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Известно, что синхронизация медленной (с частотой около 0,1 Гц) регуляции частоты сердечных
сокращений и сосудистого тонуса, изученная нами ранее по синхронным записям
электрокардиограмм (ЭКГ) и фотоплетизмограмм (ФПГ), имеет определенное значение для
клинической кардиологии. В данной работе предложен новый метод выявления фазовой
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Введение
Сердечно-сосудистая система является одной

из наиболее важных физиологических систем

организма человека, регуляция функций которой

осуществляется при участии различных колеба-

тельных процессов, отражающих активность

подсистем вегетативной регуляции, активно

взаимодействующих друг с другом. В работах ря-

да исследователей была показана важная роль

низкочастотных спектральных составляющих

в сигналах сердечно-сосудистой системы для

понимания ее функционирования. Природа

данных низкочастотных колебаний до конца не

выяснена. В соответствии с одной из гипотез

0,1 Гц колебания являются результатом актив-

ности барорефлекторного механизма регуляции

[1]. Другая гипотеза свидетельствует об их цент-

ральном происхождении [2]. В наших предшест-

вующих работах были найдены подтверждения

обеих гипотез, что свидетельствует о сложности

механизмов, формирующих 0,1 Гц колебания

в системе кровообращения [3]. В ходе проведе-

ния экспериментальных работ было показано,

в частности, что подсистема регуляции хроно-

тропной функции сердца, имеющая характерную

частоту около 0,1 Гц, демонстрирует резонанс-

ный отклик на внешнее воздействие дыханием

фиксированной частоты, а также на периодиче-

ские сенсорные воздействия (открывание и за-

крывание глаз), осуществляемые на частотах,А
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синхронизованности вышеуказанных колебаний вегетативной регуляции только по сигналу ФПГ,
ориентированный на работу в реальном времени. Работоспособность новой методики показана в
ходе анализа экспериментальных данных (10-минутных записей сигналов ЭКГ и ФПГ, синхронно
зарегистрированных в состоянии покоя) у 12 практически здоровых добровольцев в возрасте 18–34
лет. Средняя ошибка количественной оценки фазовой синхронизованности 0,1 Гц колебаний
составила 6,9±3,6%.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система; синхронизация; 0,1 Гц ритмы; вегетативная
регуляция.

METHOD FOR DIAGNOSTICS OF SYNCHRONIZATION OF 0.1 HZ 
RHYTHMS OF CARDIOVASCULAR SYSTEM AUTONOMIC REGULATION 
IN REAL TIME
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It is known that synchronization of slow (~0.1 Hz) oscillations in heart rate and distal blood flow have a cer-
tain value for clinical cardiology. Previously we studied these oscillations by simultaneous recordings of elec-
trocardiograms (ECG) and photoplethysmogram (PPG). A novel method is proposed for detecting in real time
the phase synchronization of slow oscillations in heart rate and distal blood flow from the single signal of PPG.
We verified our method by applying it to experimental data (10-minute simultaneous recording of ECG and
PPG at rest) from 12 healthy subjects aged 18–34 years. The average error of assess the phase synchroniza-
tion of 0.1 Hz oscillations was 6.9±3.6%.

Key words: cardiovascular system; synchronization; 0.1 Hz rhythms; autonomic regulation.



ЭКСПЕРИМЕНТ

близких к собственной частоте регуляторной

подсистемы. Кроме того, в экспериментах с ды-

ханием переменной частоты было показано, что

мгновенная фаза 0,1 Гц колебаний может быть

захвачена фазой сигнала дыхания [4], демонст-

рируя классическую (например, для радиофизи-

ческих генераторов) картину фазовой и частот-

ной синхронизации [5].

