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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность темы 

В настоящее время для анализа периферической гемодинамики широко распростра-

нено применение неинвазивных методов оптической, электрической, ультразвуковой и дру-

гих модальностей, таких как лазерная допплеровская флуометрия (ЛДФ) [1,2], фотоплетиз-

мография (ФПГ) [3,4], лазерный спекл-корреляционный анализ [5], импедансная реография 

[6], развиваются также методы двух- и трехмерной медицинской визуализации [7,8,9,10]. 

Для описания гемодинамики в макро- и микрососудах важен контроль объемного кро-

вотока, определение которого требует одновременного измерения скорости кровотока и объ-

ема сосуда. Методы контроля указанных параметров, используемые по отдельности, не поз-

воляют определять динамику объемного кровотока, поэтому разработка физических методов 

одновременного анализа динамики объемных и скоростных параметров кровотока в перифе-

рических сосудах в норме и при патологии является актуальной задачей биофизики в области 

биомедицинской диагностики. 

С точки зрения точности и локальности измерения скорости кровотока в сосудах раз-

личного калибра оптимальным методом является ультразвуковая допплерография [11-13]. 

Использование импедансной реографии для определения колебаний объема крови в сосудах 

обеспечивает такие основные преимущества перед аналогами (прежде всего ФПГ и ЛДФ) 

как более высокая глубина зондирования и возможность регистрации низкоамплитудных до-

полнительных волн, составляющих пульсовую волну. Таким образом, в данной работе для 

анализа параметров гемодинамики, в том числе объемного кровотока, в качестве основных 

выбраны методы ультразвуковой допплерографии и импедансной реографии.  

Отмечается успех в области проектирования и создания комплексов точечных элек-

тродов для биполярных и тетраполярных исследований методом импедансной реографии  

[14-16]. Сигнал импедансной реографии, получаемый с использованием точечных электро-

дов, в отличие от классического метода с использованием кольцевых электродов, несет ин-

формацию о локальной динамике кровотока в исследуемом участке организма. Анализ ло-

кального сигнала позволяет выделить параметры, которые в будущем могут представлять 

интерес для диагностики нарушений механизмов регуляции периферической гемодинамики . 

Анализ литературных данных демонстрирует выраженный интерес современных 

научных групп к вопросам изучения гемодинамики как в макро-, так и в микрососудах, и к 

её нарушениям при наличии артериальной гипертонии (АГ), сахарного диабета (СД) и дру-

гих заболеваний, оказывающих влияние на периферическую гемодинамику [17-20]. Однако 

недостаточная изученность связи кровотока в макро- и микрососудах не позволяет в полной 

мере оценить взаимное влияние нарушений функционирования в разных отделах кровенос-

ной системы.  

Показано, что вейвлет-анализ колебаний позволяет оценить спектральный состав, 

определить степень корреляции и разность фаз для двух сигналов на каждой частоте, сделан 

вывод о том, что использование адаптивного вейвлет-анализа может дать дополнительную 

важную информацию о параметрах микрогемодинамики, обусловленных миогенным, нейро-

генным и эндотелиальным механизмами регуляции тонуса сосудов [21-23]. Для спектраль-

ного анализа гемодинамических сигналов в диапазоне функционирования механизмов эндо-

телиальной, нейрогенной и миогенной регуляции нашел широкое применение метод 

вейвлет-корреляции. 

Также одной из актуальных проблем современной диагностики заболеваний, оказы-

вающих влияние на механизмы регуляции периферической гемодинамики, таких как АГ, ате-

росклероз сосудов, СД и т.д., является поиск возможностей выявления нарушений на ранней 

стадии развития заболеваний. Комплексный подход к изучению процессов, происходящих в 

периферическом отделе сердечно-сосудистой системы, с использованием методов ультра-

звуковой допплерографии и импедансной реографии для анализа кровотока в макрососудах 

и двумерной термографии для оценки кровотока в микрососудах может быть полезен при 
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обнаружении артериальной гипертонии, к которой в настоящее время наблюдается повы-

шенный интерес в исследованиях зарубежных и отечественных научных групп  [24-26].  

Цель и задачи исследования. 

