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INNOVATIVE APPROACH TO ASSESSING RESISTANCE ORGANISM
TO TOXIC EFFECTS OF OXYGEN
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Summary. The purpose of the study is to develop a prognostic model based on a minimum and sufficient number of simple and stan-
dard indicators of heart rate variability (HRV), capable of determining the resistance of the organism to the toxic effect of oxygen.
Materials and methods: 255 volunteers participated in the study: 109 women (mean age 23.9±5.7 years) and 146 men (mean age
25.7±5.4 years). All participants underwent hyperbaric oxygenation. To improve accuracy and confirm the obtained results, HRV
measurements were performed in three stages: at rest, during the hyperbaric oxygenation (HBO) procedure and after its completion.
Results of the study and their analysis. In the group of individuals resistant to the toxic effect of oxygen, the coincidence of the pre-
dicted and actual result was 83.3%. For the group with medium resistance, a higher coincidence of 91.8% was observed. In the
group with low tolerance, the accuracy of the model was 91.7%.
Conclusions.
1. Changes in HRV indices are caused by the processes of regulation of the organism of the examined volunteers in response to
oxygen exposure in conditions of increased ambient partial pressure.
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ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ УСТОЙЧИВОСТИ ОРГАНИЗМА 
К ТОКСИЧЕСКОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ КИСЛОРОДА
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1 ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА России,
Москва, Россия

Резюме. Цель исследования – разработать прогностическую модель, основанную на минимальном и достаточном коли-
честве простых и стандартных показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР), способную определить устойчивость
организма к токсическому воздействию кислорода.
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 255 добровольцев, из них: 109 женщин – средний
возраст (23,9±5,7) лет и 146 мужчин – средний возраст (25,7±5,4) лет. Всем участникам была проведена процедура
гипербарической оксигенации (ГБО). Для повышения точности результатов и их подтверждения участникам измеряли ВСР.
Измерение вариабельности сердечного ритма проводили в три этапа: в состоянии покоя, во время процедуры ГБО и
после ее окончания.
Результаты исследования и их анализ. В группе лиц, устойчивых к токсическому воздействию кислорода, совпадение про-
гнозируемого и фактического результатов составило 83,3%. В группе со средней устойчивостью наблюдалось более
высокое совпадение – 91,8%. В группе с низкой устойчивостью точность модели составила 91,7%.
Выводы
1. Изменения показателей ВСР обусловлены процессами регуляции организма обследуемых в ответ на воздействие кис-
лорода в условиях повышенного парциального давления окружающей среды.
2. Выявлены такие значимые (p < 0,05) предиктивные показатели ВСР, как VLF log; Stress index; SD2/SD1 ratio; NNxx, Max
HR; Alpha 2; LF log; VLF (Hz); LF/HF ratio; ApEn, значения которых необходимо использовать в разработанных формулах
линейной функции.
3. Разработанная модель демонстрирует высокую (89,4%) прогностическую способность, позволяя своевременно и
достоверно (p<0,05) определять уровень устойчивости организма к токсическому воздействию кислорода.
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Введение
В последние десятилетия наблюдается стремительное

развитие областей человеческой деятельности, связанных
с пребыванием людей в условиях повышенного давления
газовой или водной среды, а также с их дыханием газо-
выми смесями с повышенным содержанием кислорода. К
таким областям относятся: строительные и геологоразве-
дочные работы, добыча полезных ископаемых на океа-
ническом шельфе, промысел морепродуктов, обслужи-
вание судов и гидротехнических сооружений водолазами,
рекреационный и спортивный дайвинг, а также водолаз-
ная подготовка сотрудников силовых структур [1, 2–4].
Применение обогащенных кислородом дыхательных сме-
сей распространено среди пилотов самолетов, альпини-
стов и спортсменов [3-5]. Повышенное давление газовой
среды характерно для работы шахтеров, строителей тон-
нелей и метрополитена, а также других подземных и под-
водных сооружений. Кислородные смеси и чистый кисло-
род нашли широкое применение в клинической и
спортивной (восстановительной) медицине. Кислородо-
терапия спасла миллионы жизней, в том числе во время
пандемии COVID-19, и улучшила качество жизни многих
пациентов с хроническими заболеваниями [6]. 

