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გულის რიტმის ვარიაბელობის შეფასების საკითხისათვის  

 

თსსუ, ინფორმატიკის, მათემატიკისა და ბიომექანიკის დეპარტამენტი, ფიზიოლოგიის 

დეპარტამენტი  

 

უკანასკნელ წლებში მედიცინაში სულ უფრო ფართოდ ინერგება გულის რიტმის 

ვარიაბელობის შესწავლა - როგორც კარდიოჰემოდინამიკური ფუნქციის ვეგეტატური და 

ავტონომიური რეგულაციის ხარისხის შეფასების (მათ შორის – ადრეული დიაგნოსტიკის 

ეტაპზეც) არაინვაზიური და ინფორმაციული მეთოდისა. იგი წარმოადგენს კარდიოლოგიაში 

სადიაგნოსტიკო მეთოდოლოგიის სწრაფ განვითარებად ნაწილს და მასში სრულად 

რეალიზდება გამოთვლითი მეთოდების თანამედროვე შესაძლებლობები.  

ცნობილია, რომ ჯანმრთელ პირებში გულის ერთი შეკუმშვის დაწყებიდან მომდევნო 

შეკუმშვის დაწყებამდე დროის ინტერვალი არ არის მკაცრად თანაბარი. იგი მუდმივად 

იცვლება. ეს მოვლენა პირველად აღმოაჩინა ა.ჰალერმა 1760 წელს და უწოდა გულის რიტმის 

ვარიაბელობა (გრვ), რომელიც გამოვლინდება ადამიანის ჰორიზონტალურ მდგომარეობასა 

და სრული მოსვენების პირობებში. აღსანიშნავია ის ფაქტიც, რომ კარდიოციკლთა შორის 

ინტერვალთა არათანაბარი დრო გარკვეულ, მუდმივ საშუალო ფარგლებშია და შეესაბამება 

ორგანიზმის ფუნქციონირების ოპტიმალურ მდგომარეობას. ესკი ნიშნავს, რომ გრვ 

გამოხატავს ორგანიზმის სტაციონარულ მდგომარეობას და მისი სტატუსის შეცვლა იწვევს 

გულის შეკუმშვათა სიხშირის მოდალობის შესატყვის გარდაქმნას, ახალი ფუნქციური 

მდგომარეობის შესაბამისად. 

       გრვ პირველი კლინიკური კვლევები გამოქვეყნდა 1965 წელს, როდესაც შესწავლილ იქნა 

ნაყოფის გულის რიტმის დარღვევები. შემდგომ, მეოცე საუკუნის 70-იან წლებში, D. Ewing-მა 

და ავტორებმა (90)RR- ინტერვალის მცირე მონაკვეთის გაზომვით შეძლეს შაქრიანი 

დიაბეტით დაავადებულ ავადმყოფში ვეგეტატური ნეიროპათიის დიაგნოსტიკა, ხოლო 1978 

წელს M.Wolf და ავტორებმა ინფარქტგადატანილ ავადმყოფებში გამოავლინეს გულის 

რიტმის ვარიაბელობის დაქვეითება (118). 

         გრვ, როგორც ა ხალ მეთოდურ მიდგომა ს, საფუძველი 50 წლის წინ ჩაეყარა კოსმოსის 

მედიცინაში. იმ დროს ცხოველთა და ადამიანის სამედიცინო კონტროლი კოსმოსში 

ხორციელდებოდა პულსისა და სუნთქვის სიხშირის მაჩვენებლების ტრანსლირებით 

დედამიწაზე. კოსმოსის მედიცინა გახდა მეცნიერებისა და პრაქტიკის ის პირველი 

მიმართულება, სადაც გულის რიტმის ვარიაბელობა გამოყენებულ იქნა სამედიცინო 

კონტროლის განსახორციელებლად. ამ მიმართულებით პიონერები იყვნენ ვ.ვ. პარინი, რ.მ. 

ბაევსკი, ო.გ. გაზენკო. პირველი სიმპოზიუმი, რომელიც მიეძღვნა გულის რიტმის 

ვარიაბელობას (გულის რიტმის მათემატიკურ ანალიზს) ჩატარდა 1966 წელს (18).  

