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УДК 531.2 537.62 

Сердечно-сосудистая система человека характеризуется сложным 
многоуровневым комплексом регуляторных структур с большим количеством 
внутренних и внешних связей. В функциональном аспекте наиболее тесное 
взаимодействие осуществляется между сердечно-сосудистой и респираторной 
системами, где важную роль играют нейрогенные регуляторные механизмы, 
обусловленные активностью симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы. Целью данной работы является изучение 
характеристик ритмических процессов и их взаимосвязей на центральном  
и периферическом уровнях сердечно-сосудистой системы. Анализировали 
вариабельность сердечного ритма (по данным электрокардиографии), 
колебания кожной микроциркуляции (по данным фотоплетизмографии  
и лазерной допплеровской флоуметрии). Для обработки сигналов использован 
вейвлет-анализ. 
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Введение 

Для сердечно-сосудистой системы че-

ловека характерно наличие ритмических 

процессов различной природы, изучение 

которых является целью проекта «Коле-

бания в системе микроциркуляции крови 

человека в норме и при патологии». Этот 

проект направлен на экспериментальное 

исследование колебательных процессов 

в кровеносной системе как у здоровых 

добровольцев, так и у пациентов с сахар-

ным диабетом [1], ревматическими забо-

леваниями [2], псориазом [3] и др. В 

рамках работы проведено построение 
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методов диагностики заболеваний и кон-

троля лечения на основе анализа колеба-

ний в сердечно-сосудистой системе. 

Вопрос взаимодействия ритмов дыха-

ния и сердечно-сосудистых колебаний 

неоднократно рассматривался, начиная с 

работы [4] изучались вопросы направлен-

ности связи [5] и изменения параметров 

синхронизации с возрастом [6]. В рабо-

те [7] изучена роль режима дыхания 

(спонтанное, контролируемое по частоте и 

глубине) на параметры синхронизации 

физиологических ритмов. В серии ра-

бот [8–10] развиты методы и подходы для 

изучения синхронизации и фазового за-

хвата в физиологических сигналах. Осо-

бенностью данной работы является де-

тальное изучение синхронизации дыхания, 

ритма сердца и сигналов периферического 

кровотока, характеризующих колебания 

объема и скорости в дистальных сосудах. 

Частота сердечных сокращений отра-

жает интегративное влияние  различных 

регуляторных механизмов сердечно-сосу-

дистой системы, что приводит в вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР). С од-

ной стороны, дыхание является одним из 

важнейших факторов, влияющих на ВСР, 

с другой – тонус периферических сосудов 

регулируется набором локальных и гумо-

ральных физиологических факторов, ко-

торые также могут навязывать колебания 

физических параметров, описывающих 

сердечно-сосудистую систему, что прояв-

ляется, в том числе, в ВСР. 

Дыхание сопровождается респиратор-

ной модуляцией центрального артериаль-

ного и венозного давления, что обуслов-

лено действием дыхательного насоса – 

одного из механизмов венозного возврата 

крови от периферии к сердцу [11, 12]. 

Влияние дыхания на кровоток в микросо-

судистой системе выражается в ампли-

тудной модуляции пульсовой волны по-

средством пассивной передачи респира-

торных модуляций центрального кровя-

ного давления. Кроме того, пульсовая 

волна может модулироваться респиратор-

но-зависимой активностью симпатиче-

ской нервной системы через вазомотор-

ные механизмы контроля тонуса сосудов, 

что актуально в случае глубокого медлен-

ного дыхания [13]. Ранее было показано, 

что контролируемое дыхание с частотой 

ниже частоты спонтанного дыхания при-

водит к увеличению амплитуды колеба-

ний ВСР, артериального и венозного дав-

ления и усиливает симпатическую актив-

ность. Отмечается, что амплитуда респи-

раторно-зависимых колебаний ВСР и пе-

риферического кровотока увеличивается 

при глубоком контролируемом дыхании 

и эффект частотно-зависим [14]. 

 

Методика исследования 

В исследовании приняли участие 13 

здоровых нормотензивных некурящих 

добровольцев (3 мужчины и 10 женщин) в 

возрасте 20–21 год, вес составил 58±11  кг, 

рост 168±4 см, частота сердечных сокра-

щений 72±9 ударов в минуту). У участни-

ков исследования не было выявлено пато-

логий сердечно-сосудистой системы, ды-

хательных путей и кожных покровов. Из 

рациона добровольцев были исключены 

алкоголь, кофеин, вазоактивные медика-

менты как минимум за 4 часа до проведе-

ния исследования. Измерения проводи-

лись при контролируемой температуре 

20–24ºС после адаптации человека к усло-

виям лаборатории. Во время исследования 

для каждого участника последовательно 

регистрировали 4 серии пятиминутных за-

писей: первая при спонтанном дыхании, 

три последующих – при дыхании, контро-

лируемом по глубине и частоте. 