Все большее значение приобретает оксигенобароте-
рапия, применяемая при отравлениях гематотропными
ядами и при анаэробных хирургических инфекциях.
Спектр ее показаний расширяется и включает невроло-
гию, нейрохирургию, онкологию, трансплантологию,
оториноларингологию, кардиологию, травматологию,
педиатрию и восстановительную медицину [6].

В 2003 г. были получены данные, подтверждающие сни-
жение тонуса вегетативной нервной системы (ВНС) в усло-
виях повышенного парциального давления кислорода. Та-
кие изменения носят персонифицированный характер,
связанный с особенностями обследуемых, и направлены
на защиту организма от токсических внешних факторов
[7–9]. Кислород является ядом хроноконцентрационного
действия и токсичен для любых клеток организма.

Повышенное содержание кислорода в воздухе, вды-
хаемом человеком, приводит к увеличению его концент-
рации в артериальной крови, а также к росту насыщения
гемоглобина кислородом [6]. Данные изменения ведут к
снижению активности хеморецепторов и дыхательного
центра, что проявляется в замедлении сердечного
ритма. Образовавшийся в организме оксигемоглобин

нарушает процесс перехода углекислого газа из тканей
в легкие. В результате происходит накопление углекис-
лоты, что сдвигает кислотно-щелочной баланс в сто-
рону ацидоза [10]. Изменения в организме ведут к рас-
ширению кровеносных сосудов головного мозга [11].
Накопление углекислого газа и ионов водорода сти-
мулирует дыхательный центр и периферические хемо-
рецепторы, что приводит к увеличению минутного
объема дыхания (МОД) и сердечного выброса. Впо-
следствии усиление выведения углекислого газа сни-
жает его концентрацию в крови и центральной нервной
системе (ЦНС), что приводит к сужению сосудов го-
ловного мозга и нарушению доставки кислорода к
мозгу и другим тканям [12]. Описанные изменения при-
водят к развитию гипероксической гипоксии [13, 14].

Токсическое воздействие кислорода зависит от сте-
пени насыщения тканей кислородом – сатурации, кото-
рая определяется комплексом факторов. Ключевыми
среди них являются: парциальное давление кислорода во
вдыхаемой газовой смеси; продолжительность его воз-
действия; характеристики центрального и местного кро-
вообращения; уровень метаболизма ткани и проницае-
мость капилляров [13, 15]. 

Реакция организма на избыток кислорода проявляется
в виде последовательных этапов. В нервной системе
сначала преобладает возбуждение, которое сменяется
торможением. Сердечно-сосудистая система (ССС) в от-
вет на кратковременное повышение уровня кислорода
реагирует снижением частоты сердечных сокращений
(ЧСС), артериального давления (АД), ударного объема
(УО) и сердечного выброса. Наблюдается удлинение ин-
тервала PQ и сокращение QT. Дыхание становится более
редким, уменьшается объем легочной вентиляции, а при
длительном воздействии кислорода жизненная емкость
легких снижается, тогда как частота дыхания, наоборот,
возрастает. Наблюдается сужение сосудов сетчатки, го-
ловного мозга, почек, сердца и кожи [13, 16].

Изменения в организме, вызванные повышенным пар-
циальным давлением кислорода, обусловлены усиле-
нием парасимпатической активности ВНС [3, 6 17]. Эта
реакция защищает организм от переизбытка кислорода,
являясь компенсаторным механизмом. Однако длитель-
ное воздействие повышенного давления кислорода при-
водит к парадоксальной гипероксической гипоксии.
Это провоцирует стрессовую реакцию, проявляющуюся
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el of organism resistance to the toxic effect of oxygen.
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учащением сердечного ритма, увеличением ударного
объема, повышением артериального давления и изме-
нением тонуса периферических сосудов, вызванным
влиянием вегетативной нервной системы [4, 8, 9, 12,
18, 19]. Определение индивидуальной устойчивости к
токсическому воздействию кислорода остается акту-
альной задачей. Новые технологии позволяют свое-
временно выявлять признаки токсического воздействия
кислорода в организме человека [13].

