ОБОСНОВАНИЕ СТОХАСТИЧЕСКИХ НАГРУЗОЧНЫХ ТЕСТОВ

В ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ
Г.И. Сидоренко, А.В. Фролов, О.В. Котова

РНПЦ “Кардиология”, Гомельская больница скорой медицинской помощи

Республика Беларусь
Нагрузочная электрокардиография вследствие своей информативности и неинвазивности признана как стандарт и включена в унифицированные схемы диагностики и реабилитации больных сердечно-сосудистого профиля. Переходные реакции сердечно-сосудистой системы могут сигнализировать о наличии ишемии миокарда, обеспечивают контроль динамических резервов организма, необходимы при реабилитации больных инфарктом миокарда (В.М.Альхимович с соавт., 1994; Д.М.Аронов c соавт., 1992; А.П.Воробьев с соавт.,1998; E.Chang,1979). Развитие нагрузочных тестов в основном идет по пути поиска новых надежных критериев ишемии, истощения динамических резервов организма, совершенствования ЭКГ- отведений, аппаратуры и интерпретирующих компьютерных программ. 

Одновременно с этим нагрузочные пробы обладают важнейшим свойством, пока остающимся за пределами внимания кардиологов.  Дело в том, что при нагрузках тестируется не только состояние миокарда и работоспособность организма, но одновременно проявляются качества систем регуляции сердечно-сосудистой системы. Для анализа регуляторных свойств необходимо привлечение методов автоматического регулирования, применение которых пока наиболее ярко развито в технике. При анализе систем регуляции открывается возможность использования как временных, так и частотных методов исследования. При этом информация о сердечно-сосудистой системе будет более комплексной.

Целью настоящего исследования является теоретическое обоснование и изучение возможностей в кардиологической диагностике нового типа нагрузок - стохастических.  

В функциональной диагностике традиционно используются ступенчато -возрастающие нагрузки мощностью 50, 100, 150 Вт с длительностью ступени 3 минуты. В осложненных случаях уровни нагрузки снижаются в 2 раза по схеме 25-50-75 Вт. Тем не менее, можно выдвинуть ряд критических замечаний, касающихся использования традиционных детерминированных нагрузок. Во-первых, возмущающее воздействие должно удовлетворять уровню сложности изучаемого объекта, не наносить вред и не выводить объект в зону существенной нелинейности (П. Эйкофф,1978). Ввиду этого,  импульсные и ступенчатые сигналы нельзя считать оптимальными для анализа сложной сердечно-сосудистой системы. Во-вторых, временные характеристики тестового сигнала должны быть согласованы с постоянной времени изучаемой системы. В-третьих, тестовые сигналы должны соответствовать частотным характеристикам изучаемого объекта.  

Сопоставим амплитудно-частотную характеристику (АЧХ) сердечно-сосудистой системы с АЧХ основных тестовых сигналов. Н. Тидтом (1981) получена линейная модель реакции частоты сердечных сокращений (ЧСС) на физическую нагрузку. Эта модель соответствует двум параллельно включенным апериодическим звеньям
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 - коэффициенты усиления,
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 - постоянные времени запаздывания, основного и шунтирующего звеньев.

Постоянная времени запаздывания составляет 0,9 - 1,3 c. Основная постоянная времени 

 находится в диапазоне 15 - 30 с., а 

 - 138 - 2375 с. Для упрощения будем пренебрегать запаздыванием и колебательной составляющей переходного процесса. Тогда АЧХ сердечно-сосудистой системы по ЧСС можно представить простым фильтром низкой частоты (ФНЧ) Баттеруорта с частотой среза 0,005 - 0,01 Гц. Кроме этого, известно, что контур парасимпатической регуляции находится в диапазоне 0,15-0,4 Гц, а симпатической - 0,05-0,15 Гц. Следовательно, полосу пропускания фильтра следует расширить до 0,4-0,5 Гц.  