       განსაკუთრებული ღვაწლი გრვ-ს შესწავლაში და სამედიცინო პრაქტიკაში დანერგვაში 

მიუძღვის გამოჩენილ მეცნიერს, რ. ბაევსკის, რომელმაც ჯერ კიდევ 1978 წელს გამოსცა 

მონოგრაფია “ნოზოლოგიამდელი დიაგნოზი” (22), დიდია მის როლი კოსმოსის მედიცინის 

განვითარებაში, მანვე შემოიტანა გრვი ს რი გი კომპლექსური მაჩ ვენებლები (18,29,32,33,34). 

გრ-ის სტანდარტები დაადგინა ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების სამუშაო ჯგუფმა და 

ჩრდილოეთ ამერიკის სტიმულაციისა და ელექტროფიზიოლოგიის საზოგადოებამ (97). 1981 

წელს S. Akcelrod და ა ვტორებმა გამოი ყენეს გულის რიტმის ცვალებადობის სპექტრული 



ანალიზი და დაადასტურეს სიმპათიკურ და პარასიმპათიკურ სისტემათა როლი გულის 

რიტმის სპექტრზე (77).  

     დღეისათვის გულის რიტმის ვარიაბელობა აღიარებულია, როგორც არაინვაზიური 

ინფორმაციული მეთოდი გულის რიტმის ვეგეტატური რეგულაციის რაოდენობრივი 

შეფასებისათვის, რომელიც ასახავს ვეგეტატურ ბალანსს და მისი მართვის ფუნქციურ 

რეზერვებს. გულის რიტმის ვარიაბელობის ანალიზი საშუალებას იძლევა არამარტო 

შევაფასოთ ორგანიზმის ფუნქციური მდგომარეობის შეფასების, არამედ მის დინამიკაზე 

დაკვირვების საშუალებას პათოლოგიური მდგომარეობის ჩამოყალიბებამდე 

(23,24,25,26,27,30,31,44) და სიკვდილის ვარაუდის განსაზღვრამდეც კი (28).  

მსოფლიო კარდიოლოგთა მიერ გრვ-ს აქტიურმა შესწავლამ დღის წესრიგში დააყენა 

ერთიანი ტერმინოლოგიის აუცილებლობა და გაზომვის ოპტიმალურ მეთოდთა დამუშავება. 

ამ მიზნით 1994 წელს ჩატარდა ევროპის კარდიოლოგთა ჯგუფისა და ჩრდილოეთ ამერიკის 

კარდიოსტიმულაციისა და ელექტროფიზიოლოგთა საზოგადოების თათბირი, სადაც 

მომზადდა მოხსენება გულის რიტმის ვარიაბელობის კლინიკური გამოყენებისა და 

ფიზიოლოგიური ინტერპრეტაციის შესახებ (96,97). 

      გრვ არ განსაზღვრავს კლინიკურ დიაგნოზს. წარმოდგენილი მეთოდის უპირატესობა მის 

შესაძლებლობაშია, გამოავლინოს ნატიფი გადახრები გულის მუშაობასა და მის 

რეგულირებაში. ამიტომაც გამოიყენება იგი ორგანიზმის ზოგად ფუნქციურ 

შესაძლებლობათა შეფასებისათვის ნორმაში, აგრეთვე, იმ ადრეული დარღვევების 

გამოსავლენად, რომელიც, სათანადო პროფილაქტიკური ღონისძიებების ჩაუტარებლობის 

შემთხვევაში, სერიოზულ პათოლოგიურ მდგომარეობაში შეიძლება გადაიზარდოს (75).  

    გულის რიტმის ვარიაბელობის ანალიზი, ჩვეულებრივ, იყოფა ოთხ ძირითად 

განყოფილებად: ინტერვალოგრაფია, ვარიაციული პულსომეტრია, სპექტრული ანალიზი და 

კორელაციური რიტმოგრაფია. გარდა აღნიშნულისა, არსებობს კიდევ სხვა მეთოდებიც, 

როგორიცაა სამგანზომილებიანი სკეტრგრამმა, დიფერენციული ჰისტოგრამა და სხვ., 

რომლებიც პრაქტიკაში შედარებით იშვიათად გამოიყენება (29,75). გამოხატული კლინიკური 

ღირებულე- ბა აქვს ანალიზის დროით მეთოდს (Time Domain Methods), კერძოდ, 

სტატისტიკურ მეთოდს და მათგან ამერიკის კარდიოლოგთა მიერ დამუშავებულ საერ- 

თაშორისო სტანდარტებს: macRR, minRR, Mo (moda), Med (mediana), SDNN, RMSSD, MNS50, 
PNN50, LF/VLF, LF/HF (30, 37).  

