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Аннотация. Оценка спектральной мощности низкочастотных ритмов последовательности интервалов между сердечными сокра-
щениями широко применяется в фундаментальных исследованиях сердечно-сосудистой системы, позволяет выявить маркеры ряда 
серьезных заболеваний сердечно-сосудистой системы. При этом физиологическая интерпретация этих низкочастотных спектраль-
ных составляющих остается предметом дискуссии. Данный вопрос исследовался в ходе математического моделирования дина-
мики сердечно-сосудистой системы здорового человека и пациента с артериальной гипертензией. Исследование показало, что 
известный эффект уменьшения мощности колебаний в низкочастотной области спектра сигнала последовательности интервалов 
между сердечными сокращениями у пациентов с артериальной гипертензией может быть объяснен уменьшением динамического 
диапазона артериальных барорецепторов.
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Введение

Последовательность временных интерва-
лов между сокращениями сердца (сигнал RR-
интервалов) характеризует процесс вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР). Обычно этот сигнал 
получают в экспериментах при анализе электро-
кардиограмм (ЭКГ) или фотоплетизмограмм 
(ФПГ). По временным рядам RR-интервалов 
рассчитывают количественные индексы: LF 
(Low Frequency) – спектральная плотность мощ-
ности в диапазоне частот 0.04–0.15 Гц, которую 
связывают с глубиной модуляции ритма сердца 
симпатическим звеном автономной регуляции 
кровообращения, и HF (High Frequency) – спек-
тральная плотность мощности в диапазоне 
частот 0.15–0.4 Гц, которая, как считается, от-
ражает модуляцию ритма сердца со стороны 
парасимпатического звена автономной регуляции 
[1, 2]. В целом ряде экспериментальных работ по-
казана информативность анализа этих индексов 
при доклинической диагностике артериальной 
гипертензии [3] и диабета [4], прогнозировании 
риска смерти у курильщиков и людей с ожире-

нием [5]. Спектральные характеристики сигнала 
RR-интервалов используются для оценки степе-
ни физического утомления и перспективны для 
решения задач спортивной медицины [6].

Значительный интерес к спектральному ана-
лизу сердечного ритма обусловлен, в том числе, 
простотой регистрации сигнала RR-интервалов, 
которая может быть осуществлена даже на базе 
носимых бытовых устройств: смартфонов, 
смарт-часов, фитнес-браслетов [7]. Таким об-
разом, спектральный анализ RR-интервалов 
является перспективным и доступным инстру-
ментом ранней диагностики социальнозначимых 
заболеваний, являющихся основной причиной 
смертности в развитых странах мира.

Несмотря на значительный интерес к такому 
анализу, его физиологическая интерпретация 
остается предметом дискуссии. В работе [8] по-
казано, что спектральные индексы RR-интервалов 
не коррелируют с концентрацией норадреналина 
(нейромедиатора симпатического звена автоном-
ной регуляции) в сосудах сердца или плазме крови 
и полученные оптическими методами результаты 
анализа активности симпатических нервов в 
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миокарде левого желудочка не показывают кор-
реляции с результатами спектрального анализа. 

Дэвид Голдштейн в своем обзоре [9] привел 
результаты экспериментальных исследований, 
показывающих, что у пациентов с поврежден-
ными барорецепторами значения LF индекса 
снижены, причем стимуляция барорецепторов 
приводит к росту значения LF индекса. Однако 
такие результаты противоречат известным на-
блюдениям пациентов, страдающих артериаль-
ной гипертензией, у которых активность симпа-
тических нервов в среднем повышена, при этом 
значения LF-индекса остаются ниже нормы [3]. 

В данной работе исследуется причина сни-
жения LF индекса у пациентов с артериальной 
гипертензией на фоне повышения среднего тону-
са симпатических нервов с использованием пред-
ложенной ранее авторами статьи математической 
модели сердечно-сосудистой системы. 

1. Экспериментальные данные

В работе регистрировались сигналы электро-
кардиограммы (ЭКГ) 50 здоровых лиц и 50 
пациентов с артериальной гипертензией (воз-
раста 20–50 лет). Продолжительность записей 
составляла 10 минут. Сигналы были записаны с 
помощью стандартного прикроватного монито-
ра EEGA-21/26 «Энцефалан-131-03» (Medicom 
MTD Ltd., Таганрог, Россия; http://medicom-mtd.
com/en/products/eega.html). Сигналы записыва-
лись после полудня в положении лежа в тихой, 
затемненной комнате. Частота выборки состав-
ляла 250 Гц, дискретизация осуществлялась с 
помощью 14 битного АЦП.