АЧХ ступенчатой, линейно - возрастающей и ступенчато - возрастающей нагрузок имеют характеристики не схожие с ФНЧ, т.е. не соответствуют  форме АЧХ сердечно-сосудистой системы. Это может означать то, что не все компоненты сердечно-сосудистой регуляции при таких тестах будут возмущаться в одинаковой мере. Напомним также, что система регуляции сердечного ритма относится к сложным иерархическим системам с контурами вегетативной, эндокринной и центральной регуляции. Каждый из этих контуров управления характеризуется собственной частотой колебаний. Значит для получения истинной информации о  качестве системы управления ритмом желательно синтезировать такой тестовый сигнал, спектр которого как можно ближе соответствовал АЧХ сердечно-сосудистой системы. Строго говоря, в анализ следует также вовлечь и регуляцию сердечного выброса, чтобы получить интегральный переходный процесс по минутному объему кровообращения. Однако, для упрощения ограничимся только контуром ЧСС.

Приоритет в постановке и формировании задачи оптимальной физической нагрузки принадлежит работам Н. Тидта (1981); В.И. Вопнярского, Г.И. Сидоренко, А.М. Широкова и др.(1983). Авторами данных работ предложена новаторская концепция применения стохастических нагрузок. Соображения следующие: 
· стохастические нагрузки наиболее адекватны реальной жизни;
· отдельные ступени нагрузки длительностью 15-30 с адекватны основной постоянной времени ЧСС и позволяют отследить выход ЧСС на новый уровень.
Н. Тидт применил два уровня нагрузки 55 и 110 Вт, чередующиеся через 20 c случайным образом. Случайная последовательность формировалась по плану Плаккета-Бурмана с 8 опорными точками.  В.И. Вопнярский с соавт.  предложили нагрузку с псевдонормальным законом распределения.   На рис. 1   представлены АЧХ случайной нагрузки В.И. Вопнярского с соавт., сформированной нами нагрузки с большей степенью приближения к нормальному распределению Гаусса, а также АЧХ сердечно-сосудистой системы. Как видно АЧХ Гауссовского распределения наиболее приближена к АЧХ ЧСС.
              


     Рис. 1 Амплитудно-частотные характеристики реакции частоты сердечных сокращений и возмущающих сигналов:

· сплошная кривая - ЧСС, точечная кривая - псевдослучайная нагрузка ,

· пунктирная кривая - случайная нагрузка с распределением Гаусса  
Дополнительным критерием при сопоставлении детерминированных  и случайных нагрузок может служить информационный подход. Пусть каждый уровень (мощность) физической нагрузки передает информацию о состоянии сердечно-сосудистой системы. Будем считать, что последовательно переключаемые уровни нагрузки независимые. Тогда полную информацию об объекте можно определить как
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 - количество вариантов.

При традиционной детерминированной нагрузке c равновероятными вариантами 50,100 и 150 Вт полная информация составляет 

1,6 бит. Для смоделированной нами случайной нагрузки с 18 переключениями уровней мощности в диапазоне 40 - 160 Вт при средней мощности 100 Вт полная информация будет уже 

 2,6 бит. Таким образом, согласно теории информации переход от детерминированной нагрузки к случайной в 1,6 раз увеличивает объем информации об исследуемом объекте.

Материал и методы исследования: 
С целью клинической апробации стохастических нагрузок у здорового мужчины и двух пациентов с диагнозом ИБС выполнена традиционная велоэргометрическая проба со ступенчато- возрастающей нагрузкой по схеме 50-100-150 Вт у здорового и 25-50-75 Вт у больных ИБС по 3 мин на выполнение каждой ступени. При стандартной 9 минутной пробе общий объем выполненной работы составлял 54 кДж или 27 кДж , средняя мощность - 100 или 50 Вт. Реально нагрузку выполняли до момента наступления ишемии либо до достижения субмаксимального уровня ЧСС. На следующий день те же испытуемые выполняли сопоставимую по средней мощности стохастическую нагрузку.  Состояние испытуемого контролировалось по ЭКГ с оперативной индикацией ЧСС через каждые 10 с.  Руководствовались клиническими и ЭКГ- критериями прекращения нагрузки в соответствии с международными рекомендациями [ 3,4 ] . Исследования проводили на комплексе, состоящем из программируемого велоэргометра В32-В1 (производство Гомельского СКБ “Прамень”) и радиодатчика ЧСС фирмы Kettler, размещаемого на груди испытуемого. Нагрузка варьировалась от 25 до 160 Вт. 

