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Аннотация. Разработки методологий донозологического кардиомониторинга и раннего выявле-
ния дисфункции миокарда крайне актуальны. В условиях разноплановых проблем задача прогнозирова-
ния системного  функционирования кардиогемодинамики максимально усложнена, а обычные диагно-
стические признаки оказываются не информативными. Активно обсуждается возможность применения 
инновационных подходов определения вектора движения функциональной системы, например с исполь-
зованием  графической иллюстрации структуры биосигнала с учётом его скорости, полученного преоб-
разованием одноканальной ЭКГ в фазовом пространстве.  

Изучены  фазовые  графические  иллюстрации  структуры биосигнала   у 105 юношей в возрасте 
19 лет с разным уровнем адаптационных резервов (по показателю максимального потребления кислоро-
да)  и у 210 условно здоровых обучающихся школ 1, 5, 9 и 11 классов в возрасте от 7 до 17 лет. Успешная 
адаптация в группе условно здоровых юношей 19 лет в покое, соответствовала определённому размаху 
фазовой графической иллюстрации (σ), который составил в среднем 19,3±1,0 ед.  При этом с увеличени-
ем уровня тренированности показатель σ уменьшался в среднем до 14,6 ед. Выявлено снижение значений 
СКО в среднем в два раза (р<0,01) у школьников всех возрастных групп со сниженным уровнем двига-
тельной активности. 

Такая когнитивно-информационная модель, выраженная графически, может быть отражением 
системного аттрактора положительного результата и  мерой функциональных изменений в процессе при-
способления, что позволяет  разрешить проблемные вопросы прогностической диагностики кардиогемо-
динамики и совершенствовать кардиомониторинг с целью раннего выявления дисфункционального 
функционирования. В медико-биологических исследованиях данный подход может иметь важное прак-
тическое значение в прогнозировании патологического состояния кардиогемодинамики. 

Ключевые слова: кардиомониторинг, преобразование в фазовом пространстве, одноканальная ЭКГ. 
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Abstract. The development of methodology for donosological cardiomonitoring and early detection of 

cardiohemodynamic pathology is extremely relevant. In conditions of diverse problems, the task of predicting 
the systemic functioning of cardiohemodynamics is most complicated, and the usual diagnostic features are not 
informative.The possibility of applying innovative approaches to determining the motion vector of a functional 
system is actively discussed, for example, using a graphic illustration of the structure of a biosignal, taking into 
account its speed, obtained by converting a single-channel ECG in the phase space. There were studied informa-
tion and phase images of a single- channel ECG of 105 men aged 19 years with different levels of adaptive re-
serves (in terms of the maximum oxygen consumption) and 210 conditionally healthy schools in grades 1, 5, 9 
and 11 at the age from 7 to 17 years. Successful adaptation in the group of conditionally healthy young men of 
19 years at rest corresponded to a certain corridor of the spread of phase trajectories, which amounted to an aver-
age of 19.3 ± 1.0 units. At the same time, as the level of fitness increased, the index of the spread of phase trajec-
tories decreased to 14.6 units. A decrease in the standard deviation values on average by a factor of 2 (p <0.01) 
in schoolchildren of all age groups with a reduced level of motor activity was revealed. Dynamic parameters of 
the internal state in the form of the structural and functional scheme of the system organization in providing ho-
meostasis and maintaining the adaptation parameters within the physiological norm form a certain "image-
symbol" that characterizes the measure of the optimality of adaptive mechanisms. In medical and biological re-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2018 – N 2  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2018 – N 2 

 

search this approach can have a great practical importance in predicting the pathological state of cardiohemody-
namics. 

Key words: cardiomonitoring, transformation in phase space, single-channel ECG. 
 
Увеличение преждевременной заболеваемости и смертности от кардиоваскулярных заболеваний 

является важным мотивом активизации исследований и разработок методологий донозологической диаг-
ностики и раннего выявления кардиогемодинамических дисфункций [2-5, 8, 13]. Однако при практиче-
ском решении вышеописанных условий возникает необходимость ряда решений. 

Условие 1. Парадокс диагностики состоит в том, что процесс научного медицинского познания, 
декларируя системный подход, как показывает практика, все еще недостаточно активно использует его 
возможности. Большинство медико-биологических исследований относят к группе, которой характерны 
задачи с открытым списком необходимых условий, а алгоритм решения не может быть чётко сформули-
рован. Тщательное планирование исследования, рандомизация, определение типа распределения и под-
бор методов описательной и вариационной статистики при решении поставленных в исследовании задач 
часто оставляет «за кадром» неочевидные, скрытые факты и признаки, имеющие прогностическое  значение.  

