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Для решения задач индивидуализации режимов физических нагрузок при проведении стресс-тестов в функциональной диагностике, а также в реабилитации кардиологических пациентов [см. 3] могут быть применены автоматизированные комплексы на основе методики дифференциальной хронокардиографии (см. рис. 1, 3).
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Рис. 1. Структура аппаратно-программного комплекса хронокардиографии.

Комплекс, изображённый на рис. 1, предназначен для экспресс-диагностики текущего состояния человека на основе анализа ритма сердца при изометрической нагрузке.

В состав аппаратной части комплекса должны входить:

· персональный компьютер с количеством свободных последовательных портов не менее двух (или платой “мультипорт”),

· хронокардиограф, представляющий собой селектор R-зубца ЭКГ, выполненный по нашей схеме, с кабелем пациента и контроллером,

· автоматизированный кистевой динамометр, представляющий собой собственно динамометрический датчик, тракт усиления сигнала, АЦП, контроллер и индикатор усилия в виде светодиодной или ЖК линейки.

Контроллеры должны обеспечивать обмен информацией с компьютером по протоколу последовательного интерфейса RS-232C.
Обследование должно проводиться в три стадии (фазы).

1) Обследуемый кратковременно сжимает кистевой динамометр до максимального усилия (правши - правой рукой, левши - левой). Значение фиксируется в памяти ЭВМ. Через одну-две минуты после нагрузки переходят к пробе (этого времени для подавляющего большинства пациентов достаточно для восстановления исходного состояния после кратковременной нагрузки).

2) По команде врача (или сигналу ПЭВМ) обследуемый сжимает кистевой динамометр (той же рукой) до усилия, при котором светится среднее значение индикаторной шкалы. Это соответствует 30% от зафиксированного перед этим собственного максимума. Время удержания составляет 2-3 минуты. Такая длительность определяется соображениями минимальной достаточности полученной информации для корректного применения статистических алгоритмов.

Для самоконтроля усилия удержания обследуемому предъявляется индикатор (нуль-прибор, представляющий собой шкалу светодиодов, из которых должен светиться только средний, соответствующий заданному уровню усилия, а переключение свечения на светодиоды, расположенные ниже или выше указывает, соответственно, на ослабление или увеличение усилия). Во время нагрузки регистрируют (с квантом 100 миллисекунд, что соответствует максимальной частоте мышечных движений) величину усилия удержания.

3) По окончании нагрузки осуществляется запись ещё 200 кардиоциклов ЭКГ. Все фазы обследования пациент находится в удобной сидячей позе.

Проба позволяет получить оценку характеристик адаптивного регулирования сердечно-сосудистой системы другими системами, а также устойчивость ЦНС в процессе операторской нагрузки.

При одноразовом трёхфазном тестировании вся процедура занимает не более 15 минут, а испытуемый практически неподвижен. Поэтому требования к качеству как самих электродов, так и их креплению снижены (по сравнению с обычными для ЭКГ).

Такой аппаратный состав комплекса позволяет реализовать как режим индивидуального обследования, так и многоканальный режим для обследования группы (с применением платы “мультипорт”).

Поскольку информационный поток от датчиков невелик, комплекс на основе персонального компьютера со скромными характеристиками позволяет обследовать до восьми человек одновременно (обследовать большее количество затруднительно по соображениям геометрическим и организационным).

В состав программного обеспечения комплекса должны входить как обязательные составляющие:

· операционная система, имеющая графический интерфейс и поддерживающая многозадачный режим реального времени,

· специальное программное обеспечение, поддерживающее диалог с пользователем, регистрацию ХКГ и ДКГ (в том числе, по многоканальному варианту), обработку регистрируемых сигналов вышеописанными алгоритмами, графическое представление результатов обработки на экране монитора (в многоканальном режиме – по вызову оператора последовательно по каждому испытуемому),

· автоматизированная медицинская карта (или база данных), обеспечивающая накопление информации об испытуемых и результатах обследования.

В качестве дополнительных программных средств могут использоваться программы мониторинга и экспорта полученной информации во внешние программы обработки в согласованных форматах.

Результаты теста выводятся в виде стандартизованных протоколов с таблицами и графиками (см. рис.2) или экспортируются в согласованных форматах для обработки внешними (по отношению к комплексу) программами обработки.
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А) пример нормотонической реакции на нагрузку.
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Б) пример ваготонической реакции на нагрузку.

Рис. 2. Динамика состояния пациентов в ходе трёхфазного теста с кистевой изометрической нагрузкой. Зелёная линия (и правая шкала) – ЧСС, красная линия – коэффициент ускорения ритма (отражает, преимущественно, напряжение симпатического контура регуляции ритма сердца), синяя – коэффициент замедления ритма (отражает, преимущественно, напряжение парасимпатического контура регуляции ритма сердца).

Для случаев, когда необходимо проведение проб с динамическими нагрузками, должны использоваться комплексы, подобные изображённому на рис. 3. На блок-схеме представлен вариант велоэргометрического комплекса, однако, замена велоэргометра на автоматизированную беговую дорожку не изменит его методической сущности. Единственное требование, которое должно быть соблюдено – это обязательное электронное управление устройством нагрузки, позволяющее передать управление программе компьютера.