Оценка сигнала RR-интервалов по сигналам 
ЭКГ производилась в соответствии с рекоменда-
циями [2]: последовательность временных интер-
валов между R-пиками сигнала ЭКГ интерполиро-
валась кубическими β-сплайнами и перевыбира-
лась с частотой дискретизации 5 Гц для получения 
эквидистантного сигнала RR-интервалов. Затем 
сигнал RR-интервалов фильтровался в полосе 
0.05–0.4 Гц для выделения сигналов контуров 
автономного контроля частоты сердечного ритма.

2. Математическая модель

Для изучения динамики сердечно-сосуди-
стой системы пациентов, страдающих артериаль-
ной гипертензией, использовалась математиче-
ская модель, предложенная в работе [10]. Модель 
представляет собой систему дифференциальных 
уравнений 4-го порядка с запаздыванием и стоха-
стическими членами. Основной сердечный ритм 

описывается уравнением накопления и сброса 
(1), где  t  – фаза сердечного цикла,  sf t  и 
 pf t  – факторы симпатического и парасимпа-

тического вегетативного контроля ритма сердца. 
Артериальное давление описывается выражени-
ем (8), где первые 0.125 секунд сердечного цикла 
соответствуют фазе систолы, а далее на каждом 
кардиоцикле моделируется фаза диастолы (3). 
Выражения (2), (9), (12), (7) и (4), (10), (13), 
(15) описывают динамику контуров симпати-
ческого вегетативного контроля артериального 
давления и ритма сердца соответственно. Оба 
контура представляют собой генераторы с за-
паздывающей обратной связью первого порядка 
с частотой автоколебаний около 0.1 Гц. В норме 
при снижении артериального давления контуры 
обеспечивают увеличение тонуса артериальных 
сосудов и частоты сердечных сокращений. При 
повышении артериального давления контуры 
обеспечивают его снижение.
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Математическая модель обеспечивает 
генерацию временных реализаций сигналов 

сердечно-сосудистой системы: сигнала RR-
интервалов, выделяемого из сигнала  t  как 
последовательность временных интервалов 
между моментами достижения сигналом  t  
единицы; сигнала артериального давления 
 p t ; ( )bv t  – активности барорецеторов и 
( )sv t  – активности симпатических нервов, 

иннервирующих сердце; ( )bv t  и ( )sv t  про-
порциональны средней частоте импульсации 
нейронов, выраженной в относительных еди-
ницах. 

Модель включает 47 параметров, 16 из 
которых, согласно результатам других ав-
торов (обзор представлен в работе [11]), с 
хорошей точностью оценены в эксперимен-
тальных исследованиях и не подгонялись: 

0 ˆ ˆ, , , , , , , , , , , , ,c v t
sys c S S S s c v v c s pT n S k k k y k c n v 

,, ( )p brn f   . Оставшиеся параметры подгоня-
лись к экспериментальным данным методом гра-
диентного спуска с переменным шагом. Целевая 
функция была выбрана, как

2 2 2

2 2 2

M M Mp p p
L p

где p  – вектор подгоняемых параметров; 
( ), ( ), ( ), ( ), ( )M MM M Mp p p LF p HF p  – 

значения индексов, характеризующие динамику 
модели; , ,LF HF – значения этих индексов, 
усредненные по экспериментальным данным 
50 здоровых испытуемых. Для целевых значений 
параметров ,  использовались данные 
из литературы: 120 мм рт. ст. и 80 мм рт. ст. 

Процедура подгонки математической моде-
ли обеспечила достижения минимума целевой 
функции с относительной погрешностью вос-
произведения параметров , , ,LF  
менее 10% и параметра HF  менее 20%. Таким 
образом, модель обеспечила удовлетворительное 
соответствие экспериментальным данным.

При моделировании среднегрупповых 
характеристик пациентов, страдающих арте-
риальной гипертензией, изменялись параметры 

1k  (9), 1
lk  (13), имеющие смысл чувствитель-

ности артериальных барорецепторов. Снижение 

(18)
2 2

2 2

M MLF p LF HF p HF

LF HF
,

чувствительности барорецепторов ведет к повы-
шению сопротивления периферийных артерий и 
является одним из распространенных сценариев 
развития артериальной гипертензии. В качестве 
целевых значений параметров , ,LF HF  
использовались усредненные значения, по-
лученные для 50 пациентов с артериальной 
гипертензией. Параметры модели представ-
лены в табл. 1. При моделировании пациента 
с гипертонией параметры k1 и 1

lk  брались 
равными 0.05.

