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Результаты исследований реакций пациентов по результатам 
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матологических процедур 
 
 

 
Актуальность 

 Повышение качества стоматологического приема в настоящее время является актуаль-
ной практической задачей. Технологии проведения стоматологических процедур сегодня 
еще далеки от желаемой степени совершенства. Для многих пациентов они ассоциируются 
с возникновением стрессовых или близких к ним состояний, инициируемых различными 
неудобствами, дискомфортом и перенесением болевых ощущений, что, конечно, негативно 
влияет как на состояние организма в целом, так и на отправления  различных жизненно 
важных функциональных подсистем.   

В этой связи представляет большой интерес создание средств объективного контроля из-
менений физиологических параметров человека на стоматологическом приеме в реальном 
режиме времени. Это позволит использовать  экспресс-диагностику функционального со-
стояния пациента для решения целого ряда весьма важных в практическом отношении за-
дач, возникающих непосредственно при выполнении лечебных процедур. 

В настоящее время оценка состояния пациента осуществляется врачом в основном субъ-
ективно по результатам собственных наблюдений, теоретических знаний и соответствую-
щего опыта, с учетом, разумеется, и показаний самого пациента. Для выработки эффектив-
ной тактики проведения лечебных процедур, а также для осуществления успешного в даль-
нейшем восстановительного лечения, выработки оптимальной лечебной стратегии, важно 
иметь возможность оперативного контроля функционального состояния пациента. И по ре-
зультатам объективной оценки эффектов функциональных сдвигов от производимых воз-
действий еще задолго до появления явно отрицательных физиологических реакций прини-
мать соответствующие меры по их предотвращению. Отсутствие таких средств зачастую 
приводит или к затруднениям в проведении лечебных процедур или даже невозможности их 
дальнейшего продолжения. 

 
Методы снятия и обработки физиологической информации 

В 70 годах был проявлен известный интерес к исследованию биоритмов живых организ-
мов. Это позволило накопить и классифицировать богатый эмпирический материал 
[1,2,4,6,7], послуживший основанием для создания методики вариационной пульсометрии, 
которая к настоящему времени имеет достаточно развитые традиции практического исполь-
зования [2,3,8,9,11,14]. Вместе с  относительно недавно начавшей применяться методикой 
вариационной спироинтервалометрии они используются в различных направлениях совре-
менной теоретической и практической медицины.  

В указанных областях широко применяются методы частотного анализа ритмограмм. 
Было показано [1,2,4], что влияние ЦНС на регуляцию сердечно-сосудистого гомеостаза 
проявляется в изменениях интенсивности спектра частот ритмограммы сердца в ультраниз-
ком частотном диапазоне (0 – 0.04 Гц), а вегетативной нервной системы (ВНС) в диапазоне 
0.04 – 0.4 Гц. Разными авторами для оценки влияний ЦНС и ВНС используются параметры 
фрактальной организации стохастических компонент динамики ЧСС [3,13].  



 2
Близкий, создаваемому нами подход с точки зрения использования методологии, осно-