В состав аппаратной части комплекса должны входить:

· персональный компьютер, имеющий свободный порт LPT (или USB);

· велоэргометр (тредмил), имеющий электронное управление уровнем нагрузки, снабжённый индикаторным дисплеем (многопараметрическим индикатором), отображающим пациенту информацию о ходе нагрузки и/или его состоянии;

· хронокардиограф, представляющий собой селектор R-зубца ЭКГ, выполненный по нашей схеме, с кабелем пациента;

· контроллер, обеспечивающий информационное взаимодействие вышеназванных устройств по одному из протоколов LPT (или USB).

В состав программного обеспечения комплекса должны входить как обязательные составляющие: 

· операционная система, имеющая графический интерфейс и поддерживающая многозадачный режим реального времени;

· специальное программное обеспечение, поддерживающее диалог с пользователем, регистрацию ХКГ и параметров нагрузки (например, в случае велоэргометра, это могут быть число оборотов и усилие на валу, как это делает финская фирма “Тунтури”), обработку хронокардиографических сигналов вышеописанными алгоритмами и параметров нагрузки, графическое представление результатов обработки на экране монитора, управление нагрузкой по заданному алгоритму;

· автоматизированная медицинская карта (или база данных), обеспечивающая накопление информации об испытуемых и результатах обследования.
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Рис. 3. Структура аппаратно-программного комплекса велоэргометрии.

В качестве дополнительных программных средств могут использоваться функции экспорта информации во внешние программы обработки в согласованных форматах.

В данном комплексе, в отличие от предыдущего, биологическая обратная связь может вводиться уже не только через зрительный анализатор и сознание испытуемого, но и, практически минуя его участие, через контуры вегетативного обеспечения деятельности.

Рассмотрим подробнее эти возможности комплекса и смысл такого регулирования.

Как уже говорилось выше, выбор конкретной схемы нагрузки при обследовании пациентов до сих пор является предметом дискуссий. Так, в коллективной монографии (руководстве) под редакцией члена-корреспондента АН РБ, профессора Г.И. Сидоренко рассматриваются новые принципы проведения динамических нагрузочных проб на автоматизированных комплексах по различным схемам, где критерием завершения пробы является объективно регистрируемый “момент нарушения корреляции между динамикой состояния пациента и нагрузкой” [1, с. 195-201].

Комплекс, выполненный по предлагаемой схеме, позволяет не только реализовать описанные в монографии методы, но и несколько уточнить и дополнить их алгоритмическую и методическую часть.

Прежде всего, мы имеем в виду использование предложенных нами интегральных показателей вегетативного обеспечения деятельности [2]. По нашему представлению они более адекватно оценивают степень напряжения регуляторных систем в ответ на нагрузку, поэтому их применение в описанной авторами идеологии даст некоторое улучшение методик.

Кроме того, предложенные нами алгоритмы позволяют построить схему тестирования “от противного”, т.е. задавать в качестве регулируемого параметра не уровень нагрузки как функции времени, и регистрировать при этом реакцию, а уровень реакции как функции времени и регулировать при этом нагрузку.

Такая схема проведения обследования решает, по нашему мнению, основной вопрос – индивидуализации уровня и режима нагрузки при динамическом тестировании.

Выяснив перед началом нагрузки текущие уровни интегральных показателей (т.е. зарегистрировав не менее 200 кардиоциклов хронокардиограммы в покое), врач задаёт крутизну их нарастания во времени при проведении пробы-нагрузки и предельное значение, по достижении которого нагрузка начинает уменьшаться с такой же крутизной, но обратного знака. Хронокардиографическая информация при нагрузке анализируется в реальном времени, и электромагнитный тормоз велоэргометра поддерживает нагрузку на уровне, обеспечивающем заданный режим изменения реакции.

По окончании нагрузки может быть построена зависимость “нагрузка-реакция” гистерезисного типа, и на основании крутизны восходящей и нисходящий ветвей петли и её ширины произведена оценка адаптационных параметров пациента.

При тестировании по предложенной схеме, по нашему мнению, существенно снижается риск нежелательных последствий нагрузки, т.к. в процессе тестирования, вместо традиционного контроля отдельных параметров (и оценки их соотношения “на глазок”), сам уровень нагрузки регулируется в соответствии с состоянием организма, а врач может контролировать на экране монитора первичные и интегральные показатели вместе с трёхмерными образами, отражающими тенденцию процесса.

Кроме применения в целях тестирования, предложенный комплекс может использоваться в качестве тренажёра, повышающего эффективность функциональной реабилитации.

Описанная обратная связь, по нашему мнению, позволяет врачу управлять нагрузкой с учётом индивидуальных особенностей пациента, при этом, практически, исключая возможность перегрузки.
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Рис. 4. Динамика состояния пациентов в ходе ступенчатой велоэргометрической нагрузки (обозначения как на рис. 2).
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� Методика дифференциальной хронокардиографии (ДХКГ) описана в работе 2 (см. список литературы)
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