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Резюме 
Изучается захват фаз подсистем регуляции сердечно-сосудистой системы в физиологических экспериментах с дыханием переменной 
частоты. Результаты анализа данных сопоставляются с результатами анализа сигналов эталонного автогенератора. Анализ 
осуществляется с использованием набора нескольких методов. Полученные результаты качественно близки для автогенератора и 
данных, записанных с испытуемых. 
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Abstract 
The capture of phases of the subsystems of cardiovascular regulation in physiological experiments with respiration of variable frequency is 
studied. The results of data analysis are compared with the results of analysis of the signals of reference oscillator. The analysis is carried 
out using a set of several methods. The results obtained are qualitatively close to the self-oscillator and data recorded from the test 
subjects. 
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Введение  
Внутреннее устройство систем живой природы известно 

лишь качественно, а имеющиеся модели достаточно грубы, 
поэтому для сравнения результатов часто используют 
радиофизические эксперименты. Типичным объектом для 
изучения работоспособности методов анализа сигналов 
систем реального мира являются радиофизические системы. С 
одной стороны их исследование позволяет провести 
полноценный натурный эксперимент, с другой стороны для 
этих систем обычно удается построить из первых принципов 
(законов Ома и Кирхгоффа) хорошие математические модели 
и с высокой точностью задать их параметры. Исследование 
временных рядов реальных радиофизических генераторов с 
запаздывающей обратной связью (ГЗОС) занимает 
промежуточную сложность между исследованием численных 

моделей радиофизических генераторов и практически важных 
систем живой природы. Изучение нелинейных динамических 
моделей радиофизических генераторов с запаздывающей 
обратной связью, которые в свою очередь являются более 
приближенными к реальным системам, позволяет 
существенно продвинуться в понимании сложной динамики 
многих практически важных систем живой природы. 

В работе представлены результаты исследования 
синхронизации дыханием низкочастотного (НЧ) контура 
регуляции барорефлекторного контроля тонуса артериальных 
сосудов в активном эксперименте по экспериментальным 
временным рядам фотоплетизмограммы (ФПГ) и дыхания. Для 
этого были проведены экспериментальные исследования с 
физиологической пробой, в которой частота дыхания 
изменялась по известному закону. Предварительно методы 
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диагностики фазовой синхронизованности были применены к 
временным рядам колебаний напряжения на выходе 
радиотехнического генератора с запаздывающей обратной 
связью, структура которого близка к структуре исследуемых 
регуляторных систем [1]. 

 
Материал и методы 
Методы 
Диагностика синхронизации проводилась с помощью 

известных методов: 
• построение диаграмм частотного захвата с помощью оценки 

в скользящих окнах спектров мощности [2]; 
• расчет в скользящих окнах численной меры 

синхронизованности  – коэффициента фазовой 
когерентности [3]; 

• расчет и построение синхрограмм [4]; 
• анализ амплитудной динамики вейвлетных спектров 

мощности [5]; 
• анализ разностей фаз, вводимых с помощью непрерывного 

вейвлетного преобразования вдоль временного масштаба 
воздействующего сигнала с линейно меняющейся частотой [6]; 

• анализ приращения разности фаз, выделяемой с помощью 
Вейвлет преобразования на временном масштабе, 
соответствующем базовой частоте автономных колебаний 
исследуемой автоколебательной системы [6]. 

Выделение ритмов исследуемых систем и их мгновенных 
фаз осуществлялось в соответствии с методическими 
рекомендациями [7] и с использованием подходов, 
развиваемых в работах [2, 8, 9]. 

Для всех статистических тестов использовали уровень 
значимости р=0,05 [10]. 

 
Гибридный генератор с запаздывающей обратной 

связью 
Одна из хорошо известных моделей контура регуляции 

деятельности сердечно-сосудистой системы предложена в 
работе [1] и представляет собой автоколебательную систему с 
запаздывающей обратной связью. 

В качестве передаточной функции нелинейного элемента 
ГЗОС нами было выбрано квадратичное преобразование. 
Параметры ГЗОС, используемые для генерации 
реализаций: RC=0,46 мс, ε0=0,46 мс, τ0=1,57 мс. 

