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Изучение 0.1 Гц�колебаний в сердечно�сосуди�
стой системе является актуальной проблемой со�
временной физиологии и кардиологии, учитывая
перспективное значение их исследования для со�
вершенствования методов клинической диагно�
стики у больных сердечно�сосудистыми заболева�
ниями [1, 2]. Относительно природы 0.1 Гц�коле�
баний, выявляемых в вариабельности сердечного
ритма (ВСР), существуют две основных гипотезы:
центрогенная [3] и барорефлекторная [4]. Ранее
проведенные нами исследования [5] позволяют
принять обе гипотезы как правильные, подчерки�
вая сложную природу формирования данных ко�
лебаний.

В ряде работ обсуждаются вопросы использова�
ния фотоплетизмографического (ФПГ) датчика
отраженного света, работающего в ближнем ин�
фракрасном диапазоне. В частности, в них показа�
но, что существенный вклад в сигнал ФПГ вносят
колебания кровенаполнения пальцевых артерий
[6, 7]. Согласно работе [8], 0.1 Гц�составляющая

этих колебаний несет информацию о подсистеме
симпатической барорефлекторной регуляции ар�
териального давления (АД).

Целый ряд исследователей предлагают постро�
енные из первых принципов математические мо�
дели этой подсистемы и утверждают, что данная
регуляторная подсистема демонстрирует автоко�
лебания с частотой 0.1 Гц [9–11]. Вместе с тем, еди�
ных представлений о происхождении
0.1 Гц�составляющих в сигнале ВСР пока не сфор�
мировано. Ряд исследователей склонялись к гипо�
тезе о том, что 0.1 Гц�регуляция ВСР является пас�
сивной подсистемой, не способной к самостоя�
тельной генерации колебаний, и ее активность
обусловлена воздействием на нее подсистемы ве�
гетативной регуляции АД [12–15]. Однако извест�
ны экспериментальные работы, показывающие
наличие 0.1 Гц�составляющих в спектре сигнала
ВСР даже в случае изоляции механизмов систем
регуляции ВСР и АД [3]. 
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Ранее нами было показано, что 0.1 Гц�колеба�
ния в кардиоинтервалограмме (КИГ) и ФПГ могут
длительное время оставаться синхронными, при
этом относительная длительность такого синхрон�
ного поведения имеет диагностическое и прогно�
стическое значение [1, 16, 17]. Остается открытым
важный вопрос: является ли такое синхронное по�
ведение следствием синхронизации в смысле под�
стройки фаз и частот взаимодействующих автоко�
лебательных систем [18], или результатом возбуж�
дения пассивной подсистемы другой – авто�
колебательной?

Ответ на последний вопрос представляет суще�
ственный фундаментальный интерес в смысле
изучения устройства и особенностей взаимодей�
ствия регуляторных подсистем, а также имеет важ�
ное прикладное значение, позволяя развивать диа�
гностические методики, основанные на анализе
динамики взаимодействия систем регуляции. При
этом наиболее эффективный количественный
анализ в ходе реализации таких методик требует
корректного выбора инструментария. Зная осо�
бенности устройства и взаимодействия исследуе�
мых систем вегетативной регуляции, для решения
конкретных диагностических задач нужно сделать
выбор методов, ориентированных на анализ либо
связанности [19–23], либо синхронизованности
[24–26]. В случае же, если априорной информации
об устройстве исследуемых систем получить не
удается, часто приходится использовать более уни�
версальные, но менее информативные методы, ос�
нованные, например, на расчете корреляционных
и кросспектральных характеристик [27, 28]. В
частности, последние не дают информации о на�
правленности связи, в отличие от методов диагно�
стики связанности, и не позволяют подробно ис�
следовать динамику фаз или частот систем при их
синхронизации.

Целью настоящего исследования являлось изу�
чение особенностей функционирования и функ�
ционального взаимодействия подсистем вегета�
тивной регуляции ритма сердца и барорефлектор�
ной регуляции АД, обусловливающих появление в
КИГ и ФПГ 0.1 Гц�колебаний, на основе воздей�
ствия на них внешним сигналом вынужденного
дыхания линейно нарастающей частоты.

МЕТОДИКА 

В исследование включено 25 записей, сделан�
ных у практически здоровых лиц (6 женщин и
19 мужчин) в возрасте от 18 до 32 лет (средний воз�
раст 22 года). Критериями включения испытуе�
мого в анализ являлись: доказанное отсутствие
сердечно�сосудистой патологии, а также дока�
занное отсутствие прочих острых и хронических
заболеваний, способных исказить результаты
исследования.

Всем испытуемым проводилась синхронная ре�
гистрация электрокардиограмм (ЭКГ), ФПГ и за�
писи дыхания с помощью ороназального датчика
(многоканальный электроэнцефалограф анализа�
тор ЭЭГА�21/26 “Энцефалан�131�03” модель 10 с
комплектом стандартных датчиков, НПКФ "Ме�
диком�МТД”, Россия) в ходе функциональной
пробы с линейно меняющимся по частоте дыхани�
ем от 0.05 Гц до 0.25 Гц в течение 25 минут в поло�
жении сидя. Моменты, в которые испытуемый
должен был осуществлять форсированный вдох,
отмечались звуковыми сигналами, инициируемы�
ми с линейно нарастающей в указанном диапазоне
частотой специальной компьютерной программой
“SynchroBeeper” (Свидетельство об официальной
регистрации программы для ЭВМ № 2010611340
от 16.02.2010). Выдох осуществлялся испытуемым
произвольно.