С ростом использования обогащенных кислородом
дыхательных смесей возрастает актуальность профи-
лактики, выявления и лечения кислородной интоксика-
ции. Индивидуальная оценка устойчивости организма к
токсическому воздействию кислорода является ценным
инструментом, хотя и не заменяет традиционную кли-
ническую диагностику. Она позволяет дистанционно и
быстро определить переносимость процедуры, выявить
ранние признаки патологического процесса и своевре-
менно остановить проведение лечебно-диагностических
мероприятий, обеспечивая максимальную безопасность
пациента.

Цель исследования – разработать прогностическую
модель, основанную на минимальном и достаточном
количестве простых и стандартных показателей вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР), способную опреде-
лить устойчивость организма к токсическому воздей-
ствию кислорода.

Материалы и методы исследования
Участники исследования
В исследовании приняли участие 255 добровольцев, из

них 109 женщин, средний возраст – (23,9±5,7) лет и 146
мужчин, средний возраст – (25,7±5,4) лет, которым была
выполнена гипербарическая оксигенация (ГБО). Рост и
масса участников исследования представлены в табл. 1.

Все участники на момент исследования не имели в
анамнезе предшествующего заболевания. Перед нача-
лом исследования все добровольцы были ознакомлены
с потенциальными рисками, связанными с процедурой,
и дали информированное согласие в письменной форме.
Форма информированного согласия была одобрена
независимым этическим комитетом до начала исследо-
вания –протокол ФГБУ «ГНЦ – Федеральный медицин-
ский биофизический центр им. А.И.Бурназяна» ФМБА
России от 14.11.2019 г. №33. Протокол исследования
и материалы, предоставленные субъектам исследования,
соответствовали принципам, изложенным в Хельсинк-
ской декларации. Добровольцам, участвующим в ис-
следовании, было запрещено употреблять кофеин, ал-
коголь, табак и любые стимуляторы в течение 24 ч до
начала проведения исследования.

Протокол исследования
Метод оценки устойчивости организма к токсиче-

скому воздействию кислорода основан на анализе ВСР

с использованием отвечающего международным стан-
дартам специализированного программного обеспече-
ния Kubios HRV Standard ver. 3.4.1 [20].

Гипербарическую оксигенацию проводили по обще-
принятой методике при абсолютном давлении газовой
среды 0,25 Мпа [16]. Индивидуальную устойчивость к
токсическому воздействию кислорода оценивали по
стандартной методике, разработанной в ведущем ме-
дицинском учреждении – Военно-медицинской академии
им. С.М.Кирова [19]. Данный метод, который исполь-
зовался как «золотой стандарт», основан на анализе по-
казателей сердечно-сосудистой системы – артериаль-
ного давления, частоты сердечных сокращений,
ударного объема и минутного объема кровообраще-
ния – во время проведения ГБО [16]. Ключевым недо-
статком метода является его низкая специфичность и
чувствительность, обусловленные субъективностью
оценки показателей врачом [8, 21]. Незначительное
(менее 2%) увеличение минутного объема кровообра-
щения часто интерпретируется как погрешность изме-
рения, а не как признак изменений, связанных с ГБО, что
может привести к неверному заключению о необходи-
мости прекращения процедуры [4, 13]. С целью повы-
шения точности и подтверждения полученных результа-
тов, измерения методом ВСР осуществлялись в три этапа:
первый – до процедуры ГБО, второй – во время данной
процедуры и третий – после её окончания.

На первом этапе – этап покоя – запись ВСР у обсле-
дуемых проводилась на протяжении 5 мин в положении
лежа. На втором этапе – во время процедуры ГБО – за-
пись ВСР у обследуемых проводилась в течение всего пе-
риода их пребывания в гипоксической камере в поло-
жении лежа. На третьем этапе – после окончания
процедуры ГБО – у обследуемых повторно проводи-
лась запись ВСР в положении лежа. На каждом этапе у
добровольцев с использованием метода ВСР изучали по-
казатели артериального давления, активности вегета-
тивной нервной системы и частоты сердечных сокраще-
ний (HR), характеризующие регуляторные механизмы
сердечно-сосудистой системы.