В связи с вышесказанным, целью диссертационной работы является раскрытие новых 

диагностических возможностей анализа периферической гемодинамики в микро- и макросо-

судах совместно методами импедансной реографии и ультразвуковой допплерографии, и их 

верификация с помощью термографического метода двухмерной визуализации гемодинами-

ческих процессов. 

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие задачи: 

1. Провести критический анализ работ, посвящённых описанию современных методов иссле-

дования кровотока в микро- и макрососудах, в том числе с помощью методов импедансной 

реографии и ультразвуковой допплерографии. 

2. Разработать метод анализа средневзвешенной скорости кровотока на основе непрерывного 

измерения спектра скорости кровотока, измеренной методом ультразвуковой допплерогра-

фии, в состоянии физиологического покоя. Выполнить модельное описание результатов.  

3. Провести декомпозицию форм пульсовых волн, регистрируемых методами импедансной 

реографии и ультразвуковой допплерографии, с целью установления их взаимосвязи.  

4. Разработать комплекс низкоинтенсивных функциональных нагрузочных проб, позволяющий 

провести комплексную оценку кровотока в области лучевой артерии и сосудов кисти.  

5. Провести анализ длительных записей сигналов ультразвуковой допплерографии, импеданс-

ной реографии и инфракрасной термографии в состоянии покоя с целью установления взаи-

мосвязей кровотока в макро- и микрососудах запястья и кистей здоровых испытуемых в эн-

дотелиальном, нейрогенном и миогенном диапазонах регуляции тонуса сосудов. 

6. Разработать способ выявления нарушений регуляции тонуса периферических сосудов в 

группе пациентов с диагнозом артериальная гипертония. 

 

Объект и предмет исследования 

Объектом исследования является гемодинамика в периферических сосудах запястья 

(лучевая артерия) и кистей рук человека, как областей наиболее доступных для неинвазив-

ных измерений. Предметом исследования является проявление и специфика механизмов ре-

гуляции периферической гемодинамики в процессе проведения нагрузочных проб в группе 

здоровых испытуемых и испытуемых с диагнозом артериальная гипертония. Материалом ис-

следования являются реографические, ультразвуковые и термографические данные, полу-

ченные с периферических областей тела человека в норме и при патологии. 

Методы исследования 

Информационную базу составляют монографические работы, материалы научно-технических 

конференций, объекты интеллектуальной собственности, статьи в периодических изданиях и 

научных сборниках по исследуемой проблеме. 

При проведении исследований использовались: 

– методы математической теории эксперимента (методы математической статистики);  

– реографичекие, ультразвуковые и термографические методы сбора и анализа экспери-

ментальных данных; 

– метод вейвлет-корреляции; 

– аппаратные и программные методы обработки сигналов; 

– программное обеспечение для написания кода на языке Python.  
 

Достоверность подтверждается согласованием экспериментальных результатов с 

данными других исследовательских групп, обеспечена применением откалиброванной со-

временной измерительной аппаратуры и статистической обработкой результатов измерений 

с использованием общепринятых методов.  
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Научная новизна диссертационной работы 

1. Показано, что средневзвешенное значение скорости кровотока в лучевой артерии находится 

вблизи значения равного половине максимальной скорости кровотока и отличается от него 

на величину не более 5% при комфортных условиях окружающей среды (температура – 22-

24°С, влажность – 40-55%) и отсутствии физической, психической и фармакологической 

нагрузок. 

2. Впервые экспериментально установлено, что дополнительный положительный пик волны 

объема крови в сосуде, регистрируемый методом импедансной реографии в позднюю си-

столу, соответствует по времени возникновения отрицательному пику волны скорости кро-

вотока, регистрируемой методом ультразвуковой допплерографии. 

3. Установлена связь между сигналами скорости кровотока лучевой артерии и объемного кро-

вотока дистальной фаланги указательного пальца испытуемого на уровне 0.6 в эндотелиаль-

ном диапазоне колебаний кровотока.  

4. Показано, что вариабельность произведения огибающей систолических пиков скорости кро-

вотока, измеренной ультразвуковым методом, и объема сосуда, измеренного методом импе-

дансной реографии, сохраняет осциллирующий характер относительно среднего значения 

вне зависимости от проведения дыхательной и окклюзионной проб. 

