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Гриднев В. И., Киселев А. Р. Изучение статистических характеристик взаимодействия низкочастотных колебаний в 
вариабельности ритма сердца и кровенаполнения дистального сосудистого русла у здоровых лиц и пациентов, 
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Цель: сопоставление статистических характеристик взаимодействия 0,1 Гц-колебаний в вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) и фотоплетизмограмме (ФПГ) у здоровых лиц и пациентов, перенесших инфаркт ми-
окарда (ИМ). Материал и методы. В исследование было включено 23 здоровых испытуемых (20 мужчин и 
3 женщины; 26±3  года) и 23 пациента (12 мужчин и 11 женщин; 52±4  года), перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ) около месяца назад. Изучались 10‑минутные синхронные записи кардиоинтерваллограммы (КИГ) и ФПГ. 
Вычислялся суммарный процент фазовой синхронизации 0,1 Гц-колебаний, оценивались функции плотности 
распределения вероятностей длительностей синхронных и несинхронных временных участков, изменчивость 
основной частоты колебаний, дисперсия фазовых шумов для 0,1 Гц-колебаний в ВСР и ФПГ. Результаты. 
Суммарный процент синхронизации 0,1 Гц-колебаний у здоровых лиц был значимо выше, чем у пациентов, 
перенесших ИМ: 47±3 и 26±4 % соответственно. Значимых различий между группами по распределениям дли-
тельностей участков синхронизации и десинхронизации не  выявлено. Пациенты, перенесшие ИМ, характе-
ризовались большей степенью несовпадения основных частот 0,1 Гц-колебаний в ВСР и ФПГ, чем здоровые 
лица, что ассоциировано с повышенным уровнем фазовых шумов. Заключение. Качество синхронизации 0,1 
Гц-колебаний в ВСР и ФПГ ассоциировано со степенью влияния внешних факторов (шумов) и изменчивостью 
основной частоты данных колебаний.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, фазовая синхронизация, временные ряды, низкочастотные колебания.

Shvartz VA, Karavaev AS, Borovkova EI, Mironov SA, Ponomarenko VI, Prokhorov MD, Butenko AA, Gridnev VI, Kiselev 
AR. Investigation of statistical characteristics of interaction between the low-frequency oscillations in heart rate variability 
and peripheral microcirculation in healthy subjects and myocardial infarction patients. Saratov Journal of Medical Scien-
tific Research 2015; 11 (4):  537–542.

Objective. This study compares the statistical characteristics of interaction between 0.1 Hz oscillations in heart rate 
variability (HRV) and photoplethysmogram (PPG) in healthy subjects and myocardial infarction (MI) patients. Material 
and methods. We studied 23 healthy subjects (20 men and 3 women aged 26±3 years) and 23 patients (12 men and 
11 women aged 52±4 years) at about one month after MI. The 10‑minute signals of simultaneously recorded cardioin-
tervalogram (CIG) and PPG were studied. We calculated the total percentage of phase synchronization between the 
studied 0.1 Hz oscillations and estimated the distribution functions of duration of synchronous and non-synchronous 
epochs, the variability of basic frequency of oscillations, and variance of phase noises in 0.1 Hz oscillations in HRV 
and PPG. Results. The total percentage of phase synchronization between 0.1 Hz oscillations is significantly greater 
in healthy subjects than in MI patients (47±3 % and 26±4 %, respectively). Significant difference between these two 
groups in the distribution of duration of synchronous and non-synchronous epochs was not revealed. The MI patients 
had greater variance between the basic frequencies of 0.1 Hz oscillations in HRV and PPG than healthy subjects. This 
phenomenon correlates with the increased level of phase noises in the records of MI patients. Conclusion. The quality 
of synchronization between 0.1 Hz oscillations in HRV and PPG is associated with the strength of influence of external 
factors (noises) and variability of the basic frequency of these oscillations.

Key words: cardiovascular system, phase synchronization, time series, low-frequency oscillations.