Общая характеристика измерения RR и расчет ВСР
У всех обследуемых на всем протяжении исследования

для регистрации RR-интервалов и определения HR ис-
пользовался пульсометр Polar H10 (частота дискрети-
зации – 1000 Гц) с грудным ремнем  [22]. Средняя HR
рассчитывалась на основе ряда RR-интервалов в 5-ми-
нутном временнóм окне, которое было выбрано на ос-
новании предыдущих расчетов, характеризующих ми-
нимальные требования к количеству ударов [4, 23–26].
Полученные данные импортировались и анализирова-
лись с помощью программного приложения Kubios Pre-
mium 3.1 в автоматическом режиме с коррекцией арте-
фактов по предварительной настройке (ниже 0,5%),
включая метод детрендирования RR-интервалов на
уровне “Smoothn priors” (Лямбда = 500) – [27].

Предварительную обработку в программном прило-
жении RR Kubios (премиум-версия) настраивали по
умолчанию, со степенью коррекции артефактов
«medium» и применением математической модели бы-
строго преобразования Фурье (FFT) для расчета пока-
зателей частотного домена ВСР, параметры которого
экспортировались в виде текстовых файлов для даль-
нейшей статистической обработки.

Общая характеристика показателей ВСР
Вариабельность сердечного ритма широко использу-

ется для оценки функционального состояния организма

Таблица 1 / Table No. 1
Антропометрические данные добровольцев, 

принимавших участие в исследовании, n=255
Anthropometric data of volunteers who took part in the study,

n=255

Примечания: [Q1-Q3] – непараметрическая описательная 
статистика (ненормальное распределение), M – медиана, 
Q1 – нижний квартиль (25 %), Q3 – верхний квартиль (75 %)
Note. [Q1-Q3] – nonparametric descriptive statistics (non-normal distri-
bution), M – median, Q1– lower quartile (25%), Q3 – upper quartile
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(ФСО) при физических нагрузках [5, 26, 28–31]. В на-
стоящее время рассматриваются три основных группы
параметров ВСР [4, 26, 30, 32].

Линейные или статистические показатели отражают
величину вариабельности во времени между следую-
щими друг за другом ударами сердца RR-интервалами
[33]. Эти величины могут быть выражены в абсолютном
значении или логарифмированы для достижения нор-
мального распределения. Основными показателями вре-
меннóй области ВСР являются: PNS index – парасимпа-
тический индекс; SNS index – симпатический индекс;
Mean RR (мс) – средняя длина интервала RR; Mean HR
(удар/мин) – средняя частота сердечных сокращений;
Stress index (Si) – квадратный корень из индекса напря-
жения регуляторных систем; RMSSD (мс) – среднеквад-
ратичное значение различия последовательных интер-
валов RR; NN50 (мс) – количество последовательных
интервалов RR, которые отличаются более чем на 50 мс;
pNN50 – % последовательных интервалов RR, которые
отличаются более чем на 50 мс; HRV triangular index
(HRV tr in) – целое от деления плотности интервальной ги-
стограммы RR на свою высоту; TINN (мс) – базовая ши-
рина (ширина основания) гистограммы интервала RR.

