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Резюме
Цель исследования — оценка возможности применения при проведении суточного мониторирования 

(СМ) ЭКГ трехмерного (3D) анализа построения скаттерограмы у больных с нарушениями ритма работы 
сердца. Материалы и методы. Из базы данных отобрано 5 реализаций ЭКГ с различными вариантами 
аритмий. Результаты. Демонстрируются визуальные особенности 3D скаттерограмм в сравнении с от-
сутствием нарушений сердечного ритма. Полученные изображения скаттерограммы могут рассматри-
ваться с позиции «детерминированного хаоса», который имеет свои особенности при различных формах 
нарушений ритма сердца. Выводы. Использование 3D скаттерограмм лучше демонстрирует характер 
аритмий при анализе данных СМ ЭКГ. Дальнейшие исследования позволят более детально изучать осо-
бенности формирования патологических очагов автоматизма в миокарде и существенно улучшить ка-
чество диагностики аритмий сердца.

Ключевые слова: мониторирование ЭКГ, вариабельность ритма сердца, скаттерограмма.
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Аbstract
Objective — an estimation of possibility of application at carrying out of daily monitoring (SM) of an 

electrocardiogram three-dimensional (3D) the construction analysis scattergram at patients with infringements 
of a rhythm of work of heart. Design and methods — from a database 5 realisations of an electrocardiogram 
with various variants arrhythmias are selected. Results. Visual features 3D scattergram in comparison with 
absence of infringements of a warm rhythm are shown. The received images scattergram can are considered 
from a position of «the determined chaos» which has the features at various forms of infringements
of a rhythm of heart. Conclusions. Use 3D scattergram shows character arrhythmias at the analysis of the 
given SM of an electrocardiogram is better. The further researches will allow to study in more details features 
of formation of the pathological centres of automatism in a myocardium and it is essential to improve quality of 
diagnostics hearts arrhythmia.
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For citation: Ivanov A. P., Lebedev D. J., Tsvetkov V. P., Kudinov A. N., Tsvetkov I. V. Possibilities of a visual estimation 
arrhythmias at holter electrocardiogram monitoring: a place three-dimensional scatterography in the analysis  heart rhythm
variability. Translational Medicine. 2015;2 (6):5–10.



76 (35) / 2015

Аритмология / Arrhytmology

Введение
Анализ сердечного ритма постоянно находит-

ся в поле внимание многих исследователей. Дока-
зано, что он существенно меняется при переходе 
от нормального состояния организма к патологи-
ческим его изменениям. Сердечный ритм являет-
ся наиболее объективной характеристикой функ-
ционального состояния ССС и зависят от многих 
факторов: возраста, пола, условий окружающей
среды, рода деятельности индивида, нервно-
психического состояния, температура тела и дру-
гих факторов, что отражается на состоянии нейро-
гуморальных механизмов гомеостаза [1]. Одним 
из методов оценки ритма сердечной деятельности 
признается изучение вариабельности ритма серд-
ца (ВРС) с использованием математических под-
ходов. Наиболее объективным методом оценки 
функционального состояния организма является 
изучение ВРС с использованием статистическо-
го анализа данных суточного мониторирования 
ЭКГ (СМ ЭКГ) по Холтеру [2]. При этом чаще ис-
пользуется временной и спектральный анализ СМ 
ЭКГ [3]. Существенно реже встречается упомина-
ние о построении скаттерог раммы сердечного рит-
ма, применяемой преимущественно для выявления 
сердечных аритмий [4]. Вместе с тем в современ-
ных системах СМ ЭКГ последний метод анализа 
ВРС используется крайне редко.

 Целью настоящего исследования явилась 
оценка возможности применения при анализе СМ 
ЭКГ трехмерного (3D) анализа построения скатте-
рограмы у больных с нарушениями ритма работы 
сердца.