    უფრო ხშირად გამოიყენება RMSSD - მეზობელ RR- ინტერვალს შორის საშუალო სხვაობის 

კვადრატებს კვადრატული ფესვი; PNN50-შემთხვევათა რაოდენობა, სადაც ერთმანეთის 

მომდევნო RR-ინტერვალს შორის დრო აღემატება 50 მწმ-ს. ითვლება, რომ SDNN ასახავს 

გრაფიკულ გრძელტალღოვან შეფარდებას, ხოლო RMSSD-მოკლეტალღოვანს (23, 36, 74).  

     ამრიგად, გრვ-ს შეფასებისათვის გამოყენებული მრავალი მეთოდი 6 ჯგუფად შეიძლება 

გაერთიანდეს (74):  

• სტატისტიკური და გეომეტრიული მეთოდი, 

• სიხშირული მეთოდი,  

• ავტოკორელაციური მეთოდი,  

• არაწრფივი მეთოდი,  

• დამოუკიდებელ კომპონენტთა მეთოდი, 

• მათემატიკური მოდელირების მეთოდი.  

    გრვ-ის ანალიზისათვის ფართოდ გამოიყენება, აგრეთვე, გეომატრიული მეთოდი – 

ვარიაციული მრუდი. ვარიაციული მრუდის ძირითადი მახასიათებლებია Mo(მოდა) და 

AMo(მოდის ამპლიტუდა). ვარიაციული გაქანებისა (VAR) და საკვლევი პროცესის მაღალი 

სტაციონარობის შემთხვევაში Mo უახლოვდება ინტერვალთა საშუალო არითმეტიკულს. 

ვარიაციული გაქანება გამოითვლება maxRR-ისა და minRR-ის სხვაობით. განხილულ 



სიდიდეთა წარმოებული კი არის სარეგულაციო სისტემის დაძაბულობის ინდექსი 

SI=Amo/2Mo*VAR.  
     ვარიაციული მრუდის გეომეტრიულ მეთოდს მიეკუთვნება, აგრეთვე, სკარტერგრამა 

(სცატტერ-გაფანტულობა) – RR-ინტერვალის განაწილება ორ(ან სამ)განზომილებიან 

კოორდინატთა სისტემაში. ამ დროს აბსცისაზე მოინიშნება R-Rn, ხოლო ორდინატაზე R-

Rn+1. სკარტერგრამაზე წერტილთა ვარიაბელობას პუანკარეს, ან ლორენცის ლაქას 

უწოდებენ. ნორმაში სკარტერგრამმას ელიფსის ფორმა აქვს, რომელიც ბისექტრისის 

გასწვრივაა გაჭიმული და განპირობებულია სუნთქვითი არითმიის სუსპერპოზიციით. 

ვარიაციული მრუდი და სკარტერგრამა განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი მაშინაა, როდესაც 

გრვ სტატისტიკურ და სპექტრული ანალიზი ნაკლებ- ინფორმატიულია (74).  

კვლევის სიხშრიულ მეთოდს (Frequency Domain Methods) მიეკუთვნება სპექტრული 

სიმკვრივის ანალიზი (PSD) (36,45), რომელიც, თავის მხრივ, იყოფა პარამეტრულ და 

არაპარამეტრულ მეთოდებად. არაპარამეტრულ ანალიზში გამოიყენება ფურიეს სწრაფი 

გარდაქმნა. სპექტრული ანალიზი საშუალებას იძლევა გამოვლინდეს ორგანიზმის 

სხვადასხვა სარეგულაციო სისტემის გავლენა გულის რიტმზე. არჩევენ ოთხ სიხშირულ 

დიაპაზონს (45,74,75 85):  

• 0,4-0,15 ჰც (რხევის პერიოდი - 2,5-6,7 წმ), მაღალსიხშირული (Hf-high frequencu), ანუ 

სუნთქვითი დიაპაზონი - ასახავს მოგრძო ტვინის პარასიმპატიკური ცენტრის 

აქტივობას; რომელიც რეალიზდება ცდომილი ნერვის მეშვეობით;  

• 0,15-0,04 ჰც (რხევის პერიოდი - 6,7-25 წმ) – დაბალსიხშირული (LF-low frequency), ანუ 