В экспериментах с дыханием линейно нарас-

тающей частоты были получены доказательства

автоколебательного характера подсистем, по-

рождающих 0,1 Гц колебания с такими частота-

ми, как в артериальном давлении, так и в сер-

дечном ритме [6]. Природа низкочастотных ко-

лебаний на уровне дистального сосудистого

русла является открытым вопросом современ-

ной физиологии. Существует мнение, что дан-

ные колебания в кровенаполнении дистального

сосудистого русла характеризуют вазомоции,

не связанные с центральной вегетативной ре-

гуляцией [7, 8]. Однако выявленный в нашей

работе [6] феномен частотно-фазового захвата

0,1 Гц колебаний в вариабельности ритма сердца

и вариабельности кровенаполнения сосудов

дистального русла внешним управляемым по ча-

стоте дыханием свидетельствует об их централь-

ном происхождении. Разная ширина полосы ча-

стотного захвата в указанных 0,1 Гц колебаниях

свидетельствует о функциональной независимо-

сти регуляторных механизмов, участвующих

в появлении данных колебаний в сигналах с раз-

ных отделов сердечно-сосудистой системы. Бо-

лее того, при изучении особенностей взаимо-

действия данных механизмов было выявлено,

что один из них может иметь доминирующую

роль над вторым, при этом время запаздывания

в связи статистически значимо было меньше

у здоровых лиц, чем у больных с сердечно-сосу-

дистыми заболеваниями (в частности, инфарк-

том миокарда) [9]. 

Cинхронизация 0,1 Гц колебаний в ритме

сердца и периферическом кровообращении яв-

ляется важной функциональной особенностью

системы вегетативной регуляции кровообраще-

ния, обеспечивающая оптимальные адаптаци-

онные возможности сердечно-сосудистой сис-

темы. У здоровых лиц 0,1 Гц колебания в вариа-

бельности ритма сердца и вариабельности

кровенаполнения сосудов дистального русла

синхронизованы не менее 25% от общего време-

ни (в среднем 30–40%) для достижения адекват-

ных адаптационных возможностей. У больных

сердечно-сосудистой патологией (ишемическая

болезнь сердца, артериальная гипертония) на-

блюдается десинхронизация данных колебаний,

что свидетельствует о частичном функциональ-

ном разобщении механизмов вегетативной регу-

ляции отделами системы кровообращения. Был

предложен новый показатель оценки качества

синхронизованности 0,1 Гц колебаний – сум-

марный процент синхронизации (S) [10]. Ранее

нами был разработан метод диагностики фа-

зовой синхронизованности 0,1 Гц колебаний,

ориентированный на анализ нестационарных

сигналов [4]. Он показал свою эффективность,

позволив получить не только важные новые

фундаментальные сведения о внутреннем уст-

ройстве и особенностях взаимодействия функ-

циональных элементов вегетативной регуляции

кровообращения, но и прикладные результаты,

важные для клинической кардиологии, в част-

ности, оценки кардиоваскулярного риска у па-

циентов с инфарктом миокарда, а также контро-

ля медикаментозной терапии у пациентов

с ишемической болезнью сердца и артериальной

гипертонией [9–14].

Вместе с тем технические особенности пред-

ложенного нами ранее подхода не позволяли ре-

ализовать его для работы в реальном времени.

Только разработка подхода, позволяющего оп-

ределить синхронизованность низкочастотных

колебаний по их нестационарным временным

характеристикам в реальном времени, открывает

возможность создания установок для длитель-

ного мониторирования свойств системной веге-

тативной регуляции кровообращения. Создание

таких методов и соответствующих аппаратно-

программных комплексов в виде компактных

носимых устройств с микропроцессорным уп-

равлением крайне важно, в частности для полу-

чения новых результатов в области медицин-

ской диагностики.

В данной работе предлагается методика диа-

гностики фазовой синхронизованности низко-

частотных (около 0,1 Гц) колебаний в системе

кровообращения, позволяющая анализировать

данные в реальном времени. В ее основе лежит

синтез специализированных линейных систем

с конечной импульсной характеристикой. По-

следние обеспечивают построение аналитичес-

кого сигнала и выделение мгновенных фаз ис-

ходных временных колебаний. Также предложе-

на процедура автоматического поиска пологих

участков разности мгновенных фаз, соответст-

вующих интервалам фазового захвата. Работо-

способность предложенного подхода демонст- А
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рируется в ходе сопоставления результатов рабо-

ты предлагаемой здесь методики и метода, пред-

ложенного нами ранее [4, 6]. 