ванной на концепции Гармонии, разрабатывается Колковым А.И. с соавт. [7]. Он считает, 
используя Гегелевское определение понятия Гармонии [5]: «Гармония – соотношение каче-
ственных различий, взятых как единое целое и представляющее собой суть явления или ве-
щи», что «Здоровье – гармония психофизиологического состояния». Им показано, что в 
норме у человека значение энтропии параметров динамики физиологического состояния 
равно 0.382 от его максимально возможного значения [7].   Считая сердце уникальным ор-
ганом в энергоинформационном отношении, Колков А.И. уделяет ритмам сердца, как осно-
ве гармонизации психофизиологического состоянии человека большое внимание. При 
оценке ПФС по параметрам влияния симпатической и парасимпатической нервной системы 
на сердце [7] они  используют более точные интегральные индексы, чем, например, у Баев-
ского [1,2]. При разработке данной темы мы стремились принять во внимание, два обстоя-
тельства, определяющие временную динамику изменения состояния организма. Во-первых, 
органы осуществляют свои функции ритмически (сердце, легкие, кишечник и т.п.), т.е. в 
наиболее простой, экономичной и распространенной в природе  форме  динамической са-
моорганизации, самоосуществления во времени. Во-вторых, организм (а, следовательно, и 
все органы) подвергаются не только ритмическим, но и аритмическим внешним возмуще-
ниям (изменяющиеся температура,  давление,  механические  воздействия внешней среды   
и т.п.).  
 В таких условиях организм, как целое, должен ”заботится” о сохранении себя и, 
следовательно, о сохранении и поддержании вполне определенных отношений между рит-
микой функций различных органов под влиянием эндогенных и экзогенных факторов. Кро-
ме того, организм в целом сильно ”привязан” к локальной геокосмической обстановке зем-
ли и солнечной системы: суточное вращение, лунные влияния, годичное движение земли, 
солнечные влияния, планетные влияния.  Очевидна также и необходимость учета циркад-
ной активности органов и всех прочих более медленных ритмов, модулирующих более вы-
сокочастотные ритмы жизнедеятельности организма. 
 При реализации данной методики использовалась  разработанная для этой цели про-
грамма «Коn-DI» [1,2], которая непосредственно предназначена  для проведения исследова-
тельской работы по диагностике изменений функционального состояния организма челове-
ка по параметрам гармонии/дисгармонии биоритмов, в частности считываемых с электро-
кардиограммы сердца. Комплекс позволяет осуществлять ввод физиологической информа-
ции;  проводить анализ гармонии временной и частотной структуры ЧСС; визуализировать 
показатели гармонии биоритмов; накапливать в базе данных результаты наблюдений за па-
циентами; проводить статистический анализ результатов наблюдений и документировать 
результаты обработки и диагностирования.   

На втором этапе НИР проведена запись физиологических параметров 37 человек, прохо-
дивших различные лечебные процедуры на стоматологическом приеме, до и после проведе-
ния процедур.  

Производились записи ЭКГ II стандартного отведения C(t) и периметра грудной клетки 
D(t), условно называемая нами – спирограмма (см. рис.2) в течение 10 мин до и после про-
ведения стоматологических процедур, и с частотой квантования 250 Гц вводились в ЭВМ. 
Характерные примеры записи исходных данных физиологических параметров электриче-
ской активности сердца и дыхания, и полученных в результате обработки пульсовых кри-
вых приведены на рис.2. 

Дальнейшая обработка проводилась в следующей последовательности: 
• временные ряды C(t)  и D(t) подвергались предварительной цифровой фильтрации с 

целью удаления различных артефактов и высокочастотных помех; 
• выполнялся переход  в функции Tс(ti) от неравномерных дискретных отсчетов време-

ни к равномерным (тем самым создавалась возможность достоверно регистрировать 
биоритмы в частном диапазоне от 0.002 ГЦ до 0.6 ГЦ, т.е. в диапазоне примерно 7 ок-
тав; 
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• на основе предварительно обработанных  C(t)  и D(t) далее получались ритмопуль-

сограмма Tc(t) и ритмоспирограмма Td(t), которые представлены на рис.2 и 3; 
 

 
 

  
 
 

Дыхание (синяя линия)

секунды
120.982119.872118.762117.652116.542115.432114.322113.212112.102110.993

3 000
2 800
2 600
2 400
2 200
2 000
1 800
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ЭКГ (красная линия)

секунды
160.418160.215160.013159.811159.609159.407159.205159.003158.801158.599
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2 200
2 180
2 160
2 140
2 120
2 100
2 080
2 060

Дыхание (синяя линия)

секунды
120.982119.872118.762117.652116.542115.432114.322113.212112.102110.993

3 000
2 800
2 600
2 400
2 200
2 000
1 800
1 600

ЭКГ (красная линия)

секунды
159.4159.247159.05158.853158.657158.46158.263158.066157.869157.672

2 250

2 200

2 150

2 100

Рис. 2. Записи ЭКГ и функции внешнего дыхания до и после лечебных процедур 
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Рис.3. Исходные записи ЭКГ и спирограммы, интервалограммы сердца и дыхания 
до и после проведения стоматологического приема пациента А.. 
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Рис. 4 RR-интерваллограмма Tс(t), как функция времени. 