Условие 2. Меж/транс-дисциплинарность при разработки инновационных диагностических мето-
дик, несмотря на многие преимущества, осложнена разноотраслевым взаимодействием, как на этапе по-
становки задач, так и в процессе интерпретации полученных результатов. 

Условие 3. При оценке понятия норма-патология, например кардиогемодинамики, с учётом ие-
рархического строения, можно описать три вектора её динамики, учитывающие временную реализацию 
процессов, процессуальный и информационно-вещественный дуализм. Такая нелинейность при традици-
онных подходах усложняет моделирование прогноза или делает его невозможным. 

Условие 4. Согласно теории П.К. Анохина функциональная система это оперативно складываю-
щееся совокупность взаимосодействующих функциональных подсистем, а системообразующим факто-
ром выступает положительный приспособительный результат. При этом, что такое полезный приспосо-
бительный результат, либо не определяется, либо сводится к проблеме поддержания постоянства пара-
метров внутренней среды организма – к идее гомеостаза. 

В условиях столь проблемного контекста задача прогнозирования системного  функционирования 
кардиогемодинамики максимально усложнена, а обычные диагностические признаки оказываются не 
информативными. 

В настоящее время активно обсуждается возможность применения инновационных подходов про-
гнозирования состояния функциональной системы, в том числе в решении задач кардиомониторинга [6-
8]. Это актуально не только для лиц, выполняющих особые задания (спортсмены, военные, водители, 
операторы и др.), но и для детей младшего возраста и школьников, у которых наблюдаются летальные 
исходы при физических нагрузках. Основным отличием этих методов является учет в анализе не только 
линейных режимов, но и хаотических, что в медико-биологических исследованиях может иметь важное 
практическое значение. 

В связи с выше сказанным, целью настоящей статьи явилось рассмотрение возможности разреше-
ния проблематики прогностического определения качества функционирования кардиогемодинамики с 
использованием графической иллюстрации  структуры биосигнала, полученного преобразованием одно-
канальной ЭКГ в фазовом пространстве. 

Задачи исследования: 
1.  Изучить изменение величины размаха фазовой графической иллюстрации (ФГИ) одноканаль-

ной ЭКГ у юношей 19 лет в группах с различным уровнем адаптационных резервов по показателю мак-
симального потребления кислорода. 

2.  Выявить различия участка ФГИ одноканальной ЭКГ, соответствующее зубцу Т, у обучающих-
ся школьного возраста с различным уровнем двигательной активности. 

Материалы и методы исследования. 
На первом этапе обследовано 105 юношей в возрасте 19 лет, которые были распределены на две 

статистически однородные группы. В первую группу (1) вошли 40 студентов, не занимающиеся регуляр-
но спортом. Вторую (2) группу составили 65 студентов-спортсменов высокой квалификации (футболи-
сты, боксёры, со стажем занятий не менее 6 лет). 

Исследование физической работоспособности проводили на велоэргометре ВЭ-02 с помощью дву-
ступенчатого теста. Уровень работоспособности определяли по индексу PWC170 с последующим расче-
том показателей аэробных возможностей организма, отнесённую к массе тела (МПК, л/мин, МПК/кг, 
мл/мин/кг) [9]. 

На втором этапе обследовано 210 условно здоровых обучающихся школ 1, 5, 9 и 11 классов в 
возрасте от 7 до 17 лет. В каждой возрастной группе были выделены две подгруппы.  Первую (1) соста-
вили школьники с низким уровнем двигательной активности (не посещающие дополнительных спортив-
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ных секций). Во  вторую подгруппу (2) вошли школьники, регулярно занимающиеся в различных спор-
тивных секциях не менее 2 лет для обучающихся  1 класса и не менее 4 лет у более старших  (табл.1).  

 
Таблица 1 

 
Распределение исследованных школьников второй группы  

по направленности двигательной активности (n=110) 
 

 
 
 
 
 
 
 
Регистрацию и анализ графической иллюстрации структуры биосигнала, полученного преобразо-

ванием одноканальной ЭКГ в фазовом пространстве ЭКГ проводили с помощью программно-
технического комплекса ФАЗАГРАФ®, в котором реализована оригинальная информационная техноло-
гия обработки электрокардиосигнала в фазовом пространстве с использованием идей когнитивной ком-
пьютерной графики и методов автоматического распознавания образов [10]. 

