Анализ записи R-R интервалов.
Кадр 1. Вариабельность ритма сердца. 
Старшие модели мониторов фирмы Polar, Например, RS800 и аналогичные, или мониторы фирмы Suunto, модели t6с и t6d поддерживают режим записи R-R интервалов. Для подготовки презентации использовались мониторы ЧСС фирмы Polar и программа Polar ProTrainer.

Если сделать запись ЧСС в течение нескольких минут в покое в режиме записи R-R интервалов, и посмотреть ритмограмму в программе Polar ProTrainer, то мы увидим примерно вот такую картину для здорового молодого спортсмена:

На записи ЭКГ видно, что сердце бьется неравномерно, то, ускоряясь, то замедляясь. В режиме R-R записываются интервалы времени между каждым сокращением желудочков сердца (на ЭКГ сокращению желудочков соответствует зубец R). В программе Polar ProTrainer эти интервалы пересчитываются в значения ЧСС в минуту и в таком виде отображаются на графике.
Видно, что сердце бьется неравномерно, то, ускоряясь, то замедляясь. Это явление называется вариабельностью ритма сердца (ВРС). 
Ссылки на литературу с более подробной информацией по вариабельности сердечного ритма:

http://www.neurosoft.ru/download.aspx?file=rus/notice/2001/2001_02_13/hrv.zip
http://www.neurosoft.ru/rus/notice/2001/2001_12_18_1/index.aspx
http://www.neurosoft.ru/rus/notice/2001/2001_11_08/index.aspx
http://www.neurosoft.ru/rus/product/book/hrv-2/index.aspx
Кадр 2. Численная оценка вариабельности.

На графике ЧСС видно, что неравномерность ритма складывается из волн разной частоты. Поэтому для  численной оценки вариабельности часто применяется математический  метод расчета спектральных характеристик полученной записи. Если выделить фрагмент записи ЧСС в покое, то в программе Polar ProTrainer можно посмотреть характеристики этого фрагмента, статистические и спектральные: Total power, VLF, LF, HF, отношение LF/HF.
Кадр 3. Спектр вариабельности ритма.
Принято разделять составляющие вариабельности на три компоненты, волны с разной частотой. Очень низкочастотные – VLF с частотой колебаний менее 2.5 раз в минуту, низкочастотные – LF с частотой колебаний от 2.5 до 9 раз в минуту, высокочастотные – HF с частотой колебаний от 9 до 25 раз в минуту. Специализированные программы позволяют посмотреть картинку спектра, а в поларовской программе условно показывается площадь под кривой каждого участка.  На регуляцию ритма сердца в каждом из диапазонов частот отвечают разные факторы. Ритм сердца регулируется пейсмекерами синусового узла и модулирующим влиянием вегетативной и центральной нервной систем, ряда гуморальных и рефлекторных воздействий. В норме основное модулирующее действие на сердечный ритм оказывает вегетативная нервная система. При этом симпатический отдел стимулирует деятельность сердца (повышает ЧСС), а парасимпатический - угнетает ее (снижает ЧСС). Поэтому анализ характера ритма позволяет судить об  активности вегетативной и центральной нервной систем, а также о состоянии сердца. Чем хуже состояние сердца, тем меньше оно подвержено модулирующему влиянию нервной системы и гормонов, вариабельность, соответственно снижается.
Кадр 4. Ориентировочные нормы.

Ориентировочные нормы (для расчетов спектра в Поларовской программе) приведены на рисунке. Только учтите, что если есть артефакты записи или сбои ритма сердца, то есть признаки выраженной аритмии или экстрасистолы (об этом чуть ниже), то мощность спектра покажет цену на дрова, программа рассчитает ее намного большей, чем была бы реальная при отсутствии артефактов. В таком случае можно провести коррекцию ошибок, и посмотреть спектр, но не сохранять скорректированные данные. 

