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Одной из самых сложных задач при проведении стресс-тестов в кардиологии до настоящего времени является задача индивидуализации физической нагрузки.

Никем не оспаривается факт зависимости функциональных возможностей человека от ряда его индивидуальных особенностей: пола, возраста, роста, конституции, тренированности, количества избыточных жировых отложений и др.

В то же время, нам не известны алгоритмы учёта комплекса индивидуальных особенностей пациентов при определении уровней нагрузок в функциональной диагностике.

По нашему мнению, это связано со сложностью учёта вкладов каждого из множества индивидуальных отличий, а также с ограниченными возможностями большинства средств проведения самих тестов.

Аналогичная ситуация наблюдается и в лечебной физкультуре, применяемой, например, в процессе реабилитации постинфарктных пациентов.

И в том и в другом случае перед врачом стоит дилемма: увеличить уровень нагрузки для получения большего эффекта (лучшего выявления патологических изменений или более быстрого восстановления после болезни) или уменьшить его для снижения риска нежелательных последствий (вплоть до летальных)? Ведь не зря в каждом кабинете функциональной диагностики, согласно приказу Минздрава, должны находиться средства экстренной реанимации: дефибриллятор и аптечка.

Нам представляется, что путь решения проблемы лежит в альтернативном подходе: уровень нагрузки должен определяться путём оценки реакции организма пациента на саму нагрузку.

В основе такого подхода лежит представление о связи индивидуального здоровья человека и не прекращающегося в течение всей его жизни процесса приспособления к требованиям среды жизнедеятельности – адаптации. Для начала уточним некоторые определения, исключив неоднозначность в интерпретации как самого понятия «адаптация», так и связанных с ним понятий, встречающуюся в литературе.

Например, в “Советском энциклопедическом словаре” даётся такое толкование термина “адаптация”:

“АДАПТАЦИЯ (от позднелат. adaptatio – приспособление), в биологии – совокупность морфофизиол., поведенческих, популяц. и др. особенностей биол. вида, обеспечивающая возможность специфич. образа жизни особей в определ. условиях внеш. среды. А. наз. и сам процесс выработки приспособлений. В физиологии и медицине обозначает также процесс привыкания”.[1, с. 21]

С нашей точки зрения, в этой интерпретации содержится ряд противоречий:

· понятие отнесено только к виду, хотя современные специалисты чаще рассматривают индивидуальную адаптацию,

· понятие относится только к протяжённым временным отрезкам, в то время как существует кратковременная адаптация к изменившимся условиям (что описано, например, в физиологии спорта),

· термин описывает и процесс и результат, в то время как процесс может находиться в различных стадиях (в т.ч. и начальной), т.е. быть крайне далёким от результата.

По нашему мнению, говоря о приспособительных механизмах, следует различать способность к процессу, сам процесс и его результат. Применительно к индивидуальным приспособительным механизмам человека, с нашей точки зрения, можно сформулировать такие определения:

Адаптация - процесс приспособительных изменений организма и личности человека под воздействием совокупности условий и факторов среды жизнедеятельности (климатических, социальных, производственных, бытовых и пр.) и собственных ценностей, целей, установок и пр., который обеспечивает приближение к оптимальным величинам уровни психофизиологических эффективности и надёжности его функционирования.

Адаптированность - мера текущего результата адаптации.

Поскольку адаптированность не может быть универсальной, её измерение всегда носит характер частной оценки, связанной с целью исследования. 

Адаптированность относится к апостериорным оценкам, поскольку связана с измерением некоторых текущих результатов.

Адаптивность - мера, отражающая способность к изменению адаптированности в единицу времени.

Адаптивность относится к апостериорным оценкам, однако её измерение гораздо сложнее, поскольку связано с разнонаправленным тестированием.

Эффективность (психо-физиологическая
) – мера, отображающая соотношение психофизиологического результата процесса адаптации, проявляющегося в виде определённых уровней адаптированности и адаптивности, и суммарных психо-физиологических затрат.

В зависимости от поставленных задач исследования, могут рассматриваться различные параметры, связанные с понятием эффективности.

Надёжность (психо-физиологическая) – мера, отражающая вероятность адекватного реагирования на нагрузку (физическую, психо-социальную и др.) без потери адаптированности (поломки адаптационных механизмов организма и психики человека). Надёжность относится к априорным, прогностическим оценкам.
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Обычно целью функциональной диагностики с физической нагрузкой является измерение конкретно адаптированности (функционального класса, толерантности к нагрузке). Мы полагаем, что для её количественной оценки может служить такой параметр, как угол наклона линейного участка кривой «нагрузка-реакция» (см. рис. 1).

Рис. 1. Типовая кривая реагирования на нагрузку для различных реагирующих систем. Пояснения в тексте.

У человека с сохранными адаптационными механизмами процесс адаптации к функционированию в условиях допустимых физических нагрузок проходит в виде квазилинейного нарастания соответствующих функций при нарастании нагрузок [см. 2]. Линейная зависимость в координатах "нагрузка-реакция" нарушается только в областях неощутимых (допороговых) и экстремальных нагрузок (исчерпание резервов адаптации). Суммарная кривая “нагрузка-реакция” представляет собой S-образную зависимость (логисту), широко известную по описанию реагирующих систем [денситограммы в фотографии, нагрузочные кривые усилительных элементов (радиоламп или транзисторов) в электронике и т.п.].