Исследование проводилось в утренние часы
(9.00–10.00), что позволяет исключить влияние
суточных колебаний в вегетативной регуляции
сердечно�сосудистой системы на его результаты
[29–31].

Регистрация сигналов ЭКГ, ФПГ и дыхания
производилась с частотой дискретизации 250 Гц
при 12�разрядном разрешении. Запись ФПГ, ха�
рактеризующая колебания кровенаполнения сосу�
дов дистального сосудистого русла (ДСР), прово�
дилась при помощи пульсоксиметрического дат�
чика (в проходящем свете), помещенного на
дистальной фаланге указательного пальца. Обос�
нованность применения методики фотоплетизмо�
графии подтверждена в ряде работ [32, 33], где бы�
ло показано, что при изучении 0.1 Гц�колебаний на
уровне ДСР метод фотоплетизмографии не менее
информативен, чем лазерная допплер�флоумет�
рия.

Сигнал дыхания регистрировался термопар�
ным датчиком, омываемым потоком воздуха из
носа и рта испытуемого.

В настоящей работе исследовалась синхрониза�
ция дыхания с колебаниями в ВСР и вариабельно�
сти кровенаполнения ДСР, имеющих при спон�
танном дыхании основную частоту около 0.1 Гц.
Под синхронизацией понимается захват фаз и ча�
стот колебаний автоколебательных систем, нахо�
дящихся под внешним воздействием [18].

Из ЭКГ предварительно выделялась последова�
тельность R�R�интервалов – кардиоинтервало�
грамма (КИГ). Вследствие непостоянства частоты
сердцебиения, значения в ряде R�R�интервалов
расположены неэквидистантно, т.е. на различных
расстояниях во времени. С целью преобразования
полученного неэквидистантного ряда в эквиди�
стантный осуществлялась его интерполяции куби�
ческими сплайнами и перевыборка значений через
равные промежутки времени с частотой 5 Гц, ана�
логично работе [34]. Колебания, отражающие ак�
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тивность исследуемых регуляторных подсистем,
выделялись из сигналов эквидистантной КИГ и
ФПГ, регистрируемых одновременно с сигналом
дыхания. Для этого временные реализации (оциф�
рованные сигналы) фильтровалась в полосе 0.05–
0.25 Гц (для построения синхрограмм, см. описа�
ние методики ниже, ширина полосы фильтрации
была уменьшена до 0.07–0.13 Гц) и реализация
ФПГ перевыбиралась до частоты дискретизации
5 Гц. Такая фильтрация позволяла исключить из
анализа частотные составляющие, отражающие
медленные процессы гуморальной регуляции (ха�
рактерные частоты <0.05 Гц), а также исключить
или ослабить влияние вагальной иннервации (ха�
рактерная частота около 0.25–0.3 Гц) и шумов раз�
личной природы [34]. 

В настоящее время известен целый ряд методов
диагностики фазового и частотного захвата, кото�
рые успешно применялись, в том числе, для анали�
за сигналов биологической природы [24–26, 35].
Однако в нашем случае мы имеем дело с нелиней�
ными зашумленными и сильно нестационарными
сигналами, т.е. сигналами, статистические свой�
ства которых (в частности, основная частота сиг�
нала дыхания) быстро меняются во времени, что
требует особо аккуратного применения специали�
зированных методов анализа. Для повышения до�
стоверности результатов исследования синхрони�
зованности колебаний параллельно использова�
лись несколько таких методов анализа. Отметим,
что расчет коэффициента фазовой когерентности
сопровождался оценкой статистической значимо�
сти результатов с помощью суррогатных данных. 

В настоящей работе также был специально про�
веден анализ, направленный на оценку влияния
паразитного эффекта просачивания, подразумева�
ющего паразитное линейное подмешивание сиг�
нала дыхания к сигналам в каналах регистрации
ЭКГ и ФПГ в результате электромагнитных наво�
док и механических артефактов, на результат ис�
следования синхронизованности, так как наличие
существенного просачивания может привести к
ложному выявлению синхронизованности. 

Для выявления интервалов синхронизованно�
сти было решено параллельно использовать три
метода выявления синхронизованности: 1) По�
строение зависимости положения основной ча�
стотной составляющей сигналов регуляторных
подсистем от основной частоты дыхания с помо�
щью оценки в скользящих окнах спектров мощно�
сти. Методика позволяет идентифицировать ин�
тервалы частотного захвата [36]. 2) Расчет и по�
строение синхрограмм [26]. 3) Расчет в скользящих
окнах предложенной в работе [18] численной меры
синхронизованности – коэффициента фазовой
когерентности. Данная методика сопровождалась
оценкой статистической значимости ее результата
на основе метода суррогатных данных.

Для использования последних двух методик не�
обходимо выделение из экспериментальных сиг�
налов их мгновенных фаз. Мгновенная фаза сиг�
нала вводится формально путем использования
математических преобразований и характеризует
повторяемость этого сигнала [18]. Целесообраз�
ность перехода к анализу мгновенных фаз показа�
на в целом ряде работ при анализе, в том числе,
данных биологической природы [22, 37, 38], так
как обычно мгновенная фаза более чувствительна
к внешнему воздействию, чем амплитуда [20, 22]. В
нашем случае выделение из экспериментальных
сигналов рядов мгновенных фаз осуществлялось с
помощью преобразования Гильберта – широкопо�
лосного фазовращателя на –π/2 [28]. По определе�
нию, мгновенная фаза непрерывно нарастает во
времени, увеличиваясь на 2π за мгновенный пери�
од. Для построения синхрограмм и расчета коэф�
фициента фазовой когерентности удобнее исполь�
зовать свернутые мгновенные фазы, взятые по
mod 2π.