5. Показана эффективность достижения состояния температурного симпатолиза для оценки ди-

намического диапазона регуляции периферической гемодинамики в группе пациентов с ди-

агнозом артериальной гипертонии, находящихся на медикаментозной терапии. 

 

Научная и практическая значимость результатов работы: 

- Полученная информация о распределении форменных элементов крови по скорости 

кровотока в перспективе может позволить определять области с аномальным течением крови 

при детектировании значительного отклонения от соотношения максимальной и средней 

скорости кровотока, равного 0.5. 

- Анализ динамики дополнительного пика кривой реографического объема в позднюю 

систолу дает возможность оценки периферического сопротивления кровотоку без использо-

вания метода ультразвуковой допплерографии. 

- Установленная взаимосвязь объемного кровотока дистальных фаланг (микрососуды) 

и скорости крови в лучевой артерии (макрососуд), демонстрирует возможность косвенной 

оценки состояния макрососудов по анализу кровотока в области дистальных фаланг пальцев. 

- Параметр объемного кровотока как произведение сигналов скорости кровотока, из-

меренной методом ультразвуковой допплерографии и объема сосуда, измеренного методом 

импедансной реографии, в перспективе может характеризовать процессы авторегуляции в 

норме и при патологии. 

- Проведение в группе пациентов с АГ комплекса из гравитационной и тепловой проб 

позволяет по изменению амплитуды систолического пика кривой реографического объема 

оценить динамический диапазон регуляции периферической гемодинамики. 

 

Основные результаты и положения, выносимые на защиту 

1. При отсутствии нарушений гемодинамики средневзвешенное значение скорости кровотока 

в лучевой артерии находится вблизи значения равного половине максимальной скорости кро-

вотока и отличается от него на величину не более 5% от максимальной скорости. 

2. Установлена корреляция (r≈0.6±0.1) скорости кровотока, измеренной методом ультразвуко-

вой допплерографии, в макрососуде (область лучевой артерии) и колебаний кровотока в мик-

рососудах (область дистальных фаланг пальцев) в частотном диапазоне эндотелиальной ре-

гуляции тонуса сосудов.  

3. Дополнительный положительный пик волны объема крови в сосуде, регистрируемый мето-

дом импедансной реографии в позднюю систолу, соответствует по времени возникновения 

отрицательному пику волны скорости кровотока, регистрируемой методом ультразвуковой 

допплерографии.  
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4. Вариабельность произведения огибающей систолических пиков скорости кровотока, изме-

ренной методом ультразвуковой допплерографии, и огибающей систолических пиков объема 

сосуда, измеренного методом импедансной реографии, у испытуемых без нарушений регу-

ляции тонуса сосудов сохраняет осциллирующий характер относительно среднего значения 

вне зависимости от проведения нагрузочных дыхательной и окклюзионной проб. 

5. Проведение гравитационной пробы на верхней конечности совместно с тепловой пробой, 

позволяет, за счет индуцирования состояния температурного симпатолиза, оценить динами-

ческий диапазон регуляции периферической гемодинамики в норме и при артериальной ги-

пертонии. 
 

Апробация работы 

1. XIV Международная конференция по микроциркуляции и гемореологии , Ярославль, 10-11 

июля 2023 г. 

2. Шестнадцатая Международная научно-техническая конференция «Оптические методы ис-

следования потоков», Москва, 28 июня – 02 июля 2021 г. 

3. IIV Всероссийская с международным участием школа-конференция «Физиология и патоло-

гия кровообращения», Москва, 3-6 февраля 2020 г. 

4. Всероссийская научная школа-семинар «Взаимодействие СВЧ, терагерцового и оптического 

излучения с полупроводниковыми микро- и наноструктурами, метаматериалами и биообъек-

тами», 24-25 мая 2023 г., Саратов, Россия. 

5. «Методы компьютерной диагностики в биологии и медицине – 2022», 22-24 ноября 2022 г., 

Саратов, Россия. 

6. «Методы компьютерной диагностики в биологии и медицине – 2021», 19-21 ноября 2021 г., 

Саратов, Россия. 

7. «Методы компьютерной диагностики в биологии и медицине – 2020», 18–19 ноября 2020г., 

Саратов, Россия. 