ვეგეტატიური დიაპაზონი - ასახავს მოგრძო ტვინის სიმპათიკური ცენტრის 

აქტივობას; რეალიზდება გულმკერდის ზედა სიმპათიკური განგლიის მეშვეობით;  

• 0,04-0,0033 ჰც (რხევის პერიოდი - 25 წმ-5წთ) – ზედაბალსიხშირული (VLF-very low 
frequency)ვასკულული დიაპაზონი - ასახავს რეგულაციის ჰუმორულმეტაბოლურ 

მექანიზმს; რეალიზდება სისხლში ჰორმონთა ცვლილებებით (რენინი, ანგიოტენზინი, 

ალდოსტერონი და სხვ.);  

• 0,0033 ჰც და უფრო ნელი – ულტრადაბალისხშირული (ULF-ultra low frequency) 
დიაპაზონი - ასახავს გულის რიტმის რეგულაციის უმაღლეს ცენტრებს; მექანიზმები 

ნაკლებადაა ცნობილი და პრაქტიკაში იშვიათად გამოიყენება, საჭიროებს რა 

RRინტერვალის ხანგრძლივ რეგისტრაციას.  

სპექტრული დიაპაზონის დასახასიათებლად იღებენ შემდეგ წარმოებულებს:  

• დიაპაზონის სპექტრის სიმკვრივის პროცენტულ შეფარდება მთელი სპექტრის 

სიმკვრივესთან VLF% LF% HF%;  

• ცენტრალიზაციის ინდექსი - LC=VLF+LF/ HF;  

• ვაგოსიმპათიკური წონასწორობის მაჩვენებელი -LF/HF, რომელიც ახასიათებს 

პარასიმპათიკური და სიმპათიკური განყოფილებების გულზე მოქმედების ბალანსს.  

დ. ი. ჟემანაიტეტემ (Жеманайтете Д. И. Возможности клинического применения автомат-

ического анализа ритмограм; Автореф. дисс. докт. мед. наук. КАУНАС, 1972, с. 285), 1972, с. 

285) გულის რიტმის ვარიაბელობის სპექტრული ანალიზის საფუძველზე გამოყო ტალღათა 6 

კლასი; აღსანიშნავია, რომ “ხანდაზმულობის” მიუხედავად, ტალღების სისტემატიზების ეს 

ფორმა არ კარგავს აქტუალობას:  

• რიტმოგრამის პირველი კლასი: მნიშვნელოვნად ჭარბობს მაღალ სიხშირული 

ტალღები – HF, რხევა რეგულარულია, რიტმოგრამა ნორმის ვარიანტია.  

• რიტმოგრამის მეორე კლას: ჭარბობს HF ტალღები, მაგრამ იზრდება 

დაბალსიხშირული ტალღების გავლენა, რხევა არარეგულარულია, რიტმოგრამა 

ნორმის ვარიანტშია.  



• რიტმოგრამის მესამე კლასი: ჭარბობს დაბალსიხშირული LF ტალღები, რხევა 

რეგულარულია, რიტმოგრამა ასახავს გულის რიტმის რეგულაციის ზომიერად 

გამოხატულ პათოლოგიას.  

• რიტმოგრამის მეოთხე კლასი: აღინიშნება LF ტალღების მნიშვნელოვანი სიჭარბე, 

ვლინდება ძალიან დაბალსიხშირული ტალღების (VLF) გავლენა, რხევა 

არარეგულარულია, რიტმოგრამა ასახავს გულის რიტმის სარეგულაციო მექანიზმის 

პათოლოგიურ ცვლილებებს.  

• რიტმოგრამის მეხუთე კლასი: ჭარბობს ძალიან დაბალი სიხშირის ტალღები (VLF), 

რიტმოგრამა ასახავს გულის რიტმის სარეგულაციო მექანიზმე- ბის მნიშვნელოვან 

პათოლოგიას.  

• რიტმოგრამის მეექვსე კლასი წარმოდგე- ნილია ძალიან დაბალსიხშირული და 

ულტრადა- ბალსიხშირული ტალღებით (VLF და ULF), ასახავს გულ- სისხლძა რღვთა 

სი სტემი ს სა რეგულაცი ო მექანიზმების გამოფიტვას.  

გულის რიტმის ვარიაბელობის მეთოდის განვითარებაში წვლილი მრავალ მეცნიერს 

მიუძღვის, მაგრამ, ზემოთაც აღინიშნა, რომ განსაკუთრებით დიდია რ.მ. ბაევსკის 

როლი (19,20,21,22,35,51,79,80). 