Построение зависимости мгновенной частоты
ведомой системы от частоты воздействующего
сигнала является широко распространенным ме�
тодом наблюдения фазового захвата в системах
различной природы. Для построения таких зави�
симостей мы оценивали в скользящих окнах спек�
тры мощности сигналов регуляторных подсистем.
Оценка осуществлялась с помощью построения
периодограмм, рассчитываемых с помощью быст�
рого преобразования Фурье в окнах шириной
100 секунд, скользящих вдоль реализации со сме�
щением 10 секунд. Таким образом, спектральное
разрешение составило 0.01 Гц, использовались ок�
на прямоугольной формы [28, 39]. Указанные па�
раметры методики были выбраны в ходе исследо�
ваний при переборе различных значений ширины
окна и типа окна с целью оптимизации временно�
го и частотного разрешения.

Синхрограммы, предложенные в работе [26],
допускают анализ нестационарных данных. Син�
хрограмма представляет собой развертку во време�
ни стробоскопического сечения мгновенной фазы
сигнала ведомой системы, взятого при фиксиро�
ванном значении мгновенной фазы воздействую�
щей системы. Таким образом, при наличии фазо�
вого захвата порядка 1 : 1 точки синхрограммы ло�
жатся на одну линию, порядка 1 : 2 – на две
параллельные линии и т.д. Если фазовой синхро�
низации нет, фазы сложных сигналов изменяются
независимо друг относительно друга, и синхро�
грамма, соответствующая такому интервалу, пред�
ставляет собой неупорядоченный набор точек. Для
построения синхрограмм фильтрация сигналов
осуществлялась в более узкой полосе, чем при ис�
пользовании других методик – 0.07–0.13 Гц. Это
определялось необходимостью корректного выде�
ления мгновенных фаз для длинных сильно неста�
ционарных реализаций. 
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Коэффициент фазовой когерентности γ [18]
представляет собой величину, характеризующую
функцию плотности распределения вероятностей
свернутой разности мгновенных фаз исследуемой
и воздействующей систем. В случае наличия фазо�
вой синхронизации разность фаз будет практиче�
ски постоянной. При этом ее плотность распреде�
ления стремится к дельта�пику и γ будет стремить�
ся к 1. Для сигналов сложных несвязанных систем
распределение разности фаз близко к равномерно�
му, а γ близко к 0. При анализе экспериментальных
сигналов на величину γ влияют шумы, нестацио�
нарность, спектральный состав сигналов и длина
реализаций, поэтому γ принимает промежуточные
значения между 0 и 1. Для исследования динамики
взаимодействия исследуемых систем во времени γ
рассчитывался в окнах шириной 100 секунд,
скользящих вдоль реализации со сдвигом 10 се�
кунд. Ширина и сдвиг окон выбирались из сообра�
жений обеспечения удовлетворительного времен�
ного разрешения.

В исходном виде методика расчета коэффици�
ента фазовой когерентности подразумевает оценку
функции плотности распределения вероятностей
и требует наличия достаточно длинных стационар�
ных реализаций (порядка 100 характерных перио�
дов). В противном случае, абсолютные значения γ
могут иметь систематические ошибки, определяе�
мые длиной реализации и особенностями спек�
трального состава сигналов. Физиологические
ограничения на длительность непрерывной реги�
страции при постановке эксперимента в нашем
случае позволяют обеспечить не более 25 характер�
ных периодов колебаний на выбранной длине ок�
на. Поэтому необходимым этапом анализа явля�
лась оценка статистической значимости рассчи�
танных значений.

Мы проверяли статистическую значимость γ,
тестируя статистическую нулевую гипотезу о не�
связанных системах. Для этого случайным обра�
зом перемешивались окна во временной области, в
которых рассчитывался коэффициент. Таким спо�
собом готовилось 100 пар суррогатных реализа�
ций, по которым осуществлялся расчет в скользя�
щих окнах коэффициента γ.

Проверялась также нулевая статистическая ги�
потеза об отсутствии синхронизации между иссле�
дуемыми системами. Для этого случайным обра�
зом формировались 100 пар суррогатных реализа�
ций, в которых реализации дыхания и сигнала
регуляторной подсистемы были зарегистрированы
с разных людей и заведомо не были связаны друг с
другом. Такие пары реализаций имеют близкие к
оригинальным данным частотные характеристи�
ки, что может влиять на рассчитываемую в окнах
величину γ. Однако, так как реализации заведомо
несвязанны, то синхронизации в них нет. Таким
образом, опровержение этой гипотезы свидетель�

ствует о том, что полученное значение γ определя�
ется не длиной анализируемых участков реализа�
ций и их спектральными характеристиками в дан�
ном окне, а подстройкой мгновенных фаз
автоколебаний, т.е. имеет место фазовая синхро�
низация колебаний.

При проверке обеих статистических гипотез, по
полученным значениям суррогатных данных рас�
считывался 95%�й полный уровень значимости, с
которым сравнивались значения, полученные при
обработке экспериментальных сигналов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Особенности индивидуальной и совместной
динамики исследуемых подсистем вегетативной
регуляции до сих пор являются предметом дискус�
сии. Автоколебательный характер подсистемы ба�
рорефлекторной регуляции АД обсуждается мно�
гими исследователями [9–11]. При этом ряд работ
предлагает активность подсистемы 0.1 Гц�регуля�
ции частоты сердечных сокращений (ЧСС) рас�
сматривать в качестве пассивного отклика на баро�
рефлекс [12–15]. 