8. «УМНИК-2019 НТИ Хелснет», НИТУ «МИСиС», 13 декабря 2019 г, Москва, Россия. 

9. «УМНИК-2019» в рамках XXXII Международной научной конференции Математические 

методы в технике и технологиях ММТТ-32, 20-22 ноября 2019 г., Саратов, Россия. 

Полученные в работе результаты использовались при выполнении научных исследо-

ваний по грантам: «УМНИК» № 15212ГУ/2020, РФФИ № 19-32-90072, РНФ № 21-75-00035. 

 

Диссертация соответствует паспорту научной специальности 1.5.2. «Биофизика» 

(отрасль науки – физико-математические) по направлениям исследований: «Общая биофи-

зика: биофизика регуляторных процессов», «Биофизика сложных систем: медицинская био-

физика», «Исследование явлений пространственно-временной самоорганизации, саморегу-

ляции и самоуправления в биологических системах, включая методы неравновесной термо-

динамики и синергетики.», «Теоретическое и экспериментальное исследование физических 

процессов, протекающих в биологических системах разного уровня организации, в том числе 

исследование воздействия различных видов излучений и других физических факторов на 

биологические системы.». 

 

Личный вклад автора  
Все положения и результаты, выносимые на защиту, получены автором лично. Цели 

и задачи диссертации сформулированы совместно с научным руководителем. Все программы 

обработки сигналов, полученных методами импедансной реографии и ультразвуковой до-

пплерографии, разработаны лично автором, соответствующие результаты отражены в рабо-

тах [А2, А5]. Программа детектирования моментов активации потовых желез на основе 

вейвлет-преобразования, использованная в данном исследовании при длительных записях 

инфракрасных термограмм, разработана автором лично, что отражено в работе [А1]. Клини-

ческие исследования в группе пациентов с диагнозом артериальная гипертония проводились 
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на базе ГУЗ «Областной клинический кардиологический диспансер», г. Саратов под руко-

водством д.м.н. Клочкова В.А. 

 

Публикации. Всего по теме диссертации опубликовано 17 научных работ, из них: 

3 статьи, удовлетворяющие рекомендациям ВАК (1 статья в зарубежных рецензируемых 

научных изданиях из квартиля Q1, индексируемых международными реферативными базами 

данных Web of Science и/или Scopus; 2 статьи в научных изданиях, отнесенных к категории 

К1), 1 патент РФ, 2 свидетельства о гос. регистрации программы для ЭВМ.  

 

Объем и структура диссертации 

Диссертация состоит из введения, 5 глав, заключения, библиографического списка 

(126 наименований). Работа изложена на 117 листах, включает 1 таблицу и 53 рисунка. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во Введении дается обоснование актуальности темы исследований, проводимых в 

рамках данной диссертационной работы, формулируется цель и задачи работы, указывается 

научная новизна и практическая значимость диссертационного исследования, сформулиро-

ваны основные результаты и положения. 

В Первой главе диссертации проведен обзор исследований в области ультразвуковых 

и биоимпедансных методов анализа гемодинамики. Описаны методы исследования перифе-

рической гемодинамики запястий и кистей человека. Проведен обзор нагрузочных проб, при-

меняемых для диагностики нарушений функционирования механизмов регуляции перифе-

рической гемодинамики. 

Вторая глава посвящена разработке алгоритмов выделения значимой информации из 

экспериментальных сигналов в методах ультразвуковой допплерографии и импедансной рео-

графии. Первой задачей, решаемой во второй главе, является разработка метода анализа до-

пплеровского сигнала, позволяющего производить оцифровку, сохранение и численную об-

работку экспериментальных данных. Трудности с решением этой задачи возникают вслед-

ствие того, что большинство ультразвуковых комплексов, созданных для медицинского ис-

пользования, не имеют возможности сохранения длительных записей изменения скорости 

кровотока в память ПК.  