По характеру вариабельности ритма сердца можно отнести конкретного человека к одному из типов: нормотоники симпатоники или ваготоники. Соответственно, у симпатоников преобладает влияние симпатического отдела вегетативной нервной системы, а у ваготоников преобладает влияние парасимпатического отдела.
Внизу на картинке приведены данные ритмограммы молодого здорового спортсмена.
Кадр 5. Дыхательная волна.

На практике можно быстро на взгляд оценить состояние по виду ритмограммы, даже не рассчитывая спектральные характеристики. Можно визуально определить размах дыхательной составляющей ритма сердца, которая в спектре характеризуется как HF. Колебания ЧСС в ритме дыхания проявляются в том, что во время вдоха ЧСС немного увеличивается, а во время выдоха немного снижается. Это явление называется респираторной синусовой аритмией. Поэтому не следует пугаться этих слов после визита к кардиологу, это нормальное физиологическое явление, особенно сильно выраженное у здоровых спортсменов.  На картинке есть участки, выделенные кружочком, на которых хорошо видна дыхательная волна, не наложенная на более низкочастотные колебания. У здорового спортсмена амплитуда дыхательной волны в покое достигает 10 и более процентов от средней ЧСС покоя. 
Кадр 6. Оценка состояния спортсмена.
У замученного спортсмена все составляющие спектра сильно снижены, а дыхательная волна иногда почти не просматривается. Но для оценки состояния важно, когда сделана запись. Ритмограмма в покое, записанная сразу после тренировки или соревнования, не информативна. Восстановление парасимпатической активности протекает индивидуально. У кого-то через несколько часов после тренировки происходит реактивация парасимпатического влияния, и мощность HF компоненты сильно поднимается. У многих наоборот, HF компонента остается пониженной. Поэтому желательно записывать в  свежем  состоянии  (на  текущее время свежем), например, с утра. Когда спортсмен хотя бы частично восстановился после  тренировки  -  тогда  можно оценить общее состояние по показателям ритмограммы. Если после достаточного отдыха  мощность  спектра низкая и дыхательная волна маленькая - значит, присутствует общее недовосстановление. 
Кадр 7. Спектр HF и дыхательная волна.
В ходе записи полезно примерно определить частоту дыхания спортсмена в покое. Бывают люди, которые дышат редко, например, с частотой 9-10 раз минуту, и эта частота находится почти рядом с границей LF и HF частей спектра. Поэтому при расчете может занижаться мощность HF, хотя на самом деле дыхательная волна будет очень сильная.  В нижней части ритмограммы видна шкала времени, поэтому для определения частоты достаточно приблизительно посчитать число периодов волны за 1 минуту. Если она совпадает с приблизительно оцененной частотой дыхания, то такие колебания можно считать дыхательной волной.
Важно понимать, что показатели вариабельности ритма сердца индивидуальны, поэтому судить про ухудшение или улучшение состояния нужно относительно своих собственных показателей в хорошем свежем состоянии. Собственные эталонные показатели также могут меняться в течение года.
Кадр 8. Варианты отклонений. Тахикардия.
Кроме показанного выше примера «замученного» спортсмена, когда просто снижена вариабельность, бывают и другие варианты отклонения от нормы. Например, у этой девушки обнаружилась выраженная тахикардия. ЧСС покоя около 80. Частота основной волны 6-7 раз в минуту, дышала она намного чаще, поэтому вот это безобразие не связано с дыхательной волной. Мощность LF части спектра почти в 10 раз выше мощности HF части спектра. То есть обнаруживается очень сильное преобладание симпатического отдела ВНС. Предположительная причина такого дисбаланса - девушка тренировалась все время на высоком пульсе. Рекомендовано три-четыре  месяца тренироваться только медленно и спокойно. Тренировки на низкой ЧСС обладают способностью стимулировать усиление влияния парасимпатического отдела, который замедляет ЧСС и управляет дыхательной волной, которая у данной девушки в данном обследовании практически не обнаруживается. 
Кадр 9. Варианты отклонений. АВ-блокада.
На графике показана ритмограмма при атриовентрикулярной блокаде  2-й степени. Видны «пропуски» ударов. Часто подобные пики вниз в записях во время нагрузки бывают связаны с ошибками монитора ЧСС (об этом будет написано ниже). Но в данном случае в записи в покое такая картина указывает на атриовентрикулярную блокаду  2-й степени, когда периодически пропускаются сокражения желудочков. На ЭКГ это выглядит так: 