Следствием верности гипотезы ведущей роли
подсистемы барорефлекторной регуляции АД при
ее взаимодействии с вегетативной регуляцией
ЧСС должно являться то, что полоса синхрониза�
ции переменным дыханием 0.1 Гц�колебаний в
КИГ не должна выходить за пределы таковой для
ФПГ. 

Часть полученных в ходе исследований резуль�
татов не противоречит этой гипотезе. 

На рис. 1 представлены результаты диагности�
ки синхронизованности для одного из испытуе�
мых. Левый столбец иллюстрирует результаты
применения трех методов диагностики синхрони�
зованности для сигнала КИГ, правый – для ФПГ.
Из рисунка видно, что все используемые методы
показывают наличие значимой синхронизации
обеих исследуемых регуляторных подсистем сиг�
налом дыхания, имеющей длительность десятки и
сотни секунд. Однако подсистема регуляции сосу�
дистого тонуса в ДСР синхронизуется лучше, де�
монстрируя более длинные интервалы синхронно�
го поведения.

Однако большая часть результатов свидетель�
ствует в пользу другой гипотезы, предполагающей
автоколебательный характер обеих регуляторных
подсистем и получившей некоторые эксперимен�
тальные обоснования в доступной литературе [3].
Об этом свидетельствуют более широкие, по срав�
нению с ФПГ, области синхронизации в сигнале
КИГ, что было бы невозможно в случае, если бы
сигнал подсистемы 0.1 Гц�регуляции ЧСС пред�
ставлял собой просто пассивный отклик подсисте�
мы 0.1 Гц�регуляции кровенаполнения ДСР. В ка�
честве иллюстрации этого случая представлены
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результаты исследования синхронизованности у
другого испытуемого (рис. 2).

Из представленных на рис. 2 графиков хорошо
видно, что все используемые методы уверенно ди�
агностируют длительные участки фазового и ча�
стотного захвата дыханием как сигнала, выделен�
ного из КИГ, так и из ФПГ. При этом длительность
интервала синхронизации в КИГ составляет по�
рядка 1000 с (при диагностике с помощью спек�
трального оценивания и расчета коэффициента
фазовой когерентности), а суммарная длина ин�
тервалов синхронизации в ФПГ примерно вдвое
меньше.

При детальном анализе рисунков 1 и 2 можно
отметить, что интервалы синхронизации, диагно�
стируемые с помощью расчета синхрограмм, уVже,
чем при использовании методов спектрального
оценивания. Это объясняется необходимостью
осуществлять фильтрацию сигналов для построе�
ния синхрограмм в более узкой полосе частот
(0.07–0.13 Гц), чем для других методов. Таким об�
разом, возможности диагностики интервалов син�

хронизации методом синхрограмм приходится ис�
кусственно ограничивать, что является платой за
применение синхрограмм для анализа таких силь�
но нестационарных сигналов, как в нашем случае.
Поэтому анализ синхрограмм здесь может исполь�
зоваться для качественного сопоставления обла�
стей фазового захвата исследуемых подсистем ре�
гуляции и диагностики их сдвига друг относитель�
но друга, однако количественные выводы о
длительности интервалов фазового захвата делать
по ним затруднительно.

Более детальное сопоставление методов диа�
гностики синхронизованности при анализе силь�
но нестационарных данных, выявление особенно�
стей их поведения и более строгое определение
границ применимости является темой отдельного
исследования, выходящего за рамки данной рабо�
ты и требующего исследования на модельных эта�
лонных автоколебательных системах.

Важной задачей при выявлении синхронизо�
ванности между элементами сложных систем яв�
ляется способность отличить захват фаз и частот
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Рис. 1. Результаты диагностики синхронизованности в ходе обработки записей испытуемого А. (№ 21). А, Б – диаграммы
частотного захвата дыханием КИГ и ФПГ, соответственно. Значения, лежащие вблизи биссектрисы (отмечена пункти�
ром), соответствуют синхронному поведению; В, Г – синхрограммы, построенные для тех же сигналов; Д, Е – значения
коэффициента фазовой когерентности, рассчитанного в скользящих окнах. 
Короткий пунктир отмечает полный 95%�й уровень значимости, рассчитанный при проверке нулевой гипотезы о несвя�
занных системах. Длинный пунктир отмечает полный 95%�й уровень значимости, рассчитанный при проверке нулевой
гипотезы о несинхронизованных системах. Таким образом, значения, превышающие эту линию, с вероятностью 0.95
указывают на наличие значимой синхронизации.
КИГ – кардиоинтервалограмма, ФПГ – фотоплетизмограмма.
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колебаний от эффекта просачивания, т.е. линей�
ного смешивания сигналов в измерительном кана�
ле. В нашем случае такие эффекты могут быть обу�
словлены паразитными эффектами механических
колебаний грудной клетки в процессе дыхания, а
также электромагнитными наводками. При нали�
чии такого эффекта метод, основанный на постро�
ении зависимости мгновенной частоты сигнала
исследуемой системы от мгновенной частоты воз�
действующей системы, может демонстрировать
совпадение частот в обоих сигналах, связанное не
с захватом частоты, а с присутствием в сигнале на�
ходящейся под воздействием системы частотных
составляющих подмешанного воздействующего
сигнала.