Хаотический генератор в автономном режиме 
демонстрировал хаотические колебания с ярко выраженной 
базовой частотой 270 Гц и высоким шумовым пьедесталом, на 
фоне которого выделяются вторая и третья гармоники базовой 
частоты. После выхода цифро-аналогового преобразователя 
(ЦАП) и перед входом фильтра низких частот (ФНЧ) был введен 
внешний синхронизирующий сигнал y(t). Внешнее воздействие 
изменялось по гармоническому закону с амплитудой A, 
частотой внешнего сигнала w0=220 Гц и управляющим 
напряжением xw(t), которое изменяется линейно от 0 до 1,6 В в 
течение 0,8 секунд, обеспечивая изменение частоты от 220 до 
1000 Гц. Было проведено четыре эксперимента с различной 
амплитудой внешнего воздействия сигнала y(t): A =0,5, A = 
1,0, A = 1,5, A = 2,0  B. 

 
Экспериментальные данные 
У 25 добровольцев без признаков сердечной патологии 

осуществлялась одновременная регистрация сигналов ФПГ и 
дыхания в ходе функциональной пробы с дыханием линейно 
меняющимся по частоте от 0,05 Гц до 0,25 Гц в течение 25 
минут. Специально разработанное программное обеспечение 

обеспечивало генерацию звуковых сигналов, частота 
следования которых нарастала по линейному закону. По 
каждому звуковому сигналу испытуемый осуществлял 
форсированный вдох, выдох осуществлялся произвольно. 

Регистрация сигналов проводилась с частотой 
дискретизации 250 Гц при 14-разрядном разрешении с 
полосой пропускания 0,05-100 Гц стандартным 
сертифицированным прибором-регистратором ЭЭГА-21/26 
«Энцефалан-131-03» (Медиком-МТД, Таганрог, Россия). 

Для выделения колебаний, отражающих активность 
исследуемых регуляторных подсистем, временные реализации 
ФПГ были отфильтрованы в полосе 0,05-0,25 Гц (для 
построения синхрограмм, ширина полосы фильтрации была 
уменьшена до 0,07-0,13 Гц). Далее реализации ФПГ были 
перевыбраны до частоты дискретизации 5 Гц. 

 
Результаты и обсуждение 
Методы диагностики фазовой синхронизованности 

применены к временным рядам колебаний напряжения на 
выходе генератора, находящегося под воздействием сигнала с 
линейно изменяющейся частотой, к 0,1 Гц колебаниям ФПГ и к 
дыханию. 

Результаты диагностики фазового и частотного захвата 
временных рядов колебаний напряжения на выходе 
генератора с запаздывающей обратной связью, 
возбуждаемого внешним сигналом с амплитудой 1,5 В, 
представлены на рисунке 1 (левый столбец). Границы 
интервалов фазовой синхронизации 1:1, идентифицируемые с 
помощью всех методов, близки и отмечены на рисунке 1 
(левый столбец) точечными вертикальными линиями. 

Для различных амплитуд внешнего воздействия показано, 
что все методы позволяют отчетливо диагностировать режимы 
синхронизации 1:1 автоколебаний генератора внешним 
сигналом и количественно определить их границы. На рисунке 2 
приведен клюв синхронизации ГЗОС для различных амплитуд 
воздействующего сигнала. Все методы демонстрируют, что с 
ростом амплитуды внешнего воздействия область частотной 
синхронизации расширяется, что соответствует известному 
эффекту расширения области синхронизации автоколебаний с 
увеличением интенсивности воздействия. 

Результаты диагностики фазового и частотного захвата 
временных рядов, зарегистрированных в активном 
эксперименте для испытуемого А, представлены на рисунке 1 
(правый столбец). Границы интервалов фазовой 
синхронизации 1:1 отмечены на рисунке 1 (правый столбец) 
точечными вертикальными линиями. 

В ходе проведенных исследований оказалось, что в ряде 
случаев используемые методы диагностики демонстрируют 
количественно разные результаты. Это можно объяснить 
сложностью динамики исследуемых систем и особенностями 
работы используемых методов с сигналами конкретных систем 
биологической природы. 