В частотной области определяют показатели общей
или относительной мощности спектра по различным вол-
новым параметрам: VLF (Гц) – пиковая частота очень
низкочастотного диапазона; LF (Гц) – пиковая частота
низкочастотного диапазона; HF (Гц) – пиковая частота
высокочастотного диапазона; VLF (мс2) – абсолютная
мощность очень низкочастотного (0,0033–0,04 Гц) диа-
пазона; LF (мс2) – абсолютная мощность низкочастот-
ного диапазона (0,04-0,15 Гц); HF (мс2) – абсолютная
мощность высокочастотного (0,15-0,4 Гц) диапазона;
VLF (log) – логарифм мощности очень низкочастотного
диапазона; LF (log) – логарифм мощности низкочастот-
ного диапазона; HF (log) – логарифм мощности высоко-
частотного диапазона; VLF (%) – относительная мощ-
ность очень низкочастотного диапазона; LF (%) –
относительная мощность низкочастотного диапазона;
HF (%) – относительная мощность высокочастотного диа-
пазона; LF (n.u.) – относительная мощность низкочастот-
ного диапазона в нормальных единицах измерения; HF
(n.u.) – относительная мощность высокочастотного диа-
пазона в нормальных единицах измерения; Total power
или Tp (мс2) – общая мощность спектра ВСР. Кроме аб-
солютной и относительной мощности различных спек-
тральных компонентов ВСР, важным параметром является
отношение LF/HF ratio [34].

Нелинейные параметры отражают непредсказуемость
временнóго ряда RR-интервалов [35]. Нелинейные ин-
дексы коррелируют с измерениями в частотных и вре-
менны́х параметрах, если они генерируются одними и
теми же процессами [34]. Основными параметрами не-
линейной области являются: SD1 (мс) – стандартное от-
клонение перпендикулярной линии идентичности на гра-
фике Пуанкаре; SD2 (мс) – стандартное отклонение
вдоль линии идентичности на графике Пуанкаре;
SD2/SD1 ratio (ед) – отношение SD2 к SD1; approximate
entropy (ApEn (ед)) – приближенная энтропия, которая
отражает регулярность и сложность временны́х рядов
межударных интервалов; sample entropy (SampEn (ед)) –
выборочная энтропия, которая измеряет регулярность и
сложность временны́х рядов межударных интервалов
выборки; alpha 1 (ед) – бестрендовый анализ колебаний,
описывающий краткосрочные колебания; alpha 2 (ед) –
бестрендовый анализ колебаний, описывающий долго-
срочные колебания [34].

Статистический анализ
Полученные данные были систематизированы в таб-

личном редакторе Excel for Windows 2016 и обработаны
с помощью специализированного программного пакета
статистической обработки "Statistica 12" [36]. Перед
применением т-теста Стьюдента проводили проверку: на
однородность дисперсии – тестом Левена; на нормаль-
ность распределения образцов – с помощью теста Ша-
пиро-Вилка. Если образцы не удовлетворяли хотя бы
одному критерию, использовался U-тест Манна-Уитни.
Для всех случаев порог выявления статистической значи-
мости между группами – p<0,05. Для построения про-
гностической диагностической модели устойчивости ор-
ганизма обследуемого к токсическому воздействию
кислорода применялся метод дискриминантного ана-
лиза [3, 36].

Результаты исследования и их анализ
Дискриминантный анализ полученных данных позво-

лил разработать новый метод прогнозирования устой-
чивости организма к токсическому воздействию кисло-
рода, основанный на методе ВСР. В процессе
динамического мониторинга пациентов, проходящих
процедуру ГБО, на основе полученных данных была вы-
ведена линейно-дискриминантная функция (линейная
функция), включающая следующие формулы:

1-я – низкий уровень устойчивости организма к
токсическому воздействию кислорода (low stability)
LS = -372,5+21,75×X1+14,86×X2+37,1×X3+2,32×
X4+0,21×X5+(-41,75×X6)+34,25×X7+643,55×X8+
0,01×X9+55,32×X10; 

2-я – средний уровень устойчивости организма к ток-
сическому воздействию кислорода (average stability) 
AS = -336,54+17,11×X1+13,84×X2+ 31,02×X3+
2,06×X4+0,23×X5+ (-39,42×X6) +36,15×X7+
637,34×X8+0,07×X9+ 63,4×X10;

3-я – высокий уровень устойчивости организма к ток-
сическому воздействию кислорода (high stability) 
HS = -317,97+11,39×X1+12,6×X2 + 27,87×X3+
1,8×X4+0,03×X5+(-18,77×X6)+39,66×X7+
849,99×X8+0,2×X9+ 72,14×X10,

где: Х1 – VLFlog; Х2 – Stress index; Х3 – SD2/SD1 ratio;
Х4 – NNxx (beats); Х5 – Max HR (beats/min); Х6 – alpha 2;
Х7 – LFlog; Х8 – VLF (Hz); Х9 – LF/HF ratio; Х10 – ApEn.