Влияние эффекта просачивания на результаты
диагностики синхронизованности исследовалось
при численном моделировании в ходе анализа сиг�
налов эталонной нелинейной автоколебательной
системы. В качестве такого объекта была выбрана
система Ван дер Поля – простая и хорошо изучен�
ная система второго порядка [40]:

(1)x·· μ 1 αx– x2–( )x·– Ω
2x+ A Φsin t( ),=

где μ = 1, α = 1, Ω = 0.24π, A = 0.1. Система числен�
но интегрировалась методом Рунге�Кутта 4 поряд�
ка с шагом интегрирования 0.01.

На систему осуществлялось гармоническое
воздействие с линейно нарастающей частотой. Па�
раметры системы выбирались таким образом, что�
бы воспроизвести особенности эксперименталь�
ных сигналов: частоту дискретизации, основную
частоту автоколебаний автономной системы около
0.1 Гц и т.п., а параметры воздействия воспроизво�
дили особенности воздействия в экспериментах с
линейно нарастающей частотой дыхания.

Проводилось две серии экспериментов. В пер�
вом случае, внешнее воздействие вводилось в ди�
намику системы Ван дер Поля указанным в фор�
муле (1) способом и синхронизовало ее в интерва�
ле частот. Во втором случае, использовался сигнал
автономной (без внешнего воздействия, A = 0) си�
стемы Ван дер Поля, к которому добавлялся гар�
монический сигнал с линейно нарастающей ча�
стотой, имитируя просачивание сигнала дыхания в
измерительный канал исследуемых регуляторных
подсистем.

Результаты анализа таких сигналов с помощью
построения синхрограмм и расчета коэффициента
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Рис. 2. Результаты диагностики синхронизованности в ходе обработки записей испытуемого Б. (№ 3), демонстрирующие
более широкий интервал синхронизации КИГ, чем ФПГ. А, Б – диаграммы частотного захвата дыханием КИГ и ФПГ,
соответственно. Значения, лежащие вблизи биссектрисы (отмечена пунктиром), соответствуют синхронному поведе�
нию; В, Г – синхрограммы, построенные для тех же сигналов; Д, Е – значения коэффициента фазовой когерентности,
рассчитанного в скользящих окнах. 
Остальные обозначения см. рис. 1.
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фазовой когерентности представлены на рис. 3.
Левый столбец панелей на рис. 3 иллюстрирует
анализ сигналов синхронизуемой системы Ван дер
Поля, правый – результаты обработки суммарного
сигнала, имитирующего просачивание. Видно ка�
чественное отличие синхрограмм. Режиму фазово�
го захвата соответствует протяженный участок
вблизи 0.1 Гц, точки которого ложатся на прямую
линию (рис. 3, В). Рис. 3, Г иллюстрирует случай
анализа суммарного сигнала. Около 0.1 Гц виден
короткий участок, на котором совпадают мгновен�
ные частоты воздействующего сигнала и системы
Ван дер Поля.

При расчете в окнах коэффициента γ, сопро�
вождаемом оценкой статистической значимости с
проверкой статистической гипотезы о несвязан�
ных сигналах, все γ, рассчитанные в окнах для сум�
марного сигнала, имитирующего протечку, оказа�
лись незначимы.

Результаты контроля значимости γ, а также ка�
чественное сопоставление синхрограммы модель�
ных сигналов, имитирующих эффект просачива�
ния (рис. 3, Г), и представленных на рис. 1 и рис. 2
синхрограмм экспериментальных сигналов, пока�
зывают, что полученные нами экспериментальные
результаты свидетельствуют именно о наличии
подстройки частот и фаз колебаний нелинейных
автоколебательных систем, находящихся под
внешним воздействием, в результате синхрониза�
ции, а не о простом совпадении частот колебаний,
обусловленном паразитными эффектами линей�
ного просачивания.

Результаты, полученные в ходе статистической
обработки всех записей, сделанных в ходе экспе�
риментальной части работы, сведены в таблице. 

Как отмечалось выше, получение достовер�
ных количественных оценок границ областей
фазового захвата с помощью синхрограмм не
представляется возможным, поэтому количе�
ственное сопоставление проводилось в ходе ана�
лиза результатов, полученных методами постро�
ения диаграмм частотного захвата и с помощью
расчета коэффициента фазовой когерентности.
Синхрограммы использовались для качествен�
ного сопоставления результатов.

Интервалы частотного и фазового захвата, при�
веденные в таблице в столбцах 2 и 4, представляют
собой расстояние в единицах частоты внешнего
воздействия между началом первого диагностиро�
ванного участка синхронизации и концом послед�
него. Абсолютная длительность интервалов син�
хронизации, приведенная в таблице в столбцах 3 и
5, является суммарной длительностью интервалов,
лежащих внутри соответствующего диапазона ча�
стот, на которых было выявлено наличие синхро�
низации. При анализе диаграмм частотного захва�
та области синхронизации диагностировались ви�
зуально, как точки, лежащие около биссектрисы
графика (пунктирная линия на рис. 1, А, Б и рис. 2,
А, Б). Анализ синхрограмм также производился
визуально – выделялись точки зависимости, ложа�
щиеся около линии. Используемая методика рас�
чета коэффициента фазовой когерентности позво�
лила применить для расчета суммарной длитель�
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Рис. 3. Изучение на модельном примере результатов применения методов анализа синхронизованности при наличии эф�
фекта просачивания. А, В – синхрограмма и зависимость коэффициента фазовой когерентности от положения окна, со�
ответственно, рассчитанные по сигналам неавтономной системы Ван дер Поля, синхронизуемой внешним гармониче�
ским сигналом, частота которого изменяется в диапазоне 0.05–0.25 Гц за 1500 секунд. Б, Г – те же характеристики, рас�
считанные по сигналам источника гармонического сигнала линейно нарастающей частоты и автономной системы Ван
дер Поля, к сигналу которой был линейно подмешан такой частотно�модулированный гармонический сигнал. 
Пунктирными линиями на панелях В, Г показан полный 95%�й уровень значимости результатов расчета γ.