В сериях с контролируемым дыхани-

ем глубина была фиксированной и со-

ставляла 40% от максимальной жизнен-

ной емкости легких, измеряемой мето-

дом спирометрии, а частота дыхания со-

ставляла 0,04, 0,1 и 0,25 Гц. Для контро-

ля дыхания на грудь испытуемого закре-

плялся датчик, регистрирующий экскур-

сии грудной клетки. Кривая с датчика 

через АЦП выводилась на монитор, и 

участник исследования старался дышать 

так, чтобы кривая с грудного датчика 

воспроизводила референтную кривую, 

представляющую собой гармонический 
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сигнал с заданной частотой. Отметим, 

что частота спонтанного дыхания обыч-

но составляет ~0,25 Гц. Во время каждой 

фазы эксперимента регистрировались 

сигналы движения грудной клетки (пнев-

мограмма), электрокардиограмма (ЭКГ), 

фотоплетизмограмма (ФПГ) и колебания 

объемной скорости кожного кровотока 

при помощи метода лазерной допплеров-

ской флоуметрии (ЛДФ). 

Для определения ВСР зарегистрирован-

ные ЭКГ подвергали математической обра-

ботке в программе «Поли-Спектр» («Ней-

рософт», Россия) с целью обнаружения 

QRS-комплексов и преобразования в по-

следовательности RR-интервалов – кардио-

интервалограммы (КИГ). На рис. 1 фраг-

менты всех зарегистрированных сигналов 

для одного участника исследования. 

ЛДФ и ФПГ являются стандартными 

технологиями для исследования состоя-

ния микроциркуляторного кровотока. 

Экспериментальные исследования демон-

стрируют хорошую корреляцию между 

этими сигналами для определенных фи-

зиологических частотных диапазонов. 

Несмотря на сходную биофизическую ос-

нову этих технологий, различие в исполь-

зуемых физических принципах регистра-

ции оптического сигнала ведет к тому, 

что соответствующая информация о пер-

фузии получается из разных глубин, что, 

в свою очередь, приводит к тому, что ха-

рактеристики сигналов кровотока, зареги-

стрированных ЛДФ и ФПГ, могут разли-

чаться, в частности во время приспособи-

тельных (гомеостатических) процессов. 

Анализ этих различий, на наш взгляд, мо-

жет предоставить дополнительную ин-

формацию о механизмах формирования и 

взаимосвязи осцилляций кровотока на 

уровне микроциркуляции. 

Для анализа колебаний полученных 

сигналов применяется вейвлет-анализ, в 

качестве анализирующей функции выбран 

вейвлет Морле. Методика подробно опи-

сана в работе [1], для количественного 

анализа изменения энергии  пульсаций 
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Рис. 1. Характерный вид сигналов дыхания (a), КИГ (b), ЛДФ (c) и ФПГ (d).  

Разными цветами обозначены различные фазы эксперимента: черный – спонтанное дыхание, 

зеленый – дыхание с частотой 0,04 Гц, синий – 0,1 Гц, красный – 0,25 Гц  
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рассчитывается коэффициент усиления 

как отношение энергии пульсаций в сиг-

налах КИГ, ЛДФ и ФПГ на частоте кон-

тролируемого дыхания к аналогичным па-

раметрам во время спонтанного дыхания. 

 

Результаты 

На рис. 2 представлен коэффициент 

усиления энергии колебаний в сигналах 

КИГ, ФПГ и ЛДФ при различных часто-

тах контролируемого дыхания. Анали-

зируя представленные диаграммы, мож-

но отметить, что контролируемое дыха-

ние сопровождается увеличением энер-

гии респираторно-связанных колебаний 

во всех исследуемых сигналах. При 

этом в сигналах КИГ и ФПГ 

(рис. 2, a, b) эффект имеет частотно-за-

висимый характер: дыхание с частотой 

0,04 и 0,1 Гц вызывает достоверно боль-

шее увеличение энергии пульсации на 

соответствующей частоте дыхания по 

сравнению с частотой дыхания 0,25 Гц. 