В отличие от большинства известных работ, в которых  данные параметры  изучается на плоско-
сти с координатами  )(tz , )( tz  где   – временная задержка, комплекс ФАЗАГРАФ® за счет использова-
ния оригинальных компьютерных алгоритмов обеспечивает возможность построения ФГИ одноканаль-
ной ЭКГ в координатах )(),( tztz  , где )(tz  – скорость изменения электрической активности сердца в мо-
мент времени t . При использовании оригинальных процедур фильтрации и регуляризации авторам мето-
да удалось для дискретно заданной функции 1,...,0],[  Kkkz  получать приемлемые оценки ][kz . Этот ре-
зультат позволил перейти от скалярного представления ЭКГ )(tz в любом из отведений, заданной в дис-

кретные моменты времени  ktk , 1,..,1,0  Kk , где  шаг квантования по времени, к последовательно-

сти двумерных векторов (точек)  
))(),(( 00 tztz  ,  ))(),(( 11 tztz  , ... , ))(),(( 11  KK tztz  ,                              (1) 

лежащих на фазовой плоскости )(),( tztz  , которые используются для последующей компьютерной обра-
ботки (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Последовательность этапов обработки ЭКГ: исходная ЭКГ (а); ее фазовая траектория – фазовая 

графическая иллюстрация (б) 
 

Направление занятий двигательной активности Кол-во школьников 
Футбол 30 

Лёгкая атлетика 25 
Художественная гимнастика 15 

Баскетбол 40 
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Несмотря на то, что ЭКГ (рис. 1, а) не является периодической функцией времени, в большинстве 
случаев траектории отдельных циклов (рис. 1, б) притягиваются к некоторой локальной области фазовой 
плоскости )(),( tztz  – аттрактору в виде предельного цикла. 

Отличительной особенностью ИТ ФАЗАГРАФ® является то, что для селекции нетипичных циклов 
ЭКГ (экстрасистол и артефактов) и оценки усредненной фазовой траектории (рис. 1, в) используются 
хаусдорфовы расстояния 
















),(minmax),,(minmaxmax),( mn
QqQq
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QqQq

mnH qqqqQQR
nnmmmmnn

 ,                     (2) 

между всеми парами фазовых траекторий nQ  и mQ  отдельных циклов ЭКГ, где  mnmn qqqq ),(  

– евклидово расстояние между точками (нормированными векторами) 
nnnn Qzzq  ),(   и 

mmmm Qzzq  ),(  , лежащими на фазовой плоскости. 

Анализировали параметры фазовой  графической иллюстрации: (размаху фазовой графической 
иллюстрации (σ), симметрию участка фазовой графической иллюстрации, соответствующей зубцу Т од-
ноканальной ЭКГ ( T , ед), среднеквадратическое отклонение T  (СКО T ,мс). 

Статистическую обработку полученных результатов исследований проводили с помощью про-
граммного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., USA). Оценки расхождения распределений признаков 
проводились с помощью критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Достоверность различий между од-
ноименными показателями в независимых выборках (группа 1 и группа 2) оценивали с помощью непа-
раметрического U-критерия Mann-Whitney. Для оценки достоверности различий между одноименными 
показателями при различных условиях (после нагрузки) использовали непараметрический Т-критерий 
Wilcoxon. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе было выявлено, что у юношей группы 2 его зна-
чения МПК превысили значения показателя МПК группы 1 на 33,3% (р<0,001), достигая уровня относи-
тельного значения 50,1±1,1 мл/мин/кг, а МПК/кг группы 1 не превышали значений 36 мл/мин/кг. При 
этом,  динамика показателей сердечно-сосудистой системы у спортсменов при ступенчато-возрастающей 
нагрузке указывала на её экономичность и эффективность функционирования. 

Успешная адаптация в группе условно здоровых юношей 19 лет в покое, соответствовала опреде-
лённому размаху фазовой графической иллюстрации (σ), который составил в среднем 19,3±1,0 ед.  При 
этом с увеличением уровня тренированности показатель σ уменьшался в среднем до 14,6 ед. (рис. 2 Б).  