Метод оценки 
фазовой синхронизованности

Ранее нами был предложен метод оценки фа-

зовой синхронизованности (МФС) ритмов мед-

ленной регуляции частоты сердечных сокраще-

ний и сосудистого тонуса [4]. Электрокардио-

граммы (ЭКГ) и фотоплетизмограммы (ФПГ)

записывали одновременно, в течение 10 мин.

По сигналу ЭКГ идентифицировали моменты

сердечных сокращений (R-пики) и выделяли эк-

видистантную кардиоинтервалограмму (КИГ).

Далее с помощью цифровых прямоугольных

фильтров с полосой пропускания 0,06–0,14 Гц

выделяли спектральные составляющие сигналов

ФПГ и КИГ с частотой 0,1 Гц, отражающие ак-

тивность исследуемых систем. С помощью пре-

образования Гильберта восстанавливали мгно-

венные фазы составляющих этих сигналов. За-

тем с помощью автоматической процедуры

диагностировали области фазового совпадения

исследуемых ритмов. Для этого оценивали раз-

ность фаз сигналов и выделяли области, на ко-

торых разность фаз изменялась слабо. Затем

суммарную длительность всех областей синхро-

низации выражали в процентах от длительности

всей записи. Рассчитанный таким способом

показатель был назван суммарным процентом

фазовой синхронизации S.

Метод оценки фазовой синхронизованности

не позволяет анализировать сигналы в реаль-

ном времени, поскольку обладает высокой

вычислительной сложностью и требует одно-

временной обработки всего временного ряда

сигналов. 

Выделение в реальном времени 
эквидистантной кардиоинтервалограммы

из фотоплетизмограммы

Для создания носимого устройства, позволя-

ющего осуществлять суточный мониторинг ко-

личественной меры степени фазовой синхрони-

зованности регуляторных подсистем сердечно-

сосудистой системы, ранее была показана

возможность использования для расчета S един-

ственного сигнала ФПГ, из которого выделялись

0,1 Гц ритмы ФПГ и КИГ [15]. В работе предло-

жена методика выделения моментов сердечных

сокращений из сигнала ФПГ, ориентированная

на анализ ФПГ в реальном времени.

Детектирование R-пиков является нетриви-

альной задачей из-за зашумленности, нелиней-

ности и существенной нестационарности сигна-

лов исследуемых систем. Даже для сигнала ЭКГ,

демонстрирующего четкие пики, универсальной

методики выделения интервалов R–R не разра-

ботано [16]. Фотоплетизмограмма несет инфор-

мацию о моментах времени сердечных сокраще-

ний, но имеет значительно более плавную фор-

му, что представляет дополнительные трудности

для ее анализа. Для оценки момента сердечного

сокращения рационально использовать быстро

нарастающий передний фронт пульсовой вол-

ны, который является типичным для всех основ-

ных форм ФПГ [17]. 

Для выделения начала переднего фронта

пульсовой волны проводили фильтрацию ФПГ

полосовым фильтром с бесконечной импульс-

ной характеристикой (БИХ) Баттерворта с узкой

полосой пропускания 1–1,5 Гц. Высокочастот-

ная фильтрация уменьшила влияние тренда

среднего, связанного с техническими особенно-

стями процесса регистрации. Низкочастотная

фильтрация обеспечила сглаживание высоко-

частотных составляющих пульсовых волн, свя-

занных с артефактами и шумами радиофизичес-

кой природы. Так как длительность переднего

фронта пульсовой волны изменяется слабо,

то в качестве аппроксимации расстояний между

сокращениями сердца использовалась последо-

вательность расстояний между локальными ми-

нимумами фильтрованного сигнала, по кото-

рым строился неэквидистантный ряд КИГ. Эк-

видистантная КИГ получалась с помощью

кусочно-линейной аппроксимации и перевы-

борки до частоты 100 Гц. 