Иногда для спортсменов это не считается серьезной патологией. Исследования с проведением амбулаторного мониторинга ЭКГ продемонстрировали наличие у  40 % атлетов с первой степенью АВ-блокады, эпизодов АВ блокады II степени типа Mobitz 1. В общей популяции распространенность блокады типа Mobitz 1 составила 0,003 %. Это нарушение проводимости у атлетов исчезает при физической нагрузке и в условиях спортивных состязаний, и часто служит признаком высокой тренированности спортсмена. 
Но такая картина часто возникает при перенапряжении миокарда и может служить признаком ишемии миокарда у людей, предрасположенных к блокаде, имеющих нарушения проводимости. Если после появления подобных признаков перенапряжения тренироваться какое-то время медленно и спокойно, то потом таких явлений не наблюдается, несмотря на усиление влияния парасимпатического отдела ВНС, которое замедляет проводимость.
Кадр 10. Нарушения ритма на скатерограмме.

Аритмическия явления можно также увидеть по R-R записи в покое на скатерограмме. Скатерограмма – это график, на котором каждая точка соответствует одному R-R интервалу. При этом по оси Х откладывается длительность текущего интервала, а по оси Y длительность предыдущего. В норме на графике видно наклоненное овальное «облако». Зажатость облака скатерограммы может свидетельствовать о преобладании влияния симпатического отдела ВНС, напротив, значительный разброс точек скатерограммы говорит о преобладании влияния парасимпатического отдела ВНС.  Способ оценки вариабельности по скатерограмме является особенно полезным для случаев, когда на фоне монотонности ритма встречаются редкие и внезапные нарушения ритма. Выраженная неравномерность «облака» с неравномерными «уплотениями»  или отдельно стоящие группы точек могут говорить о нарушениях ритма.
Кадр 11. Анализ записи R-R во время нагрузки. 
Для записи R-R интервалов во время нагрузки годятся мониторы Полар последних моделей с датчиком WIND и передачей данных по радиоканалу 2.4 ГГц или аналогичные мониторы других производителей. Более ранние модели с передачей данных на частоте 5 кГц дают большее количество ошибок при записи ритмограммы под нагрузкой в режиме записи R-R интервалов. Когда проводится нагрузочное тестирование, то запись R-R интервалов выглядит примерно так:

По мере роста нагрузки размах колебаний ЧСС обычно уменьшается. Иногда, когда резко усиливается дыхание, на ритмограмме становится хорошо заметна дыхательная волна, здесь после 15 минуты:

Кадр 12. Экстрасистолы во время нагрузки.
Если у человека есть проблемы с сердцем, то в ходе нагрузочного тестирования можно увидеть экстрасистолы, которые выглядят так:

Экстрасистола выглядит так на ритмограмме, потому что характеризуется внеочередным сокращением, которое выглядит как резкое повышение ЧСС (пик вверх), после которого следует компенсаторная пауза, выглядящая как резкое снижение ЧСС (пик вниз). У этой девушки на высокой ЧСС экстрасистолы выстраиваются в «забор»: 
Немедленно позвонил тренеру этой девочки и попросил на неделю отстранить от всех тренировок, и пройти обследование у кардиолога. Кардиолог снял ЭКГ в покое, и ЭКГ после 10 приседаний (!!!), и сказал, что все нормально, у нее всегда была такая картина, что это пройдет с возрастом. По крайней мере, 10 дней отсутствия тренировок не привели у этой девочки к снижению числа экстрасистол в повторном тесте. Поэтому вряд ли это было связано с серьезной перетренированностью. Скорее всего, это индивидуальная особенность или возрастная особенность подросткового периода, но это уже вопросы к лечащему врачу. 
При обнаружении экстрасистол желательно обратиться к специалисту и сделать ЭКГ под нагрузкой, чтобы определить вид экстрасистол и возможные причины. И вдобавок нужно попросить посмотреть  продолжительность и дисперсию интервала QT. Увеличенная по сравнению с  нормой  длительность  интервала QT  считается  одним из основных маркеров опасности всяких внезапных  событий  с сердцем. Если этого нет, и в покое частота экстрасистол не превышает 500-1000 в сутки (смотрят по холтеру), то в принципе экстрасистолы можно считать физиологическими. Вот выдержка из научно-популярной статьи: 
Экстрасистолы - это самая распространенная аритмия. Экстрасистолы возникают как у больных, так и у практически здоровых людей. Частой причиной является стресс, переутомление, под действием кофеина, табака и алкоголя. Статистической нормой для здорового человека считается до 200 наджелудочковых и 200 желудочковых экстрасистол в сутки. У некоторых здоровых людей отмечается гораздо больше экстрасистол - до нескольких десятков тысяч в сутки. Сами по себе экстрасистолы совершенно безопасны. Их называют "косметические аритмии". 
Однако, у лиц с органическим поражением сердца (постинфарктный кардиосклероз, гипертрофия миокарда) наличие экстрасистол является дополнительным прогностически неблагоприятным фактором. Поэтому выявленные на ритмограмме особенности такого вида – это повод для визита к доктору и более тщательного обследования. На большее экспресс анализ ритма сердца не претендует.
Но все равно, по моему мнению, основанному на наблюдении многих спортсменов, это – не вариант нормы. Потому что экстрасистола означает следующее – при внеочередном сокращении выброс крови сильно снижен, желудочки не успели нормально заполниться кровью, и сработали вхолостую. И если, скажем, экстрасистолы случаются одна из каждых 10 ударов, а выброс крови во время экстрасистолы, например, снизился вдвое, то усредненный кровоток к рабочим конечностям падает на 5%, соответственно падает доставка кислорода. И если сердечно-сосудистая система является лимитирующим фактором производительности, что сплошь и рядом бывает у лыжников, у которых работают четыре конечности, то мощность работы, которая обеспечивается за счет окисления, также падает на 5%. А если экстрасистолы следуют сериями, как на некоторых участках в приведенном примере, то сердце совсем плохо качает. Такому спортсмену в гонке ловить нечего, даже если у него нет органических патологий сердца, и его допустили до соревнований.
Кадр 13. Экстрасистолы во время тренировки.
Совершенно необязательно делать тестирование в лаборатории. Записав тренировку в режиме R-R, можно тоже посмотреть ритмограмму на наличие экстрасистол. 

Кадр 14. Экстрасистолы и сбои записи.

Но запись ритмограмм во время тренировки не всегда получается идеальной. Иногда на ритмограмме появляются ложные пики, направленные вниз. На данном рисунке также видно, что крайняя левая экстрасистола наложилась на ложный пик. Скорее всего, это сбои монитора ЧСС, потому что подобные выпадения под нагрузкой встречаются на ритмограмме у совершенно здоровых спортсменов. Поскольку ЧСС высокая, то к вышеописанному случаю с атриовентрикулярной блокадой это не имеет никакого отношения. Возможно, это техническая проблема определения QRS комплекса ЭКГ, обусловленная помехами, или сниженной амплитудой ЭКГ сигнала из-за разного строения грудной клетки у разных людей или других физиологических факторов. 

Кадр 15. Сбои записи.