 

 
Рис. 2. Распределение показателя σ в покое в различных группах: А  студенты группа 1;  

Б  спортсмены группы 2 
 

Важно отметить, что в группе спортсменов, прирост показателя σ при выполнении максимальной 
нагрузки составил в среднем 128,5% (р�0,001), а в группе 1 только на 45,2% (р�0,05). Таким образом, 
количественное определение возможных режимов функционирования может разрешить парадокс линей-
ной взаимосвязанности параметров для обеспечения гомеостаза, в пользу увеличения сформированности 
уровней регуляции гомеокинеза для переключения скорости функционирования по типу технического 
устройства.  

Раннее нами было выявлено, что при отсутствии значимых различий этого показателя в покое, при 
нарастании нагрузки у спортсменов наблюдаются «волнообразное» изменение средних значений показа-
теля σ, в то время, как у лиц, не занимающихся спортом, параметр σ увеличивался монотонно. Вероятно, 
немонотонный, каскадный характер изменений показателя σ у тренированных людей обусловлен более 
совершенной системой регуляции кардиогемодинамики, характеризуемой вовлечением различных, в том 
числе и поисковых, механизмов управления в переходные процессы. 
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Все изменения организма как системы в норме укладываются в ограниченную устойчивую об-
ласть фазовых параметров. Подобно тому, как степень хаотичности состояния термодинамической сис-
темы, любой физической природы характеризуется «размытостью» фазовой графической иллюстрации  и 
увеличением его эффективного объема, величина размаха графической иллюстрации ЭКГ может харак-
теризовать хаотичность механизмов сердечной деятельности и давать дополнительную информацию для 
оценки оптимальности управления ее функциональным состоянием, придавая данной методике прогно-
стическую значимость.  

При этом необходимо различать вариабельность периодических компонент стационарных режи-
мов функционирования, связанных с временными показателями, и хаотические колебания, присущие 
переходным состояниям и не зависящих от времени, что информативно отражается на фазовой графиче-
ской иллюстрации. Изменение разброса σ, вероятно, являлось индикатором способности системы эффек-
тивно «переключать» режимы регуляции и отражать переход биологической системы в новое динамиче-
ское состояние с другим уровнем гомеокинеза.  

Дополнительно нужно отметить, что более скоординированная реакция регуляторных механизмов 
с увеличением возраста и саморегуляционных фенотипических приобретений проявляется в сохранении 
фрактальной формы фазовой графической иллюстрации  при увеличении нагрузки. Так на рис. 3. изо-
бражены фазовые портреты мальчика 6 лет (а, ЧСС  81 уд/мин.) и молодого человека 19 лет (б, ЧСС  
77 уд/мин.) в покое и после стандартной физической нагрузки (а1 и б1 соответственно, ЧСС  
84 уд/мин).  

 

 
 

Рис. 3. Фазовые портреты и значение σ исследуемых мужского пола разного возраста в покое (А, Б) и 
после нагрузочного тестирования (а1, б1) 

 
Как видно, незрелость регуляторных элементов приводит к невозможности определить и удержать 

функционирование в зоне оптимального аттрактора при увеличении нагрузки. Это отражается на сниже-
нии эффективности управления и свидетельствует о неэкономичности процесса приспособления. 

В процессе систематических физических тренировок функциональные системы, в том числе сер-
дечно-сосудистая, получает возможность накапливать «опыт», а в дальнейшем выбирать более эффек-
тивные управляющие параметры и пути обеспечения деятельности, что приводит к снижению цены 
адаптации. Определённый уровень информационно-энергетических ресурсов в процессе переключения 
режимов регуляции предопределяет и необходимость в оценке этого адаптационного резерва. 

В рамках второго этапа исследований изучали особенности участка фазовой графической иллюст-
рации, соответствующий  зубцу Т.  На рис. 4.  показаны фрагменты фазовой графической иллюстрации 
волны Т  ( T ) и степень их симметричности у мальчиков 1 класса с разным уровнем двигательной ак-
тивности. 
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Рис. 4. Фрагменты фазовой графической иллюстрации волны Т ( T ) и степень их симметричности у двух 
школьников 1 класса с разным уровнем двигательной активности 

 
Примечание: А – школьник из группы 1 (с низким уровнем двигательной активности);  Б – школь-

ник  из группы 2 (с высоким уровнем двигательной активности). 
Так же было определенно, что чувствительным показателем, отражающим интегративную реак-

цию адаптационных резервов и уровня тренированности, явился показатель СКО T (рис. 5).  
 