После решения уравнений необходимо интерпрети-
ровать результаты следующим образом: при LS > AS и
HS – наибольшая вероятность, что у обследуемого низ-
кий уровень устойчивости организм к токсическому воз-
действию кислорода; при AS > LS и HS – наибольшая ве-
роятность, что у обследуемого средний уровень
устойчивости организма к токсическому воздействию
кислорода; при HS > LS и AS – наибольшая вероятность,
что у обследуемого высокий уровень устойчивости ор-
ганизма к токсическому воздействию кислорода.

Дискриминантный анализ показал, что многие ре-
зультаты вариабельности сердечного ритма оказались
статистически значимыми для определения устойчивости
организма к токсическому воздействию кислорода с
градацией на три уровня. Наиболее значимые признаки
представлены в табл. 2.

Для прогноза уровня устойчивости организма к ток-
сическому воздействию кислорода необходимо под-
ставить значения признаков, полученные при анализе
ВСР, в формулы линейной функции и решить линейные
уравнения, описанные выше. Обследуемый должен быть
отнесён в ту группу устойчивости, для которой значения
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) оказались
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наибольшими. Так, например, если наибольшим оказа-
лось значение LS, то у этого обследуемого наиболее
вероятен неустойчивый уровень организма к токсиче-
скому возздействию кислорода.

Из данных, представленных в табл. 3, видно, что в
группе HS предлагаемая модель обеспечивает совпа-
дение прогнозируемого уровня устойчивости орга-
низма к токсическому воздействию кислорода с ре-
альным результатом в 83,3% случаев; в группе AS – в
91,8% случаев; в группе LS с неустойчивым уровнем к
токсическому воздействию кислорода предполагае-
мая модель обеспечивает прогнозируемое совпаде-
ние в 91,7% случаев.

Классификационная способность модели определе-
ния уровня устойчивости организма к токсическому
воздействию кислорода обеспечивает прогнозируемое
совпадение с реальными результатами в 89,4% случаев.

Обсуждение
Формулы для вычисления значений линейной функции

были получены в результате обследования 255 добро-
вольцев методом ВСР до, во время и после процедуры
ГБО. Полученным предикатным значениям дана оценка
с целью выявления наиболее значимых из них для после-
дующего включения в модель прогнозирования уровня
устойчивости организма к токсическому воздействию
кислорода. Проведенные математические операции дали
возможность сформулировать линейно-дискриминант-
ные функции и разработать математическую модель.

В результате была разработана модель прогноза
устойчивости организма к токсическому воздействию
кислорода с градацией на три уровня – неустойчивый,
среднеустойчивый и устойчивый. В качестве матема-
тико-статистического метода моделирования избран
дискриминантный анализ, основное предназначение
которого – выявление предикторов, значимо влияющих
на отнесение конкретного человека к одному из уровней
устойчивости организма к токсическому воздействию
кислорода, а также вычисление коэффициента для при-
знаков, вошедших в линейную дискриминантную мо-
дель, с целью последующего проведения дифференци-
ального диагноза для конкретного обследуемого.

В результате, по данным ВСР, дискриминантная модель
диагностики уровня устойчивости организма к токсиче-
скому воздействию кислорода, основанная на десяти
стандартных показателях (VLF log; Stress index; SD2/SD1
ratio; NNxx; Max HR; Alpha 2; LF log; VLF Hz; LF/HF ra-
tio; ApEn), обладает достаточно высокой (89,4%) ин-
формативной способностью и является статистически
значимой, p<0,001.