 
• по кривым Tс(t) и Td(t) рассчитывались их гистограммы и определись их первые че-

тыре статистических момента; 
• с помощью быстрого преобразования Фурье осуществлялся переход от временного к 

частному представлению сигнала RR – интерваллограммы; 
• определялась суммарная интенсивность спектральных компонент F1 ,  F2 , F3 соответ-

ственно в трех частотных диапазонах (0 – 0.04), (0.04 – 0.15), (0.15 – 0.6) см. рис.4.; 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Примеры характерных (80% от общего числа измеренных) и не характерных (20%) 
изменений показателей функционального состояния пациентов (табл.1) до и после проведе-
ния процедур приведены в таблицах 2 и 3. 
 В результате обработки ритмограмм определялся следующий набор значимых (по 
предварительным данным) набор параметров для количественной изменений ПФС пациен-
тов на стоматологическом приеме: 
 
1. Tc    - матожидание пульсограммы Tc(t); 
2. Нc    - СКО низкочастотной части пульсограммы Tc(t); 
3. Td    - матожидание ритмограммы дыханияTd(t), как функции времени; 
4. Нd   - СКО низкочастотной части ритмограммы дыхания Td(t); 
5. Kk    - коэф. корреляции между пульсограммой Tc(t) и ритмограммой дыхания Td(t); 
6. Og=4Tc/Td – отношение гармонии ритма сердца и ритма дыхания; 
7. Sc   - матожидание пульсограммы Tc(t), как функции времени; 
8. Sd  - матожидание ритмограммы дыханияTd(t), как функции времени; 
9. Fn   - НЧ интенсивность пульсограммы; 
10. Fw   - ВЧ интенсивность пульсограммы; 
11. Ii    - индекс изменения ПФС; 
12. Gg  - отношение гармонии между ритмами дыхания и сердца. 
 

f, Гц 

S(f) 

   0.3                                                0.6 

 F1          F2    F3                  

Рис. 5. Спектр ритмограммы сердца, частотные полосы интегральных 
оценок интенсивностей спектра. 

Tс(t) 

450                                                     900      t,  с
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По результатам обработки исходных ритмограмм данные параметры по всей группе об-
следуемых (см. табл. 1) представлены в таблицах 2 – 3 и на рисунках . 
 
(В ближайшее время можно применить для проведения экспериментальных исследований 
особенностей реакций пациентов при проведении стоматологических процедур программ-
ный пакет «РитмоГармония», с хорошо развитым интерфейсом пользователя. В этом паке-
те также производится запись ЭКГ и функции внешнего дыхания, но кроме пульсовой  кри-
вой Tс(t) и ритмограммы дыхательного ритма  Td(t), анализируется динамика зубцов R и T 
во времени: Re(t) и Te(t).  В результате обработки получаются следующие параметры ритмо-
грамм Tс(t), Td(t), Re(t) и Te(t): 
 
1. Tc    - матожидание  и  Нc    - СКО низкочастотной части пульсограммы                 -Tc(t); 
2. Td    - матожидание  и  Нd   - СКО низкочастотной части ритмограммы дыхания  -Hd(t); 
3. Rr    - матожидание  и  Нr    - СКО низкочастотной части ритмограммы зубца R    - Re(t); 
4. Tc    - матожидание  и  НT    - СКО низкочастотной части ритмограммы зубца T    - Te(t); 
 