1Введение. Низкочастотные колебания в сер-
дечно-сосудистой системе привлекают в последнее 
время внимание исследователей [1–3]. Данные коле-
бания с основной частотой около 0,1 Гц выявляют-
ся, в частности, в вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), артериального давления и вариабельности 
кровенаполнения дистального сосудистого русла 
(ВКДР). Относительно природы 0,1 Гц-колебаний 
доминируют представления об их барорефлектор-
ном происхождении [4, 5]. Имеются доказательства 
функциональной независимости механизмов веге-
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тативной регуляции кровообращения, обусловлива-
ющих низкочастотные колебания в ВСР и ВКДР [6, 
7]. При этом данные регуляторные процессы актив-
но взаимодействуют друг с другом, что проявляет-
ся, в частности, фазово-частотной синхронизацией, 
описанной нами ранее [8]. Однако даже у здоровых 
лиц синхронизация 0,1 Гц-колебаний в ВСР и ВКДР 
не  постоянна, что стало основой создания количе-
ственной меры оценки синхронизованности данных 
колебаний  — суммарного процента фазовой син-
хронизации, измеряемого в процентах [9]. Данный 
показатель уже доказал свое потенциально важное 
значение для клинической кардиологии, в частности 
для оценки пятилетнего фатального риска после пе-
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ренесенного инфаркта миокарда (ИМ) и индивидуа-
лизации медикаментозной терапии при ишемической 
болезни сердца (ИБС) и артериальной гипертонии 
[10–12].

Тем не менее суммарный процент фазовой син-
хронизации позволяет оценить только долю вре-
мени, когда 0,1 Гц-колебания в ВСР и ВКДР син-
хронизованы, относительно общей длительности 
наблюдения (в наших предшествующих работах 
длительность записей составляла 10 минут). У здо-
ровых лиц значения данного показателя варьируют в 
достаточно широких пределах (от 20 до 60 %), стати-
стически значимо, однако, отличаясь от пациентов с 
ИБС, в частности с перенесенным ИМ [8]. Очевидно, 
что подобная оценка степени взаимодействия ме-
ханизмов вегетативной регуляции разных отделов 
сердечно-сосудистой системы является обобщен-
ной и не позволяет изучать происходящие в системе 
регуляторные процессы в деталях, таких как измен-
чивость длительности участков фазово-частотной 
синхронизации во времени, изменчивость длитель-
ности участков асинхронного поведения, степень 
десинхронии, значение влияния внешних факторов 
на регуляцию. Развитие углубленных критериев из-
учения взаимодействия низкочастотных колебаний в 
системе кровообращения представляется перспек-
тивным как для фундаментальной, так и клинической 
кардиологии.

Для разведочного изучения потенциальных воз-
можностей углубленного анализа динамических 
свойств взаимодействия 0,1 Гц-колебаний в ВСР и 
ВКДР можно использовать достаточно полярные по 
состоянию вегетативной регуляции кровообращения 
группы, такие как здоровые молодые лица и пациен-
ты с ИБС, перенесшие ИМ.

Целью данной работы является сопоставление 
статистических характеристик взаимодействия низ-
кочастотных колебаний в ВСР и ВКДР у здоровых 
лиц и пациентов, перенесших ИМ.

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено две группы испытуемых:

1) 23 человека (20 мужчин и 3 женщины; возраст 
26±3 года) без признаков сердечно-сосудистой пато-
логии;

2) 23 пациента (12 мужчин и 11 женщин; возраст 
52±4 года), перенесших инфаркт миокарда (ИМ) око-
ло месяца назад. Пациенты находились на стацио-
нарном лечении в клинике Саратовского НИИ карди-
ологии.

Для каждого испытуемого в положении лежа 
проводилась одновременная регистрация сигналов 
электрокардиограммы (ЭКГ) во II стандартном отве-
дении по Эйнтховену и фотоплетизмограммы (ФПГ) с 
дистальной фаланги безымянного пальца левой руки 
в состоянии покоя с частотой дискретизации 250 Гц 
при разрешении 14‑бит. Из сигнала ЭКГ выделялся 
сигнал кардиоинтерваллограммы (КИГ) — последо-
вательность временных интервалов между двумя 
последовательными R-пиками. Далее синтезировал-
ся эквидистантный сигнал КИГ с помощью интерпо-
ляции неэквидистантной зависимости кубическими 
β-сплайнами с частотой дискретизации 5 Гц.

Сигналы КИГ и ФПГ фильтровались полосовым 
фильтром в полосе частот [0.06, 0.14] Гц для выде-
ления ритмов, отражающих активность исследуемых 
регуляторных систем. Частоты дискретизации вы-
деленного из ФПГ сигнала ограничивались с помо-
щью децимации до 5 Гц. С помощью преобразования 
Гильберта выделялись мгновенные фазы колебаний 

исследуемых регуляторных систем и вычислялась 
разность фаз.

Далее с помощью метода, предложенного в од-
ной из наших ранее выполненных работ [9], опреде-
лялись границы интервалов фазовой синхронизации 
и оценивались функции плотности распределения 
вероятностей (ФПРВ) длительностей синхронных и 
несинхронных временных участков у здоровых лиц 
и у пациентов, перенесших ИМ. Вычислялся также 
суммарный процент фазовой синхронизации, соглас-
но методике, описанной в нами ранее [9].