Материал и методы
В базе данных Тверского клинического кар-

диологического диспансера проведен поиск реа-
лизаций СМ ЭКГ больных, имевших нарушения 
сердечного ритма. В исследование включались 
пациенты с постоянной формой фибрилляции 
предсердий (ФП), а так же лица, имевшие патоло-
гическое количество желудочковых и суправен-
трикулярных экстрасистол [5]. Из исследования
исключались реализации СМ ЭКГ с наличием бо-
лее 15 % артефактов, с одновременной регистра-
цией изменений сегмента ST, характеризуемых как 
ишемические, а так же результаты исследований 
больных с имплантированными кардиостимулято-
рами. Холтеровское мониторирование проводили 
на фоне полной отмены антиаритмической терапии 
согласно общепринятым рекомендациям [6]. Для 
исследований применялся монитор ЭКГ «Кардио-
техника « с программным обеспечением result-2 
(фирма ИНКАРТ, С-Петербург). 

Для получения массива RR интервалов ис-
пользовалась функция экспорта данных из про-
граммы KT-Result, которая позволяет вывести 
весь спектр RR интервалов в текстовый файл. 
После сохранения данных в текстовом файле 
они экспортировались в пакет Microsoft Excel. 
Предлагаемый нами анализ вариабельности 
ритма сердца основан на исследовании дина-

мики параметра  (i = 1, 2, …, n). Здесь 

i — номер RR интервала с момента наблюдения,
а TRRi

 — его величина в секундах. Значение yi
в работе [7] получило название мгновенного сер-
дечного ритма (МСР). Если усреднить yi по вре-
менному промежутку в одну минуту, то получим 
используемое кардиологами значение стандартно-
го сердечного ритма. 

2D-скаттерограмма МСР представляет собой 
множество точек на плоскости с декартовыми ко-
ординатами (yi, yi + 1). Геометрия 2D-скаттерограм-
мы характеризует вариабельности значения МСР 
при сдвиге номера RR интервала на единицу.

При переходе от 2D-скаттерограммы к 3D-
скаттерограмме появляется третья декартова ось 
на которой откладываются значения параметра 
повторяемости n = n (yi, yi + 1) в скаттерограмме то-
чек с координатами (yi, yi + 1).

Очевидна гораздо большая информативность 
3D-скаттерограммы МСР по сравнению с 2D-скат-
терограммой МСР. Это будет продемонстрирова-
но в дальнейшем на конкретных примерах.

Для визуализации множества точек 3D-скат-
терограммы нами использовано их цветное пред-
ставление. Точки со значениями n ≤ 3 раскрашены 
в синий цвет,4 ≤ n ≤ 20 — в желтый, а n ≥ 21 —
в красный.

Несомненно использование цвета при построе-
нии и анализе 3D-скаттерограммы делает ее более 
информативной по сравнению с применением мо-
нохромного подхода.

Результаты и обсуждение
Для детального анализа отобрано 5 реализаций 

СМ ЭКГ, представляющих основные формы нару-
шений сердечного ритма. В целом отмечено, что 
в 3D варианте скаттерограмма имеет форму кону-
са, основание которого напоминает двухмерную 
скаттерограмму с просветлением в центе. В то же 
время различные аритмии существенно изменяют 
визуальную картину.

Так, на рис. 1 приведена 3D скаттерограмма 
больного с постоянной нормо-формой ФП в кото-
рой отсутствует конусообразная форма, а в осно-
вании имеется широкий овал с нечеткими краями.
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Рисунок 1. 3D скаттерограмма больного с 
постоянной нормо-формой ФП

Рисунок 2. 3D скаттерограмма больного
с брадиформой ФП

Рисунок 3. 3D скаттерограмма больного
с желудочковой экстрасистолией

Рисунок 4. 3D скаттерограмма больного
с суправентрикулярной экстрасистолией

Рисунок 5. 3D скаттерограмма пациента
в отсутствии аритмий
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Напротив, брадиформа ФП у больного с синд-
ромом слабости синусового узла (рис. 2) широкий 
овал в основании сопровождается выраженным 
конусом. Данный вариант может интерпретиро-
ваться как склонность к монотонному ритму и ха-
рактеризовать выраженную органичесую патоло-
гию сердца.