 
 

Рис. 5. Динамика значений показателя СКО T  (500 циклов) у школьников 1 класса с разным уровнем 
двигательной активности 

 
Примечание: А – из группы 1 (с низким уровнем двигательной активности); Б – из группы 2 (с вы-

соким уровнем двигательной активности). 
В табл. 2 отражены полученные результаты, характеризующие степень зависимости изменений 

функциональных резервов миокарда по значениям T  и СКО T  от возрастного фактора и фактора дви-
гательной активности.  

Таблица 2 
 

Изменение показателя симметрии зубца Т ( T ) и его среднеквадратического отклонения (СКО T )  
у школьников разных классов, (х±Sx), n=110 

 

№ Класс 
T ,ед. СКО T ,ед. 

1 подгруппа 2 подгруппа 1 подгруппа 2 подгруппа 

1 1 класс (n=25) 0,77±0,02 0,69±0,02** 0,09±0,01 0,03±0,02** 
2 5 класс (n=25) 0,74±0,01 0,68±0,01*** 0,07±0,02 0,03±0,02** 
3 9 класс (n=25) 0,76±0,02 0,70±0,01** 0,10±0,01 0,05±0,01** 
4 11 класс (n=35) 0,78±0,03 0,68±0,01*** 0,09±0,01 0,05±0,01** 

 
Примечание:  *  р<0,05,  **  р<0,01,  ***  р<0,001. 

 
При анализе межгрупповых значений T у школьников, составивших 2 подгруппу, было выявлено 

что они были достоверно ниже в первом классе на 11,4% (р<0,01), в пятом на 7,0% (р<0,001), в девятом 
на 8,2% (р<0,01) и в одиннадцатом на 13,1% (р<0,01) относительно исследуемых, вошедших в первую 
группу. Снижение значений СКО T у школьников всех возрастных групп второй группы в среднем в 
два раза (р<0,01), так же позволяет использовать этот показатель в оценке уровня функционального со-
стояния миокарда. Важно отметить, что возрастных особенностей динамики T и СКО T в обеих груп-
пах выявлено не было. 
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Можно заключить, что показатели фазовой графической иллюстрации одноканальной ЭКГ σ (ед.), 
T  (ед.) и СКО T (ед.) являются информативными критериями функционального состояния кардиоге-

модинамики и количественного определения адаптационных резервов миокарда и могут быть  использо-
ваны в кардиомонитоинге. 

Таким образом, с учётом раннее полученных результатов исследований с использованием фазовой 
графической иллюстрации одноканальной ЭКГ и принимая во внимание семантическую теорию инфор-
мации А.А. Харкевича, который ввёл понятие семантической меры целесообразности информации, мож-
но постулировать, что для обеспечения оптимального управления активными объектами и их диагности-
ки как на детерминистских, так и на бифуркационных этапах их развития существует определённый ин-
формационный системно-когнитивный образ реализации процессов, выявление и формализация которо-
го в медико-биологической сфере является не изученным и мало отражённым в литературных данных 
объектом исследования. 

Так же существует поле возможных путей развития для всякой сложной системы, спектр струк-
тур-аттракторов развития, потенциально содержащийся в ней, спектре, скрытый в ней как «молчаливое 
знание» этой системы. В процессе эволюционирования системы и оптимизации её приспособления, яв-
ляясь мерилом хаоса и порядка, происходит постоянное изменение памяти об организации структуры 
динамических элементов, их связей и взаимодействия между её объектами или подсистемами. Так как 
процессы в развивающихся системах основаны на принципе опережающего отображения и являются 
информационно-динамическими, то возможно корректировать их состояние за счет притока информации 
не только  извне, но и из памяти системы. 

Как известно, в сложных системах, которые обладают большим числом долгоживущих динамиче-
ских степеней свободы с длиннокорреляционными взаимодействиями, формируются зависимости в фа-
зовом пространстве состояний. При переходе управления из пространственно-временной плоскости в 
фазовое пространство состояний  определяется объём системной памяти  и расширяется информацион-
ный ресурс системы. 

Логично заключить, что формы системного управления носят как явный, так и неявный характер, 
проявляя при этом как структурное влияние, так и безструктурные воздействия, используя внутренний 
сформированный тезариус системной памяти, аккумулированный на втором контуре обратных связей 
накопления опыта и развития системы. При этом сложные системы, к которым относится и система кар-
диогемодинамики, не программируются в привычном смысле этого слова, а обучаются. Обучение в дан-
ном контексте обозначает, что система учится правильно предугадывать входные данные. Она сравнива-
ет непрерывно меняющиеся входные сигналы и информацию, имеющуюся в памяти, и прогнозирует сле-
дующие сигналы. Запоминание и распознавание паттернов является основой для выработки этих пред-
сказаний. После того, как иерархическая память системы выучила, какие паттерны, скорее всего, следу-
ют за какими, она может предсказать появление следующих паттернов на основе прошлых и текущих 
входов.  