На рисунке 1, а приведена иллюстрация методи-

ки выделения сигнала R-пиков из ФПГ. Пунк-

тирной линией изображен временной ряд ФПГ,

тонкой сплошной линией – временной ряд ЭКГ,

толстой сплошной линией – сглаженный филь-

тром Баттерворта сигнал ФПГ, зарегистрирован-

ные одновременно. Вертикальными пунктирными

линиями обозначены моменты сердечных сокра-

щений, детектированные по сигналу ЭКГ стан-

дартным методом поиска R-пиков. Конец нара-

стающего фронта пульсовой волны, в отличие от

R-пика, будем называть r-пиком. Пунктирные

линии демонстрируют совпадение R-пиков на

сигнале ЭКГ, r-пиков на сигнале ФПГ и локаль-

ных минимумов сглаженной реализации ФПГ.А
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На рисунке 1, б показаны 100-секундные уча-

стки неэквидистантных КИГ, полученные по

сигналу ФПГ предложенным методом (тонкая

линия) и по сигналу ЭКГ с помощью стандарт-

ной методики выделения R-пиков (толстая ли-

ния). На рисунке 1, в показаны спектры сигна-

лов КИГ, полученные по сигналу ФПГ (тонкая

линия) и ЭКГ (толстая линия). На рисунке 1, г

приведена разность мгновенных фаз эквидис-

тантах реализаций КИГ, полученных из ФПГ

(тонкая линия) и из ЭКГ (толстая линия).

Метод количественной оценки 
фазовой синхронизованности 

в реальном времени

Для выделения в реальном времени из экспе-

риментальных сигналов спектральных составля-

ющих с частотами около 0,1 Гц использовался

цифровой полосовой фильтр с линейной фазо-

частотной характеристикой. Для этого был про-

веден синтез фильтра Хэмминга с конечной им-

пульсной характеристикой (КИХ), содержащего

коэффициент 10001. 

Для выделения в реальном времени сигналов

мгновенных фаз использовался метод, реализу-

ющий преобразование Гильберта в виде фильтра

с импульсной характеристикой, обеспечиваю-

щей сдвиг фазы       . Набор значений коэффици-

ентов фильтра (10001 коэффициент) вычислялся

аналитическим методом, предложенным в ра-

боте А.Л. Барановского [16].

Детектирование участков фазовой синхро-

низации колебаний ФПГ и КИГ на частоте

около 0,1 Гц осуществлялось по сигналу разно-

сти их мгновенных фаз с частотой выборки 5 Гц.

Для автоматизации процедуры поиска в реаль-

ном времени участков фазовой синхронизации

использовался алгоритм, основанный на линей-

ной аппроксимации мгновенной разности фаз

исследуемых сигналов в скользящем окне, пред-

ложенный в предыдущей работе [4]. В скользя-

щем окне, имеющем ширину β, с помощью ме-

тода наименьших квадратов проводилась ли-

нейная аппроксимация зависимости разности

фаз от времени. В результате для момента вре-

мени ti, соответствующего середине окна, полу-

чали угловой коэффициент наклона аппрокси-

мирующей прямой αi. Сдвигая окно на одну

точку вдоль временной реализации разности

фаз, вычислялся угол наклона αi+1 для мо-

мента времени ti+1 и т. д. Областям фазовой А
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Рис. 1. Иллюстрация методики выделения сигнала КИГ из ФПГ:

а – одновременные записи ФПГ (пунктирная линия), ЭКГ (тонкая сплошная линия), фильтрованный ФПГ (толстая сплошная ли-
ния), вертикальные пунктирные линии – моменты сердечных сокращений, детектированные по сигналу ЭКГ; б – неэквидис-
тантные КИГ, полученные по сигналу ФПГ (тонкая линия) и ЭКГ (толстая линия); в – спектры сигналов КИГ, полученные по сиг-
налу ФПГ (тонкая линия) и ЭКГ (толстая линия); г – разность мгновенных фаз КИГ, полученных из ФПГ (тонкая линия) и ЭКГ
(толстая линия)
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синхронизации, на которых зависимость разно-

сти фаз имела почти горизонтальный вид, долж-

ны были соответствовать участки с малым зна-

чением α. Ввели пороговое значение коэффи-

циента наклона α, равное ±α, полагая, что

синхронизация колебаний возможна лишь при

|α|≤|α|. Вторым необходимым условием синхро-

низации являлась достаточно большая протя-

женность области малых значений α, не менее

величины l. Значения параметров, которые ис-

пользовались при анализе данных: b = 40 с,

|α|=0,014, l=40 с.