Прогнозирование на основе модели может быть осу-
ществлено с помощью элементарного калькулятора. Для
упрощения расчёта создан удобный шаблон в форме
таблицы Microsoft Excel, написана программа для пер-
сонального компьютера с помощью языка Python 3 и
разработан удобный интерфейс на фреймворке Vue.Js
для быстрого добавления данных, который можно от-
крыть в любом современном браузере. Использовать
данную модель можно как во время проведения проце-
дуры ГБО, так и после неё. Важно также то, что модель
разработана на основе базовых результатов обследо-
вания методом ВСР, доступных к регистрации с помощью
портативной аппаратуры.

Таблица 2 / Table No. 2
Критерии, включённые в модель диагностики 

уровня устойчивости организма 
к токсическому воздействию кислорода

Criteria included in the model for diagnosing the level 
of resistance of the body to the toxic effects of oxygen

Примечания: 
VLF log – логарифм мощности очень низкочастотного диапазона; Stress
index – квадратный корень из индекса напряжения регуляторных си-
стем; SD2/SD1 ratio – отношение SD2 к SD1; SD2 (мс) – стандартное
отклонение вдоль линии идентичности на графике Пуанкаре; SD1
(мс) – стандартное отклонение перпендикулярной линии идентично-
сти на графике Пуанкаре; NNxx (beats) – NN – количество последо-
вательных интервалов RR; Max HR (beats/min) – HR (удар/мин) –
частота сердечных сокращений; Alpha 2 – бестрендовый анализ ко-
лебаний, описывающий долгосрочные колебания; LF log – логарифм
мощности низкочастотного диапазона; VLF (Hz) – пиковая частота
очень низкочастотного диапазона; LF/HF ratio – отношение мощности
низкочастотного диапазона к мощности высокочастотного диапазона;
ApEn – приближенная энтропия, которая отражает регулярность и
сложность временных́ рядов межударных интервалов; LS – низкий уро-
вень устойчивости организма к токсическому воздействию кислорода;
AS – средний уровень; HS – высокий уровень устойчивости организма
к токсическому воздействию кислорода
Note. 
VLF log – logarithm of the very low frequency range power;
Stress index – square root of the stress index of regulatory systems;
SD2/SD1 ratio – ratio of SD2 to SD1; SD2 (ms) – standard deviation along
the identity line on the Poincaré plot; SD1 (ms) – standard deviation per-
pendicular to the identity line on the Poincaré plot; NNxx (beats) – NN
– number of consecutive RR intervals; Max HR (beats/min) – HR
(beats/min) – heart rate; Alpha 2 – detrended analysis of oscillations de-
scribing long-term oscillations; LF log – logarithm of the low frequency
range power; VLF (Hz) – peak frequency of the very low frequency range;
LF/HF ratio – ratio of the low frequency range power to the high frequency
range power; ApEn – approximate entropy, which reflects the regularity
and complexity of time series of interbeat intervals; LS – low level of re-
sistance of the organism to the toxic effect of oxygen; AS – average level;
HS – high level of resistance of the organism to the toxic effect of oxygen

Таблица 3 / Table No. 3
Классификационная матрица

Classification matrix

Примечания. По строкам: классификация – соответственно базе дан-
ных; по столбцам: классификация – соответственно прогнозу; LS, AS,
HS – см. примечания к табл. 2
Note. By rows: classification – according to the database; by columns:
classification – according to the forecast; LS, AS, HS – see notes to table
No. 2
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AS = -336,54+17,11×5,01+13,84×13,97+31,02×
5,29+2,06×0+0,23×81,25+(-39,42×0,75)+36,15×
5,46+637,34×0,02+0,07×23,48+63,4×0,52 = 314,93

HS = -317,97+11,39×4,75+12,6×10,52+27,87×
2,17+1,8×20+0,03×64,62+(-18,77×0,23)+39,66×
6,42+849,99×0,04+0,2×2,49+72,14×0,87 = 311,34

В результате было определено, что AS превышало
значения LS и HS. Следовательно, пациент относился к
группе с умеренной устойчивостью организма к токси-
ческому воздействию кислорода.

Предложенная модель может быть интегрирована в
медицинские информационные системы, поскольку обес-
печивает проведение автоматизированного анализа
данных большого числа пациентов. Применение модели
позволяет ранжировать риск токсического воздействия
кислорода, способствуя своевременной диагностике и
выполнению профилактических мер, направленных на
минимизацию негативных последствий гипербарической
оксигенации.