 დღეისათვის ამ სფეროში მსოფლიოში გამოქვეყნებულ ნაშრომთა რიცხვი რამდენიმე 

ათასს აღწევს. აღნიშნული მეთოდის კლინიკური გამოყენების ყველა ასპექტი 

მეცნიერთა დიდი პლეადის თეორიული და პრაქტიკული კვლევის შედეგია, ხოლო 

1996 წელი შესაძლებელია გრვ ტექნოლოგიათა სტანდარტიზაციისა და მისი 

პრაქტიკული გამოყენების რეკომენდაციათა წლადაც კი ჩაითვალოს, რომელიც 

დაამუშავა ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების ჯგუფმა და ჩრდილოეთ ამერიკის 

სტიმულაციისა და ელექტროფიზიოლოგიის საზოგადოებამ (76,92,97). 1996 წელს ქ. 

იჟევსკში შედგა რუსეთის ფედერაციის პირველი სიმპოზიუმი, რომელიც მიეძღვნა 

გულის რიტმის ვარიაბელობას. აღნიშნულ თემას მიეძღვნა, ა გრეთვე, სი მპოზი უმები 

მომდევნო წლებში (2000,2003,2008, 2011), მეექვსე სიმპოზიუმი ჩატარდა 2016 წელს. 

სიმპოზიუმებს რ.მ.ბაევსკი და ნ. ი. შლიკი ხელმძღვანელობდნენ (47,50).  

    აღსანიშნავია 2006 წელს მოსკოვში ჩატარებული რუსეთის კარდიოლოგთა VIII 

ფორუმი და 2007 წელს ჰოლტერული მონიტორინგის საზოგადოების მერვე კონგრესი, 

სადაც განხილული იყო გულის რიტმის ვარიაბელობის მეთოდის გამოყენება გულ-

სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა დიაგნოსტიკასა და მკურნალობის 

ეფექტურობის შეფასებისათვის (38, 40, 46, 48).  

       გულის რიტმის ვარიაბელობის მაჩვენებლებიდან განსაკუთრებით ღირებულია 

გულის სარეგულაციო სისტემის დაძაბულობისა და ფუნქციური რეზერვის 

განსაზღვრა (21,22,110). დღეისათვის გრვ-ის შესწავლის მეთოდი უზრუნველყოფს არა 

მარტო ინდივიდურ პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა დამუშავებას, არამედ ექიმთან 

გადაუდებელი მიმართვიანობის გამოვლინების აუცილებლობასაც (98,111). 

ხანგრძლივი უწონადობის მდგომარეობაში ადამიანის ყოფნისას მნიშვნელოვანია 

ურთიერთკავშირი სისხლის მიმოქცევის ვეგეტატური რეგულაციასა და 

ელექტროფიზიოლოგიურ მაჩვენებლებს შორის (91, 105). მეტად ღირებულია ბაევსკის 

(1983) მიერ დამუშავებული სარეგულაციო სისტემის აქტივობის მაჩვენებელი, 

რომელიც ჯანმრთელ პირებში ადაპტაციის დონის განსაზღვრის საშუალებას იძლევა: 

ნორმალური ადაპტაცია, ფუნქციური დაძაბულობის მდგომარეობა, გადაძაბვა ან 

არასაკმარისი ადაპტაცია, გამოფიტვა (91).  

       საქართველოში მეცნიერები გრვ-ს მედიცინაში გამოყენებით იმთავითვე 

დაინტერესდნენ. ამ მხრივ მეტად მნიშვნელოვანია გ. ვასაძის, გ. დუმბაძის (39), ი. 

მინეევის, მ. მინეევის (49), დ. ტვილდიანის (4), ლ. ტვილდიანის (2,3,7,13), ა. ციბაძის 



(5,6,9,12,52 53,54), ი. კვაჭაძის (1,8,11,56,60,61) შრომები, რომელიც შეეხება 

ფიზიოლოგიისა და კარდიოლოგიის აქტუალურ საკითხებს. 