С целью осуществления оцифровки ультразвукового сигнала УЗИ-аппарат Edan U50 

подключался к плате видеозахвата при помощи VGA-HDMI конвертера. При помощи про-

граммы OBS studio выбиралось окно захвата и осуществлялась запись с частотой 60 к/с, со-

ответствующей частоте обновления дисплея УЗИ-аппарата. После окончания записи полу-

ченный ролик покадрово трансформировался в набор изображений. Для выделения изобра-

жений необходимых для формирования оцифрованной записи и проведения процедуры 

оцифровки была написана программа на языке Python. Результатом работы программы явля-

ется огибающая допплеровского спектра, отражающая изменение максимальной скорости 

кровотока с сохраненным временным и амплитудным разрешением первоначального сиг-

нала скорости кровотока (рис. 1). 

 
Рис. 1. Оцифрованная запись скорости, регистрируемой методом ультразвуковой 

допплерографии 
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Второй задачей, решаемой в данной главе, является анализ допплеровского спектра 

скорости эритроцитов в просвете  сосуда. Как известно, допплеровский спектр кровотока 

помимо данных о скорости, содержит также яркостную информацию об относительном ко-

личестве эритроцитов, обладающих той или иной скоростью, поэтому при анализе спектра 

имеется дополнительная возможность в каждый момент времени определять гистограмму 

распределения количества эритроцитов по скоростям. Штатное программное обеспечение 

дуплексных ультразвуковых приборов не содержит данную функцию.  

Гистограмма скоростей эритроцитов может быть полезна при оценке параметра сред-

ней скорости кровотока. Согласно математической модели параболического ламинарного те-

чения максимальная скорость потока выражается как частное решение уравнения Навье-

Стокса в виде (1). При этом средняя скорость потока равна половине максимальной скорости 

(см. выражения (2) и (3)) [28]. В случае отклонения характера течения от ламинарного соот-

ношения между максимальной и средней скоростями может меняться.  

𝑣𝑚𝑎𝑥 = −
1

4𝜇

Δ𝑝

Δ𝑧
𝑅2 

  

(1) 

где 𝜇 – вязкость крови, ∆𝑝 – разность давлений на входе и выходе трубки (кровенос-

ного сосуда), ∆𝑧 – длина трубки, R – радиус трубки. 

Объемный расход жидкости Q через поперечное сечение трубки по закону Пуазейля 

определяется как: 

𝑄 = −
𝜋

8𝜇

Δ𝑝

Δ𝑧
𝑅4 

 

(2) 

Тогда средняя скорость определяется через объемный расход и, с учетом (2) и (1), 

выражается как: 

𝑣𝑎𝑣𝑔 =
𝑄

𝑆
= −

1

8𝜇

Δ𝑝

Δ𝑧
𝑅2 =

𝑣𝑚𝑎𝑥

2
 

(3) 

где S – площадь сечения трубки, 𝑆 =  𝜋𝑅2 

Для более полного описания скоростных характеристик кровотока в данном исследо-

вании проводился анализ распределения скоростей в экспериментальном спектре, для чего 

рассматривалось сечение спектра в момент времени, соответствующий систолическому пику 

(рис. 2). 

Рис. 3 демонстрирует неоднородность распределения эритроцитов по скоростям. Сред-

няя высота столбцов диаграммы в диапазоне скоростей крови более 20 см/с вдвое меньше 

средней высоты в диапазоне от 5 до 20 см/с. В связи с этим для общей оценки скорости це-

лесообразно использовать средневзвешенную скорость vavg(t), которая может быть получена 

как взвешенное значение скоростей: 

𝑣𝑎𝑣𝑔 = 0,01 ∑ 𝑣𝑛 ∙ 𝐶𝑛 

𝑁

𝑛=1

 (4) 

 

где vn –распределение скоростей эритроцитов в спектре допплеровского смещения; Сn – ве-

совой коэффициент, описывающий процентное отношение количества эритроцитов, облада-

ющих конкретной скоростью, к общему числу эритроцитов; N – количество дискретных зна-

чений диапазона скоростей кровотока, n – номер дискретного значения диапазона скоростей 

кровотока.  

Для проверки соответствия средневзвешенной скорости экспериментального сигнала 

и математической модели проводилось вычисление двух параметров для двух испытуемых с 

различным характером профиля допплеровского сдвига частоты: заполненный спектр, явля-

ющийся типичным для здоровых испытуемых, (рис. 4) и незаполненный спектр (рис. 5), яв-

ляющийся нетипичным для группы здоровых испытуемых. 
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Рис. 2. Спектрограмма до-

плеровского сдвига частоты уль-

тразвукового сигнала за период 

сердечного цикла. Вертикальной 

линией обозначено сечение, в ко-

тором анализировалось распреде-

ление эритроцитов по скоростям 

(см. рис. 3). 