Из бесконечного континуума окружающего мира мозг выделяет дискреты восприятия («образы 
элементов мира»), состояние которых он постоянно предсказывает и отслеживает. Динамические пара-
метры внутреннего состояния в виде структурно-функциональной схемы системной организации в обес-
печении гомеостаза и поддержания адаптационных параметров в пределах физиологической нормы так 
же формируют определённый «образ-символ». В дальнейшем, эволюционно сформированный в онтоге-
незе функциональный  «образ» и является аттрактором приспособительного результата, что актуально 
рассматривать с позиции типов научной рациональности [10-12]. В табл. 3 отражены основные особен-
ности приспособления с учётом типа рациональности. 

Аналогично процессам мышления, организация функциональных систем в поддержании гомеоста-
за, например кардиореспираторной системы, моделируется средствами нейрокомпьютинга, а в описании 
их механизмов необходимо использование диагностического критерия «образа» процесса.   

Такая когнитивно-информационная модель, выраженная графически, может быть отражением 
системного аттрактора положительного результата и  мерой функциональных изменений в процессе при-
способления, что позволяет  разрешить проблемные вопросы прогностической диагностики кардиогемо-
динамики и совершенствовать кардиомониторинг с целью раннего выявления дисфункционального 
функционирования. 
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Таблица 3 
 

Особенности атрибутивности приспособления в зависимости от типов научной рациональности 
 

Тип  
рацио-

нальности 

Характе-
ристика 

Объект сис-
темообразо-

вания приспо-
собления 

Системооб-
разующий 
фактор 

Представление 
организации  
системы 

Атрибут  
приспособления  

Классиче-
ский 

Причинно-
детерминиро-
ванность 

Пространство-
временное 
свойство 

Мера регуля-
ции и само-
регуляции 

Пространственно-
структурное 

Норма структурно-
временных показателей, 

«структурный след» 
адаптации 

Некласси-
ческий 

Вероятностный, 
детерминирова-
но стохастич-
ный, сети, мат-
рицы, флюктуа-

ции 

Энерго-
информацион-
ный процесс 

Мера само-
регуляции и 
самооргани-

зации 

Функционально-
вероятностное 

Норма реакции, вариа-
бельность, степень 

флюктуаций 

Постне-
классиче-
ский 

Нелинейные 
переходы, само-
подобие, фрак-
тальность 

Синергетиче-
ски- когнитив-
ное качество 

Мера когни-
тивности и 
синергично-

сти 

Фазовое простран-
ство состояний, об-
раз системы, фазо-
вый портрет, сте-

пень фрактальности, 
параметры порядка 

Параметры порядка и 
принцип подчинения, 
Функциональный след 
приспособления -  сис-
темный когнитивный 

образ 

 
Выводы: 
1. При изучении  фазовой графической иллюстрации одноканальной ЭКГ у 105 юношей в возрасте 

19 лет с разным уровнем адаптационных резервов (по показателю максимального потребления кислоро-
да), успешная адаптация в группе условно здоровых юношей 19 лет в покое, соответствовала определён-
ному коридору разброса фазовых траекторий, которые составили в среднем 19,3±1,0 ед. При этом с уве-
личением уровня тренированности показатель размаха фазовой графической иллюстрации уменьшался 
до 14,6 ед.  

2. При  анализе  фазовой графической иллюстрации  одноканальной ЭКГ у 210 условно здоровых 
обучающихся школ 1, 5, 9 и 11 классов в возрасте от 7 до 17 лет выявлено снижение значений СКО T  в 
среднем в два раза (р<0,01) у школьников всех возрастных групп со сниженным уровнем двигательной 
активности. 

3. Когнитивно-информационная модель, выраженная графически, может быть отражением сис-
темного аттрактора положительного результата и  мерой функциональных изменений в процессе приспо-
собления, что позволяет  разрешить проблемные вопросы прогностической диагностики кардиогемоди-
намики и совершенствовать кардиомониторинг с целью раннего выявления дисфункционального функ-
ционирования. 
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