7*
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Результаты диагностики синхронизованности для 25 исследованных испытуемых

№ Интервал захвата RR, 
Гц

Интервал захвата RR, 
с

Интервал захвата ФПГ,
Гц

Интервал захвата ФПГ, 
с

1 0.06–0.24 
0.06–0.24

1300
780

0.08–0.19
0.05–0.08

850
150

2 0.07–0.18 
0.11–0.14

1250
120

0.08–0.17
0.05–0.11

1100
50

3 0.07–0.21 
0.06–0.23

1035
1100

0.08–0.19
0.08–0.20

653
480

4 0.08–0.21 
0.12–0.22

1015
180

0.09–0.18
0.08–0.23

583
520

5 0.06–0.19 
0.04–0.14

960
620

0.06–0.18
0.03–0.12

835
290

6 0.07–0.13 
0.07–0.15

870
520

0.08–0.18
0.04–0.10

735
280

7 0.07–0.17 
0.05–0.17

750
770

0.09–0.17
0.05–0.15

600
580

8 0.09–0.18 
0.12–0.24

674
370

0.08–0.14
0.12–0.13

460
10

9 0.09–0.16 
0.09–0.14

500
110

0.08–0.15
–

495
–

10 0.09–0.16 
0.08–0.20

500
310

0.09–0.10
0.05–0.14

99
420

11 0.06–0.13
–

500
–

0.08–0.12
–

250
–

12 0.06–0.13 
0.05–0.15

470
620

0.09–0.15 
0.11–0.23

430
580

13 0.07–0.13
–

405
–

0.07–0.12
–

365
–

14 0.08–0.13
–

380
–

0.10–0.12
–

150
–

15 0.07–0.12
–

360
–

0.10–0.12
–

180
–

16 0.07–0.12 
0.13–0.17

350
100

0.08–0.12 
0.12–0.16

250
180

17 0.08–0.12
–

300
–

0.08–0.12
–

230
–

18 0.07–0.13 
0.05–0.09

700
220

0.07–0.13 
0.05–0.12

750
130

19 0.07–0.15 
0.11–0.22

585
440

0.06–0.14 
0.06–0.13

600
460

20 0.06–0.12
0.13–0.24

450
190

0.07–0.14
–

500
–

21 0.08–0.13 
0.09–0.11

385
40

0.07–0.15 
0.08–0.17

609
530

22 0.10–0.14
–

349
–

0.08–0.14
–

450
–

23 0.09–0.13
–

317
–

0.10–0.16
–

450
–

24 0.08–0.11 
0.08–0.14

280
180

0.08–0.11 
0.05–0.16

285
840

25 0.08–0.12 
0.04–0.10

245
680

0.08–0.13 
0.03–0.13

345
630

Примечание. В первой строке каждой ячейки приводятся результаты, полученные с помощью анализа диаграмм частотного
захвата, а во второй строке – с помощью расчета коэффициента фазовой когерентности. При оценке интервалов синхрони�
зованности с помощью расчета коэффициента γ учитывались только значения коэффициента, превышающие 95%�й уровень
значимости, рассчитанный при проверке нулевой гипотезы о наличии синхронизованности. При отсутствии значимых зна�
чений γ в соответствующей графе таблицы ставится прочерк. ФПГ – фотоплетизмограмма.
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ности интервалов фазового захвата формальный
подход. Эта длительность рассчитывалась, как
сумма длин участков графика, превышающих пол�
ный 95%�й уровень значимости, рассчитанный
при проверке нулевой статистической гипотезы о
несинхронных сигналах.

С помощью построения диаграмм участки ча�
стотного захвата были обнаружены нами по всем
записям. При этом длительность интервалов за�
хвата сигнала КИГ составляла от 245 до 1300 с, в
среднем – 597.2 с, а интервалов захвата ФПГ – от
99 до 1100 с, в среднем – 490.0 с. 

В ходе расчета меры γ для некоторых записей
значения коэффициентов оказывались незначи�
мыми для всех окон. В этом случае, в соответству�
ющей графе таблицы ставился прочерк. Для запи�
сей, демонстрирующих значимые γ, суммарная
длительность интервалов фазового захвата сигнала
КИГ составляла от 40 до 1100 с, в среднем – 408 с,
при этом максимальная длительность непрерыв�
ного интервала фазового захвата составила 940 с,
а интервалов захвата ФПГ – от 10 до 840 с, в сред�
нем – 383 с, при этом максимальная длительность
непрерывного интервала фазового захвата соста�
вила 840 с.

Нужно отметить, что незначимый результат
свидетельствует не об отсутствии синхронизации,
а о том, что в ходе анализа конкретных экспери�
ментальных реализаций конкретными методами
на выбранном уровне значимости нельзя сделать
достоверного вывода о наличии синхронизации.
Например, типична ситуация получения незначи�
мых выводов о синхронизованности заведомо син�
хронизованных сигналов, в случае наличия шумов
и помех, а также при анализе коротких участков
реализаций. 

Из таблицы видно, что при анализе диаграмм
частотного захвата 17 записей продемонстрирова�
ли более длинные интервалы синхронизации в
ВСР и 8 записей – в АД, а при использовании ме�
тода, основанного на расчете коэффициента γ с
контролем значимости, соотношение составило:
10 и 6 записей, соответственно (при этом результа�
ты для 9 записей оказались незначимы). 