Вся «борода», висящая вниз, это не нарушения ритма сердца – это ошибки записи. При этом можно уверенно выделить несколько экстрасистол в правой части ритмограммы (для этого обычно нужно масштабировать картинку в программе).

Кадр 16. Выявление экстрасистол на шумной записи.

При масштабировании можно рассмотреть экстрасистолы и ошибки записи.

Кадр 17. Технические особенности МСР.
Перед тем, как использовать возможности монитора с режимом записи R-R интервалов для экспресс диагностики, необходимо убедиться в работоспособности оборудования. Износ пояса, севшие батарейки, особенности конкретного экземпляра датчика или часов могут служить источником «шума» на записи. Металлизированная нить, которая включена в ткань в области контактов, может со временем изнашиваться. Потрепанный внешний вид хвостика пояса может косвенно указывать на износ контактной области. Иногда ошибки возникают при передаче данных с пояса на часы. Например, мой знакомый, Сергей Бирюков провел такой опыт – принимал данные с одного датчика двумя экземплярами часов. На графике, на котором наложены ритмограммы одного и того же участка сразу с двух часов  видно, что одни часы записали нормальную ритмограмму, а вторые приняли с датчика непонятно что. Еще Сергей заметил, что часто ошибки передачи возникают, когда расположенный рядом  с часами сотовый телефон переключается с одной базовой станции на другую, работающую в режиме 3G.
Кадр 18. Изменение спектра ВРС в зависимости от периода подготовки.
По опыту, могу сказать, что у двух равных  по  квалификации    человек, например, КМС, мощность  спектра вариабельности может отличаться значительно, иногда в 5 раз. К тому же, в течение дня мощность спектра у одного человека может  изменяться в 2-3 раза. 

Пример: измеряю утром лежа в постели, потом в то же утро, после выгула собак снова натощак измеряю в положении лежа. Общая мощность спектра увеличилась больше чем в 2 раза, причем в основном за счет HF компоненты.

Или утром измеряю, получаю значение Total Power более 6000, вечером после работы (тренировок не было) менее 1000, причем HF компонента упала до 100. Из чего можно заключить, что умственная работа не самым лучшим образом влияет на нервную систему и общее состояние.
Общая мощность спектра и соотношение его составляющих (VLF, LF, HF) меняются в ходе тренировок. Вот пример из подготовки итальянских гребцов. На картинке показаны спектрограммы в различные периоды подготовки. Слева – спектр в переходном периоде, в этот период средняя ЧСС покоя 56 ударов в минуту. В середине – спектр в подготовительном периоде со средней нагрузкой. Явное преобладание HF компоненты - высокий острый пик. Средняя ЧСС покоя снижается до 50 ударов в минуту. Справа – спектр в период подводки к Чемпионату Мира. Идут интервальные скоростные тренировки. Преобладание LF компоненты, пик HF сместился вправо (частота дыхания в покое увеличилась). Средняя ЧСС покоя повысилась до 61 удара в минуту. Общая мощность спектра упала примерно в два раза (посмотрите на изменение масштаба вертикальной шкалы на правом графике). То есть спортсмены пока «живые», но состояние сердца уже серьезно ухудшилось, поскольку мощность HF компоненты упала почти на порядок (размах дыхательной волны соответственно должен был также сильно снизиться). Пример с гребцами показывает, что в начале это были практически нормотоники, в подготовительном периоде ваготоники и в период интенсивных тренировок во время подводки к соревнованиям  - симпатоники. Существенное снижение мощности спектра и повышение отношения LF/HF >> 1 говорит о перегрузке. Соответственно, на ритмограмме будет снижаться размах дыхательной волны.

Заключение.

Экспресс анализ ритмограмм не требует особых затрат и какой-то особой квалификации. Потому что при выявлении проблем, например, экстрасистол, все равно нужно обращаться к врачу. Но с другой стороны при регулярном анализе вы сможете быстро оценивать текущее состояние и успеете предупредить всякие нехорошие последствия до их физического проявления. 