Параметры реакции не обязательно должны быть первичными (измеряемыми непосредственно). В качестве таковых могут использоваться результаты математической обработки временных рядов отдельных первичных параметров или различные математические комбинации нескольких параметров, характеризующих определённую структуру или функцию организма человека. Основные требования при выборе параметров – параметр, отображающий реакцию, должен при росте нагрузки изменяться логистически и соответствовать изменению физиологической функции.

На данной плоскости поведение объекта изучения может быть отображено четырьмя точками с координатами (A, 1), (B, 2), (C, 3) и (D, 4). Эти координаты не являются раз и навсегда зафиксированными величинами. При снижении адаптированности сузится зона ареактивности, возрастёт крутизна линейного участка, снизится уровень исчерпания ресурсов. В результате все координаты кривой изменятся. При повышении адаптированности – произойдут обратные изменения (см. рис. 2). 
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Рис. 2. Семейство кривых, отображающее различные состояния приспособительных механизмов одной из систем организма человека. Адаптированность растёт с номером кривой.

Следует отметить, что горизонтальный участок, находящийся правее точки D, может быть очень короток, т.к. при запредельных нагрузках наступает срыв адаптации или разрушение адаптационных механизмов. В некоторых частных случаях при увеличении нагрузки может вновь начаться рост реакции, за счёт включения дополнительного (резервного) механизма адаптации. На данном рисунке отображаются различные варианты адаптированности к конкретной. В данном случае, степень адаптированности нарастает с номером кривой.

Однако, возвращаясь к задаче индивидуальной оптимизации нагрузок, следует отметить, что высокая адаптированность к конкретным условиям (специализация) ведёт к утере адаптивности (универсальности) и наоборот. Следовательно, обе крайности снижают надёжность функционирования организма человека.

Для измерения адаптивности, по нашему мнению, необходимо проведение тестирования по определённой схеме, включающей нагрузочный режим с линейным увеличением от уровня ареактивности до субмаксимального уровня и последующим линейным спадом нагрузки вновь до ареактивности (см. рис. 3).

Получаемые при этом кривые напоминают петли гистерезиса из описаний перемагничивания ферромагнетиков с высокой коэрцитивностью. При проведении тестирования в описанном режиме кривые имеют вид, представленный на следующем рисунке.
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Рис. 3. Кривые реагирования при линейном нарастании и последующем линейном спаде нагрузки в процессе тестирования. Стрелками обозначено направление процесса.

Ширина петли гистерезиса в данном случае отображает адаптивность реагирующей системы. В качестве таковой принимается проекция на ось реакций расстояния между линейными участками кривых нагрузки (восходящая часть петли) и восстановления (нисходящая часть).

Такое тестирование позволяет получить достаточно полную информацию об организме человека: одновременно оценить адаптированность и адаптивность.

В качестве основных параметров, оценивающих состояние обследуемого, мы предлагаем два интегральных показателя ритма сердца, отображающих степень функционального напряжения механизмов вегетативного обеспечения деятельности («К-» - индекс ускорения и «К+» - индекс торможения ритма сердца)[2]. Описанные индексы с достаточным уровнем приближения отображаются логистами.

На основе алгоритмов, приведённых в упомянутой работе, могут быть построены методики индивидуализированных диагностических и реабилитационных процедур.

Предлагаемый нами подход несколько отличается от общепринятого. С нашей точки зрения система нагрузок должна быть инвертирована относительно приведённых осей координат: т.е. аргументом должна стать реакция пациента, а функцией – уровень нагрузки.

Рассмотрим это на примере с нагрузкой на велоэргометре.

До начала нагрузок проводится фоновое измерение интегральных показателей. В соответствии с данными измерений задаётся начальный темп нарастания и спада тестирующей нагрузки. 

В ходе проведения пробы в реальном времени измеряются интегральные показатели, и нагрузка наращивается (электромагнитным тормозом с электронным управлением от компьютера) таким образом, чтобы измеряемые индексы нарастали линейно от времени. В ходе нагрузки постоянно проверяется линейность зависимости реакции (индексов) от уровня нагрузки. При нарушении линейности нагрузка начинает снижаться по тому же принципу, что и наращивалась.

В результате такого тестирования в распоряжении врача оказывается информация об адаптированности и адаптивности конкретного пациента здесь и сейчас.

Для достижения большего тренировочного эффекта в процессе реабилитации пациенту устанавливают в качестве тренировочной нагрузки (на том же велоэргометре) уровень, при котором значения индексов стали отклоняться от линейной зависимости.

В течение всего времени тренировочной нагрузки контролируется отдаваемая мощность. При её падении ниже определённого значения (определяемого, как доля от мощности в начале нагрузки после выхода на квазистационарный режим) нагрузка прекращается.

Применение подобного подхода, по нашему мнению, может существенно снизить риск перегрузок и позволит оптимизировать процессы как диагностики, так и реабилитации.
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� Применяя дефис мы хотим подчеркнуть, что речь идёт о сумме психической и физиологической адаптации.
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