3. Результаты

В табл. 2 представлены статистические 
индексы, рассчитанные по сигналам матема-
тической модели и усредненные по массиву 
экспериментальных данных: ЧСС, LF-индекс, 
HF-индекс, САД, ДАД, среднее значение сигнала 
vb; среднее значение сигнала vs. Последние два 
индекса представлены в условных безразмерных 
единицах. 
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Таблица 1 / Table 1 
Параметры предложенной модели, использованные для моделирования здорового человека

Parameters of the model used to simulate the healthy subject

T0 1.3 с/s R0C 1.5 s r
sk 0.23 ck  2 c/s

σ2(ξ) 0.03 c2/s2 v
Rk 2 l

sa −2.5 S
vk  0.5

Tsys 0.125 c/s k1 0.1 мм рт. ст.-1 / mm Hg -1 l
sb 0.5 θv 2.5 с/s

B
pk 2 p0 40 мм рт. ст. / mm Hg 0l

sv 6.5 kv 0.2

Ŝ 40 мм рт. ст. / mm Hg k2 0.005 с × мм рт. ст.-1 / s·× mm Hg-1 l
sy 1 ck  3

nc 2.5 lk1  0.1 мм рт. ст.-1 / mm Hg -1 lr
sk 0.23 cĉ  2

S0 −13.8 мм рт. ст. / mm Hg lp0 40 мм рт. ст. / mm Hg 0
pv 0 ns 2

c
Sk 10 мм рт. ст. / mm Hg lk2 0.001 мм рт. ст.-1/ mm Hg-1 b

pk 0.2 pk  2

v
Sk 20

 
мм рт. ст. / mm Hg as −2.5 r

pk 0.23 θp 0.25 c/s

t
Sk 45 мм рт. ст. × s-1 / mm Hg × s-1 bs 0.5 τc 2 c/s pv̂ 2.5

Tbr 3.57 c/s 0
sv 6.5 S

ck 0.036 np 2

σ2(ζ) 0.79 c2/s2 ys 1 θc 1.5 c/s

Таблица 2 / Table 2 
 Спектральные и статистические характеристики экспериментальных и модельных сигналов. 

Экспериментальные данные представлены в формате: медиана распределения (1-й квартиль распределения, 
3-й квартиль распределения). Значения индексов, рассчитанных по сигналам математической модели, 

представлены без разброса, поскольку сигналы модели стационарны
Spectral and statistical indices that were calculated from experimental and model data. 

The experimental data are shown as a mean value of a distribution (1st quartile of a distribution, 
3rd quartile of a distribution). The model indices are shown with no quartiles because the model was stationary

Индекс / Index
Здоровый 

испытуемый / 
Healthy subject

Модель здорового 
испытуемого /

Model of a healthy 
subject

Пациент 
с артериальной 

гипертензией / Arterial 
hypertension patient

Модель пациента с
артериальной гипертензией / 

Model of an arterial 
hypertension patient

ЧСС, уд/мин / 
HR, bpm 61 (59, 74) 61 73 (67, 78) 67

LF, мс2 / LF, ms2 495 (188, 975) 528 240 (121, 461) 320

HF, мс2 / HF, ms2 493 (182, 833) 671 336 (222, 620) 518

САД, мм рт. ст. /
SAP, mm Hg – 121 – 153

ДАД, мм рт. ст. /
DAP, mm Hg – 82 – 117

bv – 4.97 – 3.20

sv – 4.14 – 4.97

Из табл. 2 видно, что предложенная матема-
тическая модель обеспечивает качественное соот-
ветствие спектральным и статическим характери-
стикам сигналов RR-интервалов и артериального 
давления здоровых лиц и пациентов с артери-

альной гипертензией, что ранее было отмечено в 
работе [10] на другой экспериментальной выборке.

Спектры мощности экспериментальных и 
модельных сигналов RR-интервалов представ-
лены на рис. 1.
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Спектры мощности, представленные на 
рис. 1, качественно иллюстрируют эти выводы. 
Пик на частоте 0.1 Гц, определяющий значе-
ние LF-индекса, присутствует в усредненных 
спектрах мощности сигналов RR-интервалов 
здоровых пациентов, но не выявляется при 
анализе спектров пациентов. Аналогичная 
ситуация наблюдается для спектров времен-
ных рядов RR-интервалов, полученных из 
модели.