Эксперимент

Эффективность разработанного подхода ана-

лиза сигналов в реальном времени была про-

демонстрирована в ходе сопоставления оце-

нок суммарного процента фазовой синхрониза-

ции S, полученных двумя вышеописанными

методами.

Экспериментальные сигналы были получены

у 12 добровольцев в возрасте 18–34 лет без при-

знаков сердечной патологии. Проводили одно-

временную регистрацию сигналов ЭКГ и ФПГ

в состоянии покоя с частотой дискретизации

100 Гц при 16-разрядном разрешении. Дыхание

испытуемых было произвольным.

Далее с помощью предложенной методики

выделения моментов сердечных сокращений по

ФПГ и стандартной методики выделения R-пи-

ков по сигналу ЭКГ было проведено выделение

моментов сердечных сокращений. Средняя

ошибка детектирования r-пиков по отношению

к моментам R-пиков составила 0,001±0,04 с. Ис-

следование 12 записей ЭКГ и ФПГ показали,

что использование предложенного несложного

метода оправданно при решении задачи выделе-

ния КИГ целевой группы пациентов, при отсут-

ствии большого разброса в длительности интер-

валов R–R. 

Далее с помощью МФС по сигналам ЭКГ

и ФПГ проводилась количественная оценка S

фазового совпадения колебаний с частотой

0,1 Гц, а также оценка S при помощи адаптиро-

ванной для работы в реальном времени методи-

ки по сигналу ФПГ. Средняя ошибка оценки S

составила примерно 6,9±3,6%. 

На рисунке 2 представлены разности фаз сиг-

налов, полученные с помощью МФС и разрабо-

танной методики для добровольца B. Области

фазовой синхронизованности, одновременно

детектированные обоими методами, отмечены

двойной штриховкой. Видно, что участки фазо-

вой синхронизации колебаний, детектирован-

ные по разностям фаз, полученными двумя спо-

собами, в основном перекрываются. Разность

мгновенных значений разностей фаз, получен-

ных двумя методами (рис. 2, б), характеризуется

колебаниями около постоянного значения.

Заключение

В работе предложен новый метод количе-

ственной оценки фазовой синхронизованнос-

ти подсистем вегетативной 0,1 Гц регуляцииА
Н

Н
А

Л
Ы

 А
Р

И
Т

М
О

Л
О

ГИ
И

•
 2

0
1

4
•

 Т
. 

1
1

•
 №

 2
134

Рис. 2. Сопоставление областей фазовой синхронизованности, детектированных разными методами:

а – разности фаз, полученные с помощью МФС по ФПГ и ЭКГ (тонкая линия) и адаптированного для работы в реальном време-
ни метода (толстая линия) для добровольца B. Штриховкой слева снизу направо наверх отмечены участки фазовой синхронизации,
детектированные по разности фаз, полученной в реальном времени. Штриховка слева сверху направо вниз – участки фазовой син-
хронизации, детектированные МФС. Интервалы времени, в которых пересекаются области фазовой синхронизованности, детек-
тированные обоими методами, заштрихованы наклонными клетками; б – разность сигналов мгновенных разностей фаз, получен-
ная МФС и разработанным методом
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деятельности сердечно-сосудистой системы,

ориентированный на анализ нестационарных

сигналов различной природы в реальном вре-

мени. Данный метод создан для работы по

единственному сигналу ФПГ и может быть реа-

лизован на базе носимого пациентом монито-

рирующего устройства с микропроцессорным

управлением.
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