Изменчивость основной частоты низкочастотных 
колебаний в ВСР и ВКДР оценивали на основе ФПРВ 
углов наклона аппроксимирующих прямых на не-
синхронных участках записей. Оценивались распре-
деления разностей мгновенных частот колебаний, 
определяющих скорость нарастания мгновенной раз-
ности фаз для обеих групп испытуемых.

Важным при изучении фазовой динамики систем 
биологической природы является вопрос о природе 
и свойствах фазового шума, который включает со-
ставляющую, зависящую от свойств измерительного 
шума, но в основном определяется внутренними ди-
намическими шумами [13–15]. С целью сравнитель-
ного изучения интенсивности суммарного влияния 
внешних и внутренних факторов на взаимодействие 
низкочастотных механизмов вегетативной регуляции 
кровообращения была изучена дисперсия фазовых 
шумов для 0,1 Гц-колебаний в ВСР и ВКДР. Для вы-
деления фазового шума в нашей работе использова-
лась специальная процедура. Фазовый шум рассма-
тривался как остатки модели скользящего среднего 
сигнала Δφ(t) . Для оценки его характеристик из экс-
периментальных разностей фаз вычитались тренды, 
аппроксимируемые моделью скользящего среднего 
с временным окном длительностью 20 с (два харак-
терных периода колебаний). В работе оценивались 
статистические и спектральные свойства остатков 
таких моделей.

Результаты. Значение суммарного процента син-
хронизации 0,1 Гц-колебаний в ВСР и ВКДР в группе 
здоровых лиц составило 47±3 %, а в группе пациен-
тов, перенесших ИМ, 26±4 % (данные представлены 
в виде среднего и стандартного отклонения М±SD).

Для детального изучения статистических особен-
ностей взаимодействия низкочастотных колебаний 
в ВСР и ВКДР использовался анализ их фазовой 
динамики. Для обеих изучаемых групп испытуемых 
построены выборочные функции распределения 
длительностей синхронных (рис. 1а) и несинхронных 
(рис. 1б) участков записей с позиции взаимодействия 
0,1 Гц-колебаний в ВСР и ВКДР. Выявлено, что в обе-
их группах преобладают относительно короткие вре-
менные участки синхронизации (около 30–70 секунд), 
которые чередуются с сопоставимыми по длительно-
сти участками десинхронизации. Значимых различий 
между здоровыми лицами и пациентами, перенесши-
ми ИМ, по распределениям длительностей участков 
синхронизации и десинхронизации изучаемых низко-
частотных колебаний не выявлено.

Результаты изучения изменчивости основной ча-
стоты низкочастотных колебаний в ВСР и ВКДР на 
основе ФПРВ углов наклона аппроксимирующих пря-
мых на несинхронных участках записей представ-
лены на рис. 2. Приведенные кривые имеют смысл 
выборочного распределения разности мгновенных 
частот изучаемых колебаний в ВСР и ВКДР. Напри-
мер, если мгновенная частота изучаемых колеба-
ний в ВСР составляет 0,105 Гц, а в ВКДР 0,100 Гц, 
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то мгновенная разница частот (отложено по оси X 
на рис. 2) составит 0,005 Гц. Данная разница меня-
ется в определенном диапазоне в течение всей за-
писи сигналов ЭКГ и ФПГ. При совпадении частот 
обоих колебаний разница равна нулю. Выявлено, что 
пациенты, перенесшие ИМ, характеризуются суще-
ственно большей степенью несовпадения основных 
частот низкочастотных колебаний в ВСР и ВКДР, чем 
здоровые лица.

Результаты сравнительного изучения интенсив-
ности суммарного влияния неучтенных внешних и 
внутренних факторов на взаимодействие низкоча-
стотных механизмов вегетативной регуляции крово-
обращения представлены на рис. 3. 

Из рис. 3 видно, что распределения фазовых шу-
мов близки к нормальным. Среднее значение дис-
персии фазового шума (вычислялось как среднее 
от дисперсий шума для каждого испытуемого) для 
здоровых лиц (рис. 3а) составило 0,040±0,002, а для 
пациентов, перенесших ИМ (рис. 3б), 0,070±0,004 
(данные представлены в виде среднего и его ошиб-
ки М±m). Таким образом, выявлен интересный факт: 
у больных интенсивность фазового шума почти в 2 
раза выше, чем у здоровых.