Анализ сигналов модели пациента с арте-
риальной гипертензией показал, что ЧСС, САД, 
ДАД и sv  повышены, а значение LF-индекса 

Рис. 1. Спектры мощности сигналов RR-интервалов. Панель (а) – спектры сигналов математической модели, панель 
(б) – усредненные спектры экспериментальных сигналов. Сплошная линия – пациент с артериальной гипертензией, 

пунктирная линия – здоровый человек
Fig. 1. RR-intervals time series power spectra. Panel (a) – model data, panel (b) – experimental data. The dashed lines cor-

respond to the model of a healthy subject, and the solid lines correspond to the model of an arterial hypertension patient

снижено, что соответствует известным экспе-
риментальным результатам [3].

Для объяснения данного эффекта были 
исследованы модельные сигналы активности 
барорецепторов vb и симпатических нервов vs, 
представленные на рис. 2 для модели здорового 
человека и пациента с артериальной гипертензией.

Из рис. 2 видно, что среднее значение сиг-
нала vb(t) в модели пациента с артериальной 
гипертензией снижено по сравнению с сигналом 
модели здорового человека (рис. 2, a) – 3.20 и 
4.97 соответственно, при этом среднее значение 
vs(t), напротив, повышено (рис. 2, б) – 4.97 и 4.14.

Рис. 2. Панель (а) – временные ряды активности барорецепторов vb(t), панель (б) – сигнал активности симпатических 
нервов vs(t). Пунктир – модель здорового человека, сплошная линия – пациент с артериальной гипертензией

Fig. 2. Panel (a) – time series of the baroreceptors activity vb(t), panel (b) – signals and the activity of the sympathetic neu-
rons vs(t). The dashed lines correspond to the model of a healthy subject, and the solid lines correspond to the model of an 

arterial hypertension patient

а/a б/b

а/a б/b
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В соответствии с известными результатами 
других исследователей [12] связь между vs(t) 
и vb(t) задается сигмоидальной нелинейной 
функцией, параметры которой были уточ-

нены в процессе подгонки коэффициентов 
модели. Полученные в ходе моделирования 
зависимости vs(t) от vb(t) представлены на 
рис. 3.

Рис. 3. Зависимость отклика контура симпатической регуляции частоты сердечного ритма vs(t) от активности бароре-
цепторов vb(t): панель а – для модели здорового человека, панель б – для модели пациента с артериальной гипертензией
Fig. 3. Signal vs(t) plotted against vb(t) signal: panel (а) – signals from the model of a healthy subject, panel (b) – signals 

from the model of an arterial hypertension patient

Из рис. 3 видно, что для здоровых лиц в 
формировании динамики контура вегетатив-
ного контроля сердечного ритма используется 
вся рабочая часть передаточной характери-
стики vs(t) от vb(t). При этом значения vs(t) в 
модели пациента с артериальной гипертензией 
(рис. 3, б) остаются в области насыщения не-
линейной функции, что приводит к уменьшению 
амплитуды осцилляций этого сигнала на фоне 
увеличения среднего. Стандартное отклонение 
vs(t) для модели здорового человека составило 
1.64, для модели пациента с артериальной ги-
пертензией – 0.28. Это наблюдение объясняет 
снижение мощности низкочастотных колебаний 
в сигнале vs(t) у пациентов с артериальной ги-
пертензией (см. табл. 2).

Выводы

Математическое моделирование динамики 
сердечно-сосудистой системы здоровых людей 
и пациентов, страдающих артериальной ги-
пертензией, позволило объяснить известный 
эффект снижения спектральной плотности 
мощности в LF-диапазоне частот (0.04–0.15 Гц) 
сигнала RR-интервалов у пациентов, страдаю-
щих артериальной гипертензией, на фоне повы-
шения у них артериального давления, частоты 

сердечных сокращений и средней активности 
симпатических нервов. Данный эффект может 
быть объяснен уменьшением динамического 
диапазона артериальных барорецепторов, об-
условленным их возрастными изменениями. 
Это приводит к уменьшению амплитуды ко-
лебаний тонуса симпатических нервов, обе-
спечивающих регуляцию частоты сердечных 
сокращений, что выявляется исследователями 
в ходе спектрального анализа. 

Полученные результаты способствуют уточ-
нению физиологической интерпретации резуль-
татов спектрального анализа последовательности 
интервалов между сокращениями сердца.
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