Рис. 3. Пример гистограммы распределения 

допплеровской скорости движения эритроцитов в 

сосуде (лучевой артерии) в сечении систолического 

пика (см. рис. 2). 

 
Рис. 4. Участок допплерограммы испытуемого с заполненным спектром 

 
Рис. 5. Участок допплерограммы испытуемого с незаполненным спектром. 

 

Разница в величинах между средневзвешенной скоростью и половиной максимальной 

скорости кровотока для заполненного спектра, как показано на рис. 6а, в среднем составляет 

14% или 0,7 см/с, что можно трактовать как незначительное отклонение от модельного сиг-

нала. Разница пары сигналов для незаполненного спектра (рис. 6б) составила в среднем 36% 

или 1,4 см/с, что можно трактовать как значительное отклонение от модельного представле-

ния средней скорости кровотока. В перспективе величина отклонения параметра средневзве-

шенной скорости от половины максимальной скорости может выступать критерием откло-

нения от ламинарности кровотока (турбулентности), наблюдающегося, например, вслед-

ствие наличия бифуркаций, локальных стенозов, аневризм и холестериновых бляшек . 

Третьей задачей, решаемой во второй главе, является декомпозиция формы пульсовой 

волны объема сосуда, регистрируемого методом импедансной реографии, с целью выделе-

ния высокочастотной компоненты, отражающей пульсовые изменения кровенаполнения ис-

следуемо участка сосуда. Описан алгоритм разделения экспериментального сигнала на 2 

компоненты: высокочастотную АС-компоненту, отражающую пульсовые колебания, и DC-

компоненту, отражающую изменение базового импеданса. Второй задачей алгоритма деком-

позиции является выделение из AC-компоненты огибающих основных реографических пи-

ков: систолического, диастолического и дополнительного пика в позднюю систолу. 
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а) 

 
б) 

Рис. 6. Сопоставление максимальной скорости движения эритроцитов (красная кри-

вая), средневзвешенной скорости движения эритроцитов (синяя кривая) и половины мак-

симальной скорости (зеленая кривая): а – для случая “заполненного” спектра, б – для слу-

чая “незаполненного” спектра. 

Сигнал изменения объема, регистрируемого методом импедансной реографии, сни-

мался с проекции лучевой артерии в запястья правой руки. Данная область отличается близ-

ким расположением лучевой артерии к поверхности кожи и малой толщиной жировой про-

слойки. Такой подход позволил рассматривать получаемый в ходе проведения реографиче-

ского исследования сигнал, как сигнал, в большей степени отражающий изменение кровена-

полнения участка лучевой артерии в результате прохождения пульсовой волны. 

Для выделения АС-компоненты из исходного сигнала вычиталась огибающая мини-

мумов и формировалась кривая, отражающая пульсовые колебания исследуемого участка.  

Полученная АС-компонента позволяет проводить анализ реакции пульсовой компоненты на 

различные виды нагрузочных проб. Дальнейшая декомпозиция АС-компоненты реографиче-

ского объема заключалась в определении для каждого кардиоцикла набора точек, соответ-

ствующего основным характерным пикам реографического колебания. Таким образом выде-

лялись огибающие систолических, диастолических и дополнительных пиков, возникающих 

в позднюю систолу (см. рис. 7).  

 
Рис. 7. АС-компонента объема, регистрируемого методом импедансной реогра-

фии, с выделенными огибающими систолического (красная линия), дополнительного 

(зеленая линия) и диастолического (черная линия) пиков. 

В третьей главе исследуется взаимосвязь между скоростью кровотока в лучевой ар-

терии, объемом лучевой артерии и кровотоком в микрососудах кистей в эндотелиальном, 

нейрогенном и миогенном диапазонах колебания кровотока. В ходе работы проводилось со-

поставление трех параметров: динамика объема лучевой артерии (Vrheo), регистрируемая ме-

тодом импедансной реографии, скорость кровотока (𝑣𝑢𝑠), регистрируемая методом ультра-

звуковой допплерографии и трансформированный из температуры объемный кровоток 

(𝐵𝐹𝑇). Для анализа экспериментальных данных в частотной области применялась функция 

вейвлет-корреляции CC(s) (7) и анализирующий вейвлет Морле (6), как описано в ра-

боте [21]. 