 ა. დემბოს განსაკუთრებული ღვაწლი მიუძღვის გრვ-ის მეთოდის დანერგვის საქმეში 

სპორტულ მედიცინაში (41,42), რომელიც შემდგომ განავითარა და ღრმად შეისწავლა 

ნ.ი. შლიკმა (68,69,70,71,72,73). ამ უკანაკნელმა ჩამოაყალიბა გულის რიტმის 

ვეგეტატური რეგულაციის ოთხი ტიპი (72, 73), რომელთა შეფასებაში წამყვანია გრვ 

ორი მაჩვენებელი - SIდაძაბულობის ინდექსი და VLF-რიტმის სპექტრის მაჩვენებელი:  

• პირველი ტიპი –ცენტრალური კონტურის ზომიერად გამოხატული რეგულაციით, 

SI>100 პირ.ერთ., VLF>240 მწ2 ;  

• მეორე ტიპი – ძლიერად გამოხატული ცენტ- რალური კონტურის რეგულაციის 

გავლენით, SI>100 პირ.ერთ., VLF<240 მწ2 ;  

• მესამე ტიპი - ავტონომიური კონტურის რეგუ- ლაციის ზომიერი გამოხატულებით, 

SI<70 პირ.ერთ., VLF>240 მწ2;  

• მეოთხე ტიპი - ძლიერად გამოხატული ავტონ- ომიური კონტურის რეგულაციით, 

SI>20 პირ.ერთ., VLF>240 მწ2. ავტორის აზრით, მეოთხე ტიპის შემთხვევაში სა- ჭიროა 

კარდიოლოგის კონსულტაცია (68). ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ გრვ 

მაჩვენებელთა აღდგენის შეფასებას დიდი მნიშვნელობა აქვს მედიცინაში (113), მათ 

შორის – სპორტის მედიცინაში (83,87,89,101,106).  

            დადგენილ იქნა, რომ სპორტში ფუნქციური რეზერვების განსაზღვრისათვის საჭიროა 

გრვ ინდივიდუა ლური , მრავა ლჯერა დი მონი ტორი რება (100,114), ამასთან, გულ-

სისხლძარღვთა სისტემის ადეკვატური ადაპტაცია ფიზიკურ დატვირთვაზე 

დამოკიდებულია კუნთოვანი სისტემის შრომისუნარიანობაზე (84,119). 

გასათვალისწინებელია, აგრეთვე, სპორტსმენთა გადაადგილება სხვადასხვა გეოგრაფიულ 

განედსა და კლიმატურ პირობებში (104,107). ბავშვებსა და მოზარდებში ნაკლებეკონომიური 

და მეტად დაძაბულია გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემების მუშაობა, მეტად 

ლაბილურია ვეგეტატიური ნერვული სისტემა და ადგილი აქვს გულის რიტმის დარღვევას, 

განსაკუთრებით ფიზიკური დატვირთვის დროს (78,88,95). უკანასკნელმა გამოკვლევებმა 

გამოავლინა, აგრეთვე, კავშირი არანაჯერი ცხიმოვანი მჟავების მიღების დროს გულის 

რიტმის შემცირებასთან (81,86,94,99), სისხლძარღვთა ფუნქციის ოპტიმიზებასა და 

შრომისუნარიანობის გაუმჯობესებასთან (103,118, 121) ცთომილი ნერვის ტონუსის 

გაძლიერების ხარჯზე (82,108,109). დადგინდა, რომ თევზის ქონის მიღების დროს 

საგრძნობლად მატულობს HF ტალღები და ვაგუსის ტონუსი (102,120).  

    გრვ ჩვენს მიერ წლების განმავლობაში შეისწავლებოდა როგორც ჯანმრთელ ვაჟებში, ასევე 

არტერიული ჰიპერტენზიითა და პოსტინფარქტული კარდიოსკლეროზით დაავადებულ 

პირებში (10,14,15,16,17,43,115,116, 117). კვლევის მიზანს სხვადასხვა დროს შეადგენდა მეტეო- 

და მაგნიტოლაბილურ პირ- თა გამოკვლევა, ბუნებრივი და ხელოვნური 

ელექტრომაგნიტური ველის გავლენის შეფასება გულ-სისხ- ლძარღვთა სისტემასა და 

ფსიქიკური დატვირთვის შედეგებზე. გრვ ისეთი მახასიათებლები, როგორიცაა სტრეს-

ინდექსი და ცენტრალიზაციის ინდექსი საშაულებას იძლევა განისაზღვროს პრობანდის 

დამოკიდებულება ფსიქიკური დატვირთვის სინჯისადმი. კვლევების სერიით გამოიყო ოთხი 

მახასიათებელი (62, 63, 65, 66, 67):  