Качественная оценка длительности интервала,
которую позволяет сделать синхрограмма, дает
следующие результаты: по 12 записям можно сде�
лать вывод о том, что ширина интервала захвата в
ВСР шире, чем в АД, по 6 записям можно сделать
обратный вывод и в 7 случаях вывод было сделать
затруднительно.

При анализе записей 4, 10, 16, 18 и 25 (см. таб�
лицу) используемые методы анализа продемон�
стрировали качественно разные результаты. Это
можно объяснить особенностями используемых
методов анализа. Метод построения диаграмм ча�
стотного захвата позволяет диагностировать ча�
стотную синхронизацию, тогда как коэффициент

фазовой когерентности ориентирован на выявле�
ние захвата фаз. Так как, по определению, мгно�
венная частота равна усредненной производной
мгновенной фазы, то возможна ситуация, когда
фазовая синхронизация есть, а частотной нет [18].
При этом расчет γ будет давать более широкие ин�
тервалы синхронного поведения. С другой сторо�
ны, как уже отмечалось, используемые методы
контроля значимости не позволяют сделать вывод
на незначимом участке ни об отсутствии, ни о на�
личии синхронизации. Поэтому контроль стати�
стической значимости может приводить к суже�
нию выявленного интервала синхронизации.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В ходе проведенных исследований было пока�
зано, что исследуемые подсистемы вегетативной
0.1 Гц�регуляции ЧСС и барорефлекторной регу�
ляции АД могут синхронизоваться внешним сиг�
налом вынужденного дыхания линейно изменяю�
щейся частоты. С помощью трех методов было по�
казано, что обе эти системы демонстрируют
длительные (до сотен секунд) интервалы фазового
и частотного захвата аналогично радиотехниче�
ским генераторам под внешним воздействием, что
является примером синергетичного поведения си�
стем [41] и представляет самостоятельный фунда�
ментальный интерес.

Важные выводы могут быть сделаны в ходе со�
поставления длительностей и взаимного располо�
жения интервалов фазового и частотного захвата
сигналом дыхания подсистем 0.1 Гц�регуляции
ВСР и барорефлекторной регуляции АД. Действи�
тельно, следуя гипотезе о пассивном характере
0.1 Гц�регуляции ВСР, возбуждаемой системой ба�
рорефлекторной регуляции АД, можно ожидать,
что границы диагностируемого интервала синхро�
низации 0.1 Гц�составляющей ВСР не должны вы�
ходить за пределы такового при синхронизации
0.1 Гц�составляющей в сигнале ФПГ. Дело в том,
что захват мгновенной фазы и частоты колебаний
возможен только для автоколебательной системы,
т.е. (в случае верности гипотезы о пассивном ха�
рактере подсистемы 0.1 Гц�регуляции ВСР) только
подсистемы регуляции АД. Колебательная актив�
ность с частотой около 0.1 Гц в системе регуляции
ВСР в рамках такой гипотезы является навязанной
воздействующей системой 0.1 Гц�регуляции АД. В
этом случае будет наблюдаться синхронизм сигна�
ла внешнего воздействия и сигнала 0.1 Гц�регуля�
ции ВСР на том же интервале, на котором синхро�
низован сигнал 0.1 Гц�регуляции АД, либо на более
узком. Сужение диагностируемого интервала син�
хронного поведения в ВСР может быть вызвано
ослаблением сигнала системы регуляции АД при
его распространении до системы регуляции ВСР,
зашумлением сигнала и его искажениями соб�
ственной динамикой системы регуляции ВСР.
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Часть полученных экспериментальных результа�
тов не противоречат этой гипотезе. 

Однако около половины (с учетом различных
методов анализа) полученных нами результатов
позволяют наблюдать для подсистемы 0.1 Гц�регу�
ляции ВСР более широкие интервалы синхрони�
зации, чем для подсистемы 0.1 Гц барорефлектор�
ной регуляции АД. Такой экспериментальный
факт не может быть объяснен в рамках гипотезы о
пассивном характере подсистемы 0.1 Гц�регуля�
ции ВСР и свидетельствует об активном, автоколе�
бательном характере поведения последней и о
функциональной независимости механизмов ве�
гетативной 0.1 Гц�регуляции ритма сердца и баро�
рефлекторной регуляции АД.

Используемый в наших исследованиях фото�
плетизмографический датчик ближнего инфра�
красного диапазона, работающий в отраженном
свете, позволяет регистрировать изменения объ�
емного кровенаполнения тканей пальца. Нами ре�
гистрируются изменения кровенаполнения доста�
точно значительного объема тканей пальца с рас�
положенными в них сосудами. При этом в
формировании сигнала ФПГ участвуют, в частно�
сти, капилляры, артериолы, венулы, вены и зале�
гающие более глубоко пальцевые артерии [6, 7].
Движение крови по этим сосудам регулируется
различными гуморальными, миогенными и ней�
рогенными регуляторными подсистемами [6–8,
42]. При этом частоты некоторых процессов ча�
стично перекрываются с диапазоном, в котором
проявляется активность подсистемы 0.1 Гц бароре�
флекторной регуляции АД, регистрируемая с
пальцевых артерий. К таковым относят миогенные
колебания, соответствующие локальной местной
регуляции мышечного тонуса, определяемые глад�
кими мышечными волокнами прекапилляров
(0.06–0.15 Гц) [43], и нейрогенные симпатические
терморегуляторные влияния на гладкие мышцы
артериол (0.02–0.05 Гц) [44]. 