Результаты спектрального анализа фазовых шу-
мов представлены на рис. 4. Максимумы в спектрах 
наблюдаются в районе 0,05 Гц и могут отражать 
флуктуации, связанные с процессами гуморальной 
регуляции.

Обсуждение. Изучение свойств колебательных 
процессов в сердечно-сосудистой системе позволяет 
лучше понять особенности происходящих в ней фи-
зиологических процессов. Известно, что низкочастот-
ные колебания в кровообращении характеризуются 
спонтанностью и способностью модулироваться [2]. 
Барорефлекторная природа подобных колебаний в 
артериальном давлении в настоящее время не вы-
зывает сомнений [4, 5, 16], тогда как происхождение 
0,1 Гц-колебаний в КДСР остается дискуссионным 
вопросом. Особенно это важно учитывать при ана-
лизе низкочастотных колебаний в сигнале ФПГ и 

лазерной допплер-флоуметрии (ЛДФ). В ФПГ суще-
ственный вклад вносят колебания кровенаполнения 
пальцевых артерий [17, 18], соответственно 0,1 Гц-
колебания в данном типе сигнала преимущественно 
характеризуют барорефлекторную регуляцию АД, 
тогда как низкочастотные колебания, выявляемые в 
ЛДФ, характеризуют в большей мере спонтанную ва-
зомоторную активность [19].

Функциональная независимость 0,1 Гц-колебаний 
в ВСР и АД (в том числе ФПГ) [7, 20] и возможность 
синхронизации между ними [8, 20] позволяют рас-
сматривать вегетативную регуляцию кровообраще-
ния как сложную нелинейную систему с несколькими 
автоколебательными контурами. Однако, несмотря 

a b

Рис. 1. Выборочные функции распределения плотности вероятностей (P (b)) длительностей (b) синхронных (а)  
и несинхронных (б) участков записей 0,1 Гц-колебаний в ВСР и ВКДР у здоровых обследуемых (сплошная линия)  

и больных, перенесших ИМ (пунктир)

Рис. 2. Гистограммы распределения (P (∆f)) разницы мгно-
венных частот колебаний (∆f) исследуемых контуров вегета-

тивной регуляции у здоровых лиц (сплошная линия)  
и пациентов, перенесших ИМ (пунктир)
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на очевидные перспективы анализа синхронизации 
0,1 Гц-колебаний [10–12], особенности данного яв-
ления оставались неизученными. В представленной 
работе впервые показано, что качество взаимодей-
ствия низкочастотных механизмов вегетативной ре-
гуляции кровообращения ассоциировано со степе-
нью модуляции основных частот данных колебаний 
под действием различных факторов, выражающихся 
в фазовых шумах. В частности, у пациентов, пере-
несших ИМ, доля фазового шума в 0,1 Гц-колебаниях 
в ВСР и ВКДР существенно выше, чем у здоровых 
лиц. Данный факт может быть обусловлен как повы-
шенной чувствительностью вегетативной регуляции 
к внешним факторам у данных пациентов, так и вли-

янием более сильных факторов, связанных с патоге-
незом сердечно-сосудистой патологии. Повышенная 
изменчивость основной частоты низкочастотных ко-
лебаний у пациентов также может являться критери-
ем общей функциональной нестабильности регуля-
торной системы под действием подобных внешних 
факторов.

При этом, несмотря на то, что продолжительность 
каждого участка синхронизации у здоровых лиц и па-
циентов с перенесенным ИМ имеет очень небольшие 
различия (порядка нескольких секунд), общее время 
десинхронизации 0,1 Гц-колебаний у пациентов су-
щественно больше.

Заключение. Выявлено, что взаимодействие 
низкочастотных механизмов вегетативной регуля-
ции кровообращения характеризуется чередованием 
преимущественно достаточно коротких (длительно-
стью от 30 до 70 секунд) временных участков син-
хронизации и десинхронизации 0,1 Гц-колебаний в 
ВСР и ВКДР как у здоровых лиц, так и у пациентов, 
перенесших ИМ. Однако у последних система ве-
гетативной регуляции кровообращения более под-
вержена влиянию различных внешних и внутренних 
факторов, что проявляется более высоким уровнем 
фазовых шумов в 0,1 Гц-колебаниях, выявляемых 
в ВСР и ВКДР, по сравнению со здоровыми лицами. 
Также пациенты, перенесшие ИМ, характеризуются 
существенно большей степенью несовпадения ос-
новных частот низкочастотных колебаний в ВСР и 
ВКДР, чем здоровые лица.

Конфликт интересов Работа выполнена при 
поддержке гранта Президента РФ МД-4368.2015.7 и 
МК-2267.2014.8.
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