5. Kcd    - коэф. корреляции между Tc(t) и Td(t); 
6. Kcr    - коэф. корреляции между Tc(t) и Re(t); 
7. Kct    - коэф. корреляции между Tc(t) и Te(t); 
8. Kdr    - коэф. корреляции между Td(t) и Re(t); 
9. Kdt    - коэф. корреляции между Td(t) и Te(t); 
10. Krt    - коэф. корреляции между Re(t) и Te(t); 
 
11. Сwk   - соотношение  интенсивностей кортикальной и вегетативной составляющих спек-

тра  пульсограммы         -Tc(t); 
12. Сsp   - соотношение  интенсивностей симпатической  и вегетативной составляющих 

спектра  пульсограммы -Tc(t); 
13. Dwk   - соотношение  интенсивностей кортикальной и вегетативной составляющих   спек-

тра ритмограммы дыхания         -Td(t); 
14. Dsp   - соотношение  интенсивностей симпатической  и вегетативной составляющих 

спектра ритмограммы дыхания -Td(t); 
15. Rwk   - соотношение  интенсивностей кортикальной и вегетативной составляющих спек-

тра ритмограммы зубца R         -Re(t); 
16. Rsp   - соотношение  интенсивностей симпатической  и вегетативной составляющих 

спектра ритмограммы зубца R -Re(t); 
17. Twk   - соотношение  интенсивностей кортикальной и вегетативной составляющих спек-

тра ритмограммы зубца T         -Te(t); 
18. Tsp   - соотношение  интенсивностей симпатической  и вегетативной составляющих   

спектра ритмограммы зубца T -Te(t); 
 
19. Ii    - индекс изменения ПФС пациента; 
20. Gg  - индекс гармонии между усредненными частотами ритмов дыхания и сердца.) 
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Таблица 1 
Журнал регистраций пациентов на стоматологическом приеме 

№ 
п/п 

 
Ф И О 

п 
о 
л 
 

Дата 
и год 
рожд. 

 

Дата 
и  время
регист-
рации 

   

1 Аливер  м 21.06.78 0    
2 Бойков м      
3 Гришко ж 06.09.68     
4 Пономарева ж 10.02.71     
5 Колгузкина ж      
6 Маленко м 15.04.81 0    
7 Тетерина ж      
8 Тиханкина ж      
9 Тищенко ж      
10 Морозова м 1960     
11 Хачатурова ж 13.09.44     
12 Муханова ж      
13 Романова ж 20.09.68     
14 Воробъев  м 31.07.87 0    
15 Алюдинов м 1953     
16 Григориан ж  0    
17 Иванова ж      
18 Земляков м 1974     
19 Тельнова ж      
20 Абадиан м      
21 Бирюкова ж      
22 Богуславский м      
23 Демидова ж      
24 Гургавина  ж      
25 Гликин м      
26 Гусев м      
27 Зольникова ж      
28 Зотова ж      
29 Абдюханов м 1980 0    
30 Башилов м 1984 0    
31 Еланская ж      
32 Кострова ж      
33 Муханова ж 1981 0    
34 Никинина ж      
35 Петров м 1958     
36 Сладкова ж 1946     
37 Солнцев  м      
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 n     Tc        Hc      Td        Hd    Kk     Og     Sc     Sd      Fn      Fw     Ii    Gg 

Таблица 2 

  n       Tc  Hc  Td Hd    Kk     Og      Sc     Sd      Fn     Fw     Ii      Gg 
Таблица 3 
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Рис. 6. Относительные изменения  параметров до и после проведения 
лечебных процедур 

Kk

Og 

Fn

Fw 

Kk

Og 

Fn

Fw 

Рис. 7. Абсолютные изменения  параметров до и после проведения ле-
чебных процедур 

Рис. 6. Относительные изменения  параметров до и после проведения 
лечебных процедур 
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 Рис. 8. Коэффициенты корреляции относительных и абсолютных внут-