На рис. 3 демонстрируется вариант 3D скатте-
рограммы у больного с частой желудочковой экс-
трасистолией. В ее основании выявляются «выбро-
сы» в разные стороны, что может соответствовать 
различным функционирующим эктопическим оча-
гам. Наличие выраженного конуса может характе-
ризовать высокую частоту посторения изучаемых 
характеристик на протяжении СМ ЭКГ.

В свою очередь, суправентрикулярная экстра-
систолия (рис. 4) характеризуется «размытостью» 
овала в основании скаттерограммы и узким выра-
женным конусом повторения характеристик сер-
дечного ритма.

Для сравнения на рис. 5 приведена 3D скаттерог-
рамма пациента с отсутствием патологической экто-
пической активности миокарда. В данном случае в 
основании имеется элипс с просветлением в центре 
с единичными «выбросами» по краям, создающими 
неровность наружного контура, что, вероятно, объ-
ясняется единичными экстрасистолами, которые ре-
гистрируются при СМ у большинства пациентов.

В литературе имеются сообщения о практиче-
ском использовании новых методов анализа ВРС, 
таких как нелинейный анализ (non-linear analysis) и 
волновое преобразование (Wavelet transformation). 
Одним из наиболее наглядных методов оценки 
ВРС является скатерограмма, построение которой 
осуществляется традиционно в двухмерном режи-
ме. Ее преимуществом считается возможность на-
дежной визуализации нарушений сердечного рит-
ма [8]. В ряде работ выявлена корреляция между 
количеством патологических форм скатерограм-
мы с уровнем норадреналина в плазме крови [9]. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
изменение формы скатерограммы зависит от ак-
тивности симпатического отдела вегетативной не-
рвной системы [10]. Как известно, ВРС отражает 
сложную многоконтурную систему регуляции сер-
дечным ритмом. На ритм сердца оказывают пос-
тоянное воздействие центральная и вегетативная 
нервная система, насыщение крови кислородом и 
углекислым газом, рефлексы. Все эти явления от-
носятся к стационарным влияниям на ритм серд-
ца [2]. Нарушения сердечного ритма в настоящее 
время рассматриваются с позиции «детермини-
рованного хаоса». Для этого понятия, примени-
мы термины «фрактальность» (неинтегральная 

структура и размерность), «фазовое пространство»
(в нем расположены точки, отражающие располо-
жение системы в многомерном пространстве при 
последовательных измерениях). Детерминирован-
ность хаотической системы заключается в высокой 
ее чувствительности по отношению к исходному 
состоянию и возможности описания ее поведе-
ния математическими методами нелинейной ди-
намики. Среди последних используются методы 
фазового портрета, построения пространствен-
ных карт, вычисление размерности вложения или
экспоненты Ляпунова, энтропии и др. [11]. Однако 
традиционно используемые способы визуализации 
в медицине не могут в полной мере отражать суть 
происходящих событий. Наибольшее значение в 
настоящее время придается трехмерным (3D) спо-
собам оценки функции сердечно — сосудистой 
системы [12]. Считается, что с помощью 3D мето-
дов возможно осуществлять не только диагности-
ку заболеваний, но и прогнозировать неблагопри-
ятные события [13].

Полученные нами 3D изображения скаттерог-
рамм могут рассматриваются с позиции «детерми-
нированного хаоса», который имеет свои особен-
ности при различных формах нарушений ритма 
сердца. Их использование, на наш взгляд, лучше 
демонстрирует характер аритмий при анализе дан-
ных СМ ЭКГ. Дальнейшие исследования позволят 
более детально изучать особенности формирова-
ния патологических очагов автоматизма в миокар-
де и существенно улучшить качество диагностики 
аритмий сердца.
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