В сигнале ЛДФ, напротив, увеличение 

энергии колебаний не зависит от часто-

ты дыхания (рис. 2, с). Дыхание с часто-

той 0,04 и 0,1 Гц вызывает значительное 

увеличение энергии пульсации в сигналах 

КИГ и ФПГ (рис. 2 a, b) на данных часто-

тах, причем этот коэффициент значимо 

выше, чем для частоты 0,25 Гц. В сигнале 

ЛДФ увеличение энергии колебаний не 

зависит от частоты дыхания (рис. 2, с). 

Для оценки взаимосвязи колебаний на 

различных частотах был использован 

вейвлет кросс-корреляционный ана-

лиз [15]. На рис. 3 и 4 показаны осреднен-

ные по группе вейвлет кросс-корреляции 

пар анализируемых сигналов при спонтан-

ном и контролируемом дыхании. Для всех 

режимов контролируемого дыхания на-

блюдается значимое увеличение корреля-

ции колебаний в парах дыхание – КИГ, 

дыхание-ФПГ и дыхание – ЛДФ на часто-

те дыхания (рис. 3). Обнаружено, что при 

дыхании с частотой 0,4 и 0,1 Гц корреля-

ции в парах КИГ – ФПГ и КИГ – ЛДФ 

значимо нарастают (рис. 4). В паре ЛДФ – 

ФПГ корреляции достаточно высокие и 

при спонтанном дыхании, и контролируе-

мое дыхание не приводит к значимому 

увеличению корреляции (рис. 4). 

 
Рис. 2. Диаграмма размаха для изменения энергии колебаний КИГ и периферического кровотока 

при разных частотах контролируемого дыхания по сравнению со спонтанным дыханием.  

КИГ (a), ЛДФ (b), ФПГ (c). Разными цветами обозначены различные фазы эксперимента:  

зеленый – дыхание с частотой 0,04 Гц, синий – 0,1 Гц, красный – 0,25 Гц.  

Здесь и далее на диаграммах размаха границы прямоугольников показаны 25%, 50%, 75%,  

усы соответствуют наблюдаемым минимумам и максимумам распределения. 

Символ ** соответствует p<0,01 

 

 
Рис. 3. Вейвлет-корреляция сигналов дыхания с КИГ (а), ЛДФ (b), ФПГ (c) при спонтанном (серый) 

и контролируемом (зеленый – 0,04 Гц, синий – 0,1 Гц, красный – 0,25 Гц) дыхании.  

Символ * здесь и далее обозначает p<0,05 
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Обсуждение и выводы 

В рамках работы был создан уникаль-

ный экспериментальный протокол дыха-

тельного теста, который позволил контро-

лировать как частоту, так и глубину дыха-

ния, опираясь на данные грудного датчи-

ка, показания которого выводились на мо-

нитор компьютера и сравнивались с опор-

ным сигналом в режиме реального време-

ни. Глубина дыхания во всех тестах была 

одинаковой, а изменялась только частота. 

Установлено, что колебания во всех 

трех зарегистрированных сигналах корре-

лируют с дыханием, кроме того, сущест-

вует высокая корреляция в парах КИГ – 

ФПГ, КИГ – ЛДФ и ФПГ – ЛДФ при кон-

тролируемом дыхании с 0,04 и 0,1 Гц. Эта 

корреляция значительно выше, чем при 

спонтанном дыхании. При контролируе-

мом дыхании с частотой 0,25 Гц, близкой 

к частоте спонтанного дыхания, мы не 

обнаружили существенного увеличения 

корреляции в исследуемых парах сиг-

налов на заданных частотах и предпо-

лагаем, что выявленные особенности 

обусловлены в первую очередь физио-

логическими особенностями формирова-

ния сигналов ФПГ и ЛДФ, в частности 

влиянием симпатической нервной 

системы на тонус мелких сосудов. 
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The human cardiovascular system is characterized by multi-level complex of regulatory structures 

with a large number of internal and external connections. In the functional aspect, the closest interaction is 

carried out between the cardiovascular and respiratory systems, where neurogenic regulatory mechanisms 

play an important role due to the activity of the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic 

nervous system. The aim of this work is to study the characteristics of rhythmic processes and their 

relationships in various parts of the cardiovascular system recorded using non-invasive methods (ECG, 

photoplethysmography and laser Doppler flowmetry). For signal processing, wavelet analysis is used. 
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