Анализ полученных результатов позволяет утверждать, что 
за время проведения эксперимента, используемые методы 
выявляют длительные участки захвата фаз и частот колебаний. 
Вместе с тем, например, высокие значимые значения 
коэффициента γ на некоторых временных интервалах могут 
быть обусловлены наличием сильной связи между 
воздействующей системой и неавтономным генератором, не 
приводящей, однако, к захвату фаз и частот. В ряде случаев 
наблюдались признаки линейного смешивания сигналов в 
измерительном канале – просачивания. 
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Рисунок 1. Результаты диагностики синхронизованности 

колебаний напряжения на выходе ГЗОС (левый столбец) и 
испытуемого А (правый столбец). (а, б) – диаграммы частотного 
захвата. Значения, лежащие вблизи пунктирной линии, 
соответствуют синхронному поведению. (в, г) – значения 
коэффициента фазовой когерентности, рассчитанного в скользящих 
окнах. Короткий пунктир отмечает полный 95%-й уровень 
значимости, рассчитанный при проверке нулевой гипотезы о 
несвязанных системах. Значения, превышающие эту линию, с 
вероятностью 0.95 указывают на наличие значимой синхронизации; 
(д, е) – синхрограммы; (ж, з) – вейвлетные спектры Морле; (и, к) – 
динамика разности фаз на временных масштабах, соответствующих 
частоте дыхания; (л, м) – приращение разности фаз. Точечными 
вертикальными пунктирными линиями отмечены усредненные 
границы частотного и фазового захвата. 

 

 
Рисунок 2. Границы клюва синхронизации, измеренные в ходе 
обработки временных рядов колебаний напряжения на выходе 
ГЗОС, возбуждаемого внешним сигналом с частотой, изменяющейся 
по нелинейному закону для амплитуд внешнего воздействия 0.5 В, 1 
В, 1.5 В и 2.0 В. 

Количественный анализ результатов включал 
исследование длительностей интервалов, на которых был 
диагностирован захват фаз и частот методами диаграмм 
частотного захвата  и оценкой коэффициента фазовой 
когерентности γ, остальные методы использовались для 
качественного сопоставления результатов. С помощью 
построения диаграмм была диагностирована длительность 
участков частотного захвата от 10 до 480 секунд, в среднем – 
266±101 секунд. Для записей, демонстрирующих значимые γ, 
суммарная длительность интервалов фазового захвата сигнала 
ФПГ – от 20 до 840 секунд, в среднем 421±223 секунды, при 
этом максимальная длительность непрерывного интервала 
фазового захвата составила 840 секунд. 

Полученные результаты качественно соответствуют 
известным результатам, наблюдаемым при исследовании 
синхронизации по записям здоровых испытуемых и больных, 
страдающих заболеваниями сердца и сосудов [11-13].  

Анализируемые сигналы сложных систем биологической 
природы являются существенно нестационарными, 
широкополосными и принципиально подвержены шумам и 
искажениям в канале измерения. Имеющаяся априорная 
информация об устройстве и особенностях динамики 
исследуемых систем не является полной и допускает 
различные трактовки и альтернативные модельные 
представления. В связи с этим результаты, полученные в ходе 
проведенных экспериментальных исследований, не позволяют 
получить такого хорошего количественного соответствия, 
которое продемонстрировали результаты радиофизических 
экспериментов. Однако использование комбинации 
нескольких известных методов анализа и статистическая 
обработка данных позволяют сделать достоверный вывод о 
факте захвата сигналом дыхания частоты и фазы сигнала 
системы барорефлекторной регуляции тонуса артериальных 
сосудов. 

 
Заключение 
В радиофизическом эксперименте при анализе реализаций 

неавтономного генератора с запаздывающей обратной связью, 
имеющего схожую структуру с системой барорефлекторного 
контроля среднего артериального давления, показана 
возможность определить с помощью используемых методов 
анализа границы клюва синхронизации при воздействии на 
генератор сигналом линейно модулированным по частоте. 

В ходе анализа таких экспериментальных сигналов 
впервые выявлены длительные интервалы захвата сигналом 
дыхания частоты и фазы сигналов системы барорефлекторной 
регуляции тонуса артериальных сосудов, выделяемых из 
пальцевой ФПГ у здоровых людей. Длительность таких 
интервалов составила от 20 до 840 секунд (среднее значение и 
стандартное отклонение: 428±193 секунд). 
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