Результаты и обсуждение

Испытуемый Л., м., 43 года, здоров, выполнил детерминированную нагрузку 50-100-150 Вт. Через 7 мин 50 с произошло достижение субмаксимальной ЧСС, что послужило причиной остановки пробы. ЧСС от исходной 76 достигла 150 удар/мин, а артериальное давление выросло от 120/80 до 160/80 мм рт ст. При выполнении стохастической нагрузки также было достигнута субмаксимальная ЧСС на 6 минуте. 

Больной Ж., м., 47 лет, ИБС, II ФК. Детерминированная нагрузка по схеме 25-50-75-100 Вт продолжалась до появления ишемии на 10 минуте. Больным выполнена работа 33 кДж. При выполнении стохастической нагрузки также была достигнута ишемическая реакция, зафиксированная по снижению сегмента ST. Ишемия обнаружена уже на 4 минуте 20 с. При этом было выполнена работа 14,1 кДж. Сходные результаты получены у больного Б., м., 52 года, ИБС, I ФК. На детерминированной нагрузке 25-50-75-100-125 Вт на 13 минуте возникла ишемическая реакция.  Выполнена значительная работа 54,6 кДж. Стохастическая проба также подтвердила ишемическую реакцию, однако уже к 7 минуте и при меньшем объеме выполненной работы - 22,2 кДж. На Рис. 2 представлены графики изменения ЧСС при детерминированной и стохастической нагрузке у больного Б. 
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Рис. 2  Пример реакции частоты сердечных сокращений больного Б.,52 г., ИБС, на ступенчато возрастающую (а) и случайную нагрузку (б)
Первые клинические впечатления о действии случайных нагрузок пока не позволяют получить итоговые рекомендации и заключения. Однако, уже можно констатировать, что случайные нагрузки, также как детерминированные, чувствительны к выявлению ишемических реакций. При этом нами было обнаружено, что при случайной нагрузке коэффициент изменения ЧСС к объему выполненной работы значительно выше, чем при детерминированной.  Интересен факт того, что для достижения ишемии при случайной нагрузке требуется выполнить примерно в 2 раза меньший объем работы, чем при детерминированной. По времени выполнения теста ишемия при случайной нагрузке также наступает значительно раньше.
Наше мнение заключается в том, что случайные нагрузки вследствие свой природы, будут весьма полезными в кардиологической диагностике и реабилитации.

Для диагностических целей целесообразно время одной ступени подбирать в пределах 20-40 с. При этом достигается эффект суперпозиции переходных процессов на каждую ступень. Для усиления тренировочного эффекта при реабилитации, по-видимому, нужно увеличивать время ступени и позволять системе возвращаться в исходное состояние. Важно также то, что случайные нагрузки легче переносятся организмом, так как чередуют подъемы и спады мощности. Даже среднюю по мощности нагрузку, следующую после максимальной, организм рассматривает как фазу релаксации.
Методы случайных и нелинейных процессов в кардиологии имеют большие перспективы. Их математический аппарат более адекватен для анализа сложных объектов. В частности, можно в реальном времени отслеживать корреляционную связь между нагрузкой и ЧСС. Резкое появление нелинейности либо декорреляции будет служить надежным помехоустойчивым критерием остановки нагрузки, что снизит процент ложноположительных заключений.  
Таким образом, случайные нагрузки обладают существенным потенциалом расширения диагностических возможностей нагрузочной электрокардиографии.
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