• შეცდომების მცირე რაოდენობა, დაბალი სტრეს-ინდექსი = დასმულ ამოცანას წყვეტს 

ადვილად,  

შეცდომების რაოდენობა მცირეა, სტრეს-ინდექსი მომატებული, ვაგოსიმპათიკური 

წონასწორობის გადახრა სიმპათიკური სარეგულაციო სისტემისაკენ = მაღალი მოტივაცია, 

ამოცანის გადაწყვეტა მაღალი შედეგით, გონებრივი და ფსიქიკური მობილიზებით,  



• შეცდომების რაოდენობა დიდია, სტრეს-ინდექსი მომატებული, ვაგოსიმპათიკური 

წონასწორობის გადახრა სიმპათიკური სარეგულაციო სისტემებისკენ = მაღალი 

მოტივაცია, ამოცანის გადაწყვეტა უჭირს, ახდენს დიდ გონებრივ და ფსიქოლოგიურ 

მობილიზებას;  შეცდომების რაოდენობა დიდია, სტრეს-ინდექსი - დაბალი, 

ვაგოსიმპათიკური წონასწორობა ნორმაში = საკვლევ პირს არ აქვს მოტივაცია, 

მუშაობს უპასუხისმგებლოდ.  

პრაქტიკულად ჯანმრთელ ვაჟებში ვეგეტატური სარეგულაციო მექანიზმების 

შესწავლამ აჩვენა, რომ დაბალანსებული ვაგოსიმპათიკური წონასწორობის 

შემთხვევაში ელექტრომაგნიტური ველის მაქსიმალური ინდუქტივობის შემთხვევაში 

(350 ნანოტესლა; შეესაბამება გეომაგნიტური ქარიშხლის მაქსიმალურ დონეს) 

ადგილი აქვს სიმპათიკური სარეგულაციო მექანიზმების გაძლიერებას, რომელიც 

აღდგება ზემოქმედების მოხსნისთანავე (55,57,58,59).  

ძლიერი ინტენსივობის გეომაგნიტური ქარიშხლის პირობებში როგორც ჯანმრთელ, 

ასევე, ესენციური არტერიული ჰიპერტენზიით დაავადებულ პირებში ვლინდება 

სუნთქვითი ტალღების (HF) სიმკვრივის მატება და ვაზომოტორული ტალღების 

(LF)სიმკვრივის შემცირება; ამასთან, ქვეითდება სენსომოტორული სამუშაოს 

შესრულების ხარისხი (9,64).  

  უკანასკნელ წლებში გეომაგნიტური ქარიშხლის სპექტრული ანალიზის შედარებამ 

გულის რიტმის სპექტრულ ანალიზთან ნათლად გამოავლინა ქარიშხლის შესაძლო 

სინქრონიზაციის არსებობა და გავლენა გულის რიტმის შესაბამის სპექტრთან (112, 

122, 123, 124).  

         წარმოდგენილი მიმოხილვა იძლევა საფუძველს ჩაითვალოს, რომ გულის 

რიტმის ვარიაბელობის ანალიზი წარმოადგენს სანდო ინდიკატორს ორგანიზმის 

ფუნქციური მდგომარეობის შესაფასებლად. იგი არაინვაზიურია, ხასიათდება 

მიღებული შედეგების მაღალი სანდოობით და ობიექტურობით, იძლევა სასიცოცხლო 

მნიშვნელობის სისტემათა ვეგეტატური უზრუნველყოფის ხარისხის შეფასების 

საშუალებას, რაც შედეგების სწორი ინტერპრეტაციის და, კვლევის სხვა მეთოდებთან 

კომბინაციის პირობებში, ორ- განიზმის ფუნქციური რეზერვების ადეკვატური 

შეფასების და ეფექტური მართვის ქმედითი რესურ- სია.  
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In the publication is presented the main scientific literature review of informative value of heart rate 

variability. As stated, the analysis of the heart rate variability is a reliable indicator for assessing the 

functional condition of organism. It is noninvasive, characterized with high reliability and objectivity 

of received results, it gives the opportunity of quality assessment of vital importance systems’ 

vegetative maintenance, wich in case of correct interpretation of results and in combination with 

other research methods is an efficient resource of effective management and adequate evaluation of 

functional reserves of organism.  

 