Мы, однако, полагаем, что вклад подсистемы
барорефлекторной регуляции АД в рассматривае�
мом диапазоне частот в сигнал ФПГ наиболее су�
щественен, так как факт синхронизации 0.1 Гц�со�
ставляющей сигнала ФПГ дыханием был проде�
монстрирован с помощью нескольких объек�
тивных методов и сопровождался контролем ста�
тистической значимости. Вместе с тем априорная
информация о наличии воздействия подсистемы
дыхания имеется только для подсистемы бароре�
флекторной регуляции АД. Наличие такого воз�
действия на механизмы локальной миогенной и
терморегуляции представляется маловероятным.

Наличие синхронизации (в смысле подстройки
мгновенных фаз и частот колебаний взаимодей�
ствующих автоколебательных систем) порядка 1 : 1
функционально независимых, по результатам дан�
ного исследования, подсистем 0.1 Гц�регуляции

ЧСС и барорефлекторной регуляции АД важно для
понимания основ обеспечения функциональной
целостности вегетативной регуляции системы
кровообращения в целом. При этом, как было по�
казано ранее, для обеспечения адекватного взаи�
модействия исследуемых механизмов вегетатив�
ной регуляции отделов сердечно�сосудистой си�
стемы друг с другом, не требуется их
синхронизация в течение всего времени функцио�
нирования. Например, в покое у здоровых моло�
дых лиц время синхронизации указанных колеба�
ний колеблется в достаточно широком диапазоне
от 20% до 60% [45]. 

По результатам проведенных исследований
также можно отметить, что основные частоты низ�
кочастотных колебаний в ритме сердца и АД могут
варьировать в достаточно широких пределах, что
проявляется во время их захвата управляемым
дыханием. Это, по всей видимости, является
следствием широких возможностей вегетатив�
ной регуляции сердечно�сосудистой системы к
гибкой адаптации к внешним условиям функци�
онирования. 

Как выяснилось, диагностика синхронизован�
ности по сильно нестационарным коротким реа�
лизациям является нетривиальной задачей. В 4
случаях применение различных методов выявле�
ния интервалов синхронизации привело даже к
получению различными методами противополож�
ных выводов о сравнительной длине интервалов
синхронизации 0.1 Гц�колебаний в ВСР и бароре�
флекторной регуляции АД. Однако, основные ре�
зультаты, формулируемые по результатам настоя�
щей работы, не зависят от технических особенно�
стей используемых методов анализа. 

Изучение особенностей применения различ�
ных методов оценки синхронизованности при об�
работке сигналов КИГ и ФПГ является предметом
отдельного исследования с привлечением числен�
ного моделирования на эталонных колебательных
моделях нелинейной динамики. Более детальный
анализ этих сигналов, в частности, особенности
достоверного определения границ областей син�
хронизации, может стать возможным только после
проведения такого исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования было показано, что при
проведении функциональной пробы с линейно
меняющимся по частоте дыханием от 0.05 Гц до
0.25 Гц в течение 25 минут у здоровых лиц наблю�
даются длительные (до нескольких сотен секунд)
интервалы фазовой и частотной синхронизации
колебаний 0.1 Гц�составляющих ВСР и бароре�
флекторной регуляции АД, регистрируемых с по�
мощью фотоплетизмографического датчика. При
этом ширина интервалов синхронизованности



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 39  № 4  2013

ФАЗОВЫЙ И ЧАСТОТНЫЙ ЗАХВАТ 0.1 Гц�КОЛЕБАНИЙ В РИТМЕ СЕРДЦА 103

управляемого дыхания с 0.1 Гц�колебаниями в
ритме сердца у большинства испытуемых шире,
чем с таковыми в сигнале ФПГ. Этот факт свиде�
тельствует в пользу гипотезы об автоколебатель�
ной природе и функциональной автономности
обеих исследуемых подсистем вегетативной регу�
ляции, обусловливающих появление автоколеба�
ний с частотой около 0.1 Гц в ВСР и барорефлек�
торной регуляции АД и, наряду с выявленным
фактом наличия фазового и частотного захвата
сигналом дыхания исследуемых систем регуляции,
является основным результатом исследования.
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Phase and Frequency Locking of 0.1 Hz Oscillations in Heart Rhythm and Baroreflex 
Control of Arterial Pressure by Respiration with Linearly Varying Frequency

in Healthy Subjects

   A. S. Karavaev, A. R. Kiselev, V. I. Gridnev, E. I. Borovkova, M. D. Prokhorov, O. M. Posnenkova,
V. I. Ponomarenko, B. P. Bezruchko, V. A. Shvartz

We studied the features of functional interaction between the subsystems of autonomic control of heart rate
(HR) and arterial pressure (AP) giving rise to 0.1 Hz oscillations in R�R intervals (RRI) and photoplethys�
mogram (PPG). The study included 25 healthy subjects (6 women and 19 men) aged between 18 and 32 years.
The signals of RRI, PPG and respiration were simultaneously recorded under breathing with a frequency lin�
early increasing from 0.05 Hz to 0.25 Hz within 25 minutes in a sitting position of a subject. The possibility
of phase and frequency locking of 0.1 Hz oscillations in RRI and PPG by respiration is shown. We revealed
that theses oscillations have different width and location of the intervals of phase and frequency locking by
respiration. This distinction points to the functional independence between the mechanisms of autonomic
control of 0.1 Hz oscillations in RRI and PPG.

Keywords: baroreflex, instantaneous phase, 0.1 Hz oscillations, phase synchronization, frequency locking,
controlled respiration, R�R intervals, photoplethysmogram, autonomic control.
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