Применение метода ВСР с использованием отвечаю-
щего международным стандартам специализирован-
ного программного обеспечения Kubios HRV Standard
ver. 3.4.1 позволяет оперативно оценивать индивиду-
альную устойчивость к токсическому воздействию кис-
лорода, объединяя несколько критериев в единую мо-
дель [20].

Выводы
1. Изменения показателей ВСР обусловлены процес-

сами регуляции организма обследуемых в ответ на воз-
действие кислорода в условиях повышенного парци-
ального давления окружающей среды.

2. Выявлены значимые (p < 0,05) предиктивные пока-
затели ВСР: VLF log; Stress index; SD2/SD1 ratio; NNxx;
Max HR; Alpha 2; LF log; VLF Hz; LF/HF ratio; ApEn,
значения которых необходимо использовать в разра-
ботанных формулах линейной функции.

3. Разработанная модель прогноза демонстрирует
высокую (89,4%) информационную способность, поз-
воляя своевременно и достоверно (p<0,05) определять
уровень устойчивости организма к токсическому воз-
действию кислорода.

Примеры практической реализации 
В ходе исследования устойчивости к токсическому

воздействию кислорода у пациента В. (29 лет) в баро-
камере под давлением 0,25 МПа с дыханием 100%-
ным кислородом (вдох – через маску, изолированный
контур; выдох – в окружающую среду) проводились ре-
гулярные измерения АД, пульса и расчет сердечного
выброса. У пациента К. зарегистрировано увеличе-
ние сердечного выброса через 60 мин. После пере-
хода на дыхание воздухом (21% кислорода) и вывода
из барокамеры состояние пациента – удовлетвори-
тельное: t° – 36,3 °С; сознание – ясное; слизистая –
розовая; тоны сердца – ясные; ЧСС – 77 уд./мин; АД –
127/66 мм рт. ст.; дыхание везикулярное; частота ды-
хания (ЧД) – 13/мин. Пациент оценивал свое состоя-
ние как хорошее.

По результатам обследования методом ВСР: PNS in-
dex – 0,69 (ед.); SNS index – -0,70 (ед.); Mean RR –
1166,18 (мс); Mean HR – 51,45 (уд./мин); Stress index –
10,52 (ед.); STD RR –  33,62 (мс); STD HR – 1,49
(уд./мин); HR min – 43,58 (уд./мин); HR max – 64,62
(уд./мин); RMSSD – 28,1 (мс); NN50 – 20; pNN50 –
7,72 (%); RR triangular index – 9,63 (ед.); TINN – 165 (мс);
VLF – 0,04 (Гц); LF – 0,08 (Гц); HF – 0,19 (Гц); VLF – 116,14
(мс2); LF – 611,15 (мс2); HF – 245,31 (мс2); VLFlog –
4,75 (ед.); LFlog – 6,41 (ед.); HFlog – 5,5 (ед.); VLF –
11,94 (%); LF – 62,83 (%); HF – 25,22 (%); LF – 71,35 (
н.е.); HF – 28,64 (н.е.); Total power – 972,69 (мс2);
LF/HF ratio – 2,49 (ед.); SD1 – 19,91 (мс); SD2 - 43,14
(мс); SD2/SD1 ratio – 2,167 (ед.); ApEn – 0,87 (ед.); Sam-
pEn – 1,32 (ед.); alpha 1 – 1,17 (ед.); alpha 2 – 0,23 (ед.).

Определение устойчивости к токсическому воздей-
ствию кислорода осуществлялось путем решения опи-
санной выше линейно-дискриминантной функции. В
модель вводили значения признаков, полученные при
обследовании пациента, и решали соответствующие
уравнения.

LS = -372,5+21,75×4,75+14,86×10,52+37,1×
2,17+2,32×20+0,21×64,62+(-41,75×0,23)+34,25×
6,42+643,55×0,04+0,01×2,49+55,32×0,87 = 309,19
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