ригрупповых изменений параметров между собой  
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Рис. 9. Коэффициенты корреляции сходства относительных реакций 
различных пациентов 

Рис. 10. Коэффициенты корреляции сходства абсолютных реакций раз-
личных пациентов 
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Анализ результатов измерений 
 

Таблица 4. 
Изменения параметров в различных группах 

параметры  
Tc Hc Td Kk Og Fn Ii Gg 

До 0.75 0.19 4.03 0.27 1.36 21 0.24 2.05 
после 0.79 0.25 3.72 0.22 1.19 20 0.47 2.43 
Δ 0.04 0.06 -0.31 -0.05 -0.17 -1 0.23 0.38 

 
 

Общие 

δ 5 28 -8 -18 -12 -5 95 18 
До 0.78 0.21 4.1 0.25 1.38 22 0.21 1 
после 0.76 0.26 3.6 0.18 1.22 20 0.31 1.07 
Δ -0.02 0.04 -0.5  -0.06 -0.16 -2 0.10 0.07 

 
 
Мужчины   

δ -3 20 -13 -25 -12 -9 49 7 
До 0.73 0.18 4.0 0.28 1.35 20 30 1.1 
после 0.81 0.26 3.8 0.24 1.18 19 29 1.6 
Δ 0.08 0.08 -0.2 -0.04 -0.17 -1 -1 0.5 

 
 
Женщины 
 

δ 10 45 -4 -16 -12 -6 -4 46 
До 0.71 0.25 5.0 0.20 1.80 19 0.23 0.9 
после 0.77 0.32 3.8 0.21 1.27 16 0.43 0.9 
Δ 0.06 0.07 -1.2 0.01 -0.50 -3 0.20 0 

 
Возраст  
До 30 лет 

δ 9 29 -14 5 -27 -13 84 0 
До 0.80 0.14 4.1 0.37 1.28 23 0.15 0.44 
после 0.79 0.18 3.7 0.20 1.17 24 0.19 0.44 
Δ -0.01 0.04 -0.4 -0.17 0.11 1 0.04 0 

 
Возраст  
Старше 
30 лет 

δ -1 26 -11 -45 -9 5 24 0 
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Выводы 
1. Параметры ритмограмм сердца и легких позволяют производить объективную оценку 

изменений (утомляемости) состояния пациентов, возникающих в результате психофи-
зиологических нагрузок на стоматологическом приеме; 

2. У основной части пациентов (80%) обнаруживаются устойчиво регистрируемые измене-
ния физиологических показателей по параметрам ритмограмм сердца и легких, свиде-
тельствующие о снижении интенсивности гомеостатических реакций ЦНС и ВНС, воз-
никающих в результате различной степени утомления у пациентов; на фоне общих тен-
денций у 20% пациентов обнаружены нехарактерные изменения состояния, связанные на 
наш взгляд с разными причинами, к которым относятся следующие: 

• первичное (или после длительного перерыва) посещение стоматологического кабинета; 
• перенесение острых болевых ощущений во время процедур; 
• предварительное утомление или прохождение процедур в состоянии заболевания. 
3. Из 30 параметров, рассчитываемых на основе исходных ритмограмм наиболее значимы-

ми для диагностики изменений функционального состояния явились следующие:  
• коэффициент корреляции пульсограмм серца и легких; 
• отношение частоты дыхания к частоте сердцебиения; 
• СКО вариабельности сердечного ритма; 
• интенсивность спектра кардиопульсограммы в диапазоне средних частот (по Баевскому). 
4. Данное исследование показало значимость диагностики изменений функционального со-

стояния человека прежде всего по параметрам связи, характеризующим отношения раз-
личных функциональных подсистем (в нашем случае дыхательной и кровеносной) между 
собой, и подтвердило важность для решения практических задач диагностики подхода, 
когда организм человека рассматривается как единое целое. 
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