 
особенности вегетативного управления у больных с 
гастроэнтерологической патологией. Данная методика 
не является инвазивной процедурой, занимает мало 
времени — не более 10 мин на одного больного.

Заключение. Соотношение LF/HF — наиболее ин-
формативный показатель для анализа вариабельности 
ритма сердца при заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта (особенно при язве 12-перстной кишки). Для 
идиопатических язв характерно значительное увеличе-
ние значений LF/HF.

Это позволяет предложить использование методики 
определения вариабельности ритма сердца, а именно 
критерия LF/HF, для дифференциальной диагностики 
язвенной болезни и идиопатических язв 12-перстной 
кишки. 

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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