𝑊(𝑠, Δ𝑡) =
1

√𝑠
⋅ ∫ 𝐹(𝑡) ⋅ 𝜓∗ (

𝑡−Δ𝑡

𝑠
) 𝑑𝑡

+∞

−∞
, (5) 
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𝑟 =
𝑡 − Δ𝑡

𝑠
 

 

где 𝑠 и Δ𝑡 – параметры временного масштаба и временного сдвига базисного вейвлета, соот-

ветственно, t – время, F(t) – экспериментальный сигнал, ω0 – параметр вейвлета [28] 

СС(𝑠) =
∑ 𝑊1(𝑠, 𝑡𝑗) ⋅ 𝑊2

∗(𝑓𝑠 , 𝑡𝑗)𝑁
𝑗=1

√∑ |𝑊1(𝑠, 𝑡𝑗)|
2

⋅ ∑ |𝑊2(𝑠, 𝑡𝑗)|
2𝑁

𝑗=1
𝑁
𝑗=1

 , 
(7) 

где 𝑊1(𝑠, 𝑡𝑗)— вейвлет-образ первого сигнала, 𝑊2(𝑠, 𝑡𝑗)— вейвлет-образ второго сигнала; * – 

комплексное сопряжение. 

В результате обработки экспериментальных сигналов для каждого испытуемого была 

получена матрица корреляции 15 сигналов 𝐵𝐹𝑇 с сигналами 𝑉𝑟ℎ𝑒𝑜 и 𝑣𝑢𝑠, измеренными на раз-

личных участках пальцев, ладони и запястья в группе из 10 испытуемых. Затем строилась 

карта корреляции, отражающая пространственное распределение коэффициентов корреля-

ции на поверхности кисти. В результате анализа матриц установлена высокая степень корре-

ляции для пары сигналов скорости кровотока в лучевой артерии и кровотока дистальной фа-

ланги указательного пальца (r≈0.6±0,1) (см. рис. 8). 

 
 На рис. 9 продемонстри-

рована корреляция попарно для 

сигналов кровоток-объем (синяя 

диаграмма размаха), объем-ско-

рость (оранжевая диаграмма раз-

маха) и кровоток-скорость (зеле-

ная диаграмма размаха) для 

группы испытуемых. Из рис. 9а 

следует, что корреляция сигналов 

в эндотелиальном диапазоне ко-

лебаний (0,005–0,02Гц) нахо-

дится на уровне 0.6 для пары сиг-

налов кровоток-скорость и -0.6 

для пары сигналов кровоток-

объем.  

 

 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

Рис. 9. Диаграммы размаха корреляции сигналов скорости и объема лучевой артерии 

и кровотока дистальной фаланги указательного пальца. Кровоток-объем (синяя диаграмма 

размаха), объем-скорость (оранжевая диаграмма размаха) и кровоток-скорость (зеленая 

диаграмма размаха): а – эндотелиальный диапазон, б – нейрогенный диапазон, в – миоген-

ный диапазон. 

 

Рис. 8. Карта распределения коэффициентов кор-

реляции на поверхности ладони испытуемого (рефе-

ренсный сигнал – скорость, измеренная методом уль-

тразвуковой допплерографии) 
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Корреляция для пары сигналов объем-скорость составил в среднем -0.25, обратная 

корреляция этих сигналов согласуется с результатами, представленными в работе [29]. В 

нейрогенном и миогенном диапазонах наблюдается слабая корреляция (см. рис. 9 б, в). На 

рис. 8 и 9 коэффициент корреляции спектральных составляющих выражен в процентах в 

диапазоне [–100;100], где –100% соответствует значению коэффициента корреляции –1, 

100% - значению +1. Колебания кровотока в дистальной фаланге имеют высокую корреля-

цию с колебаниями кровотока в лучевой артерии, что обосновывает высокую информатив-

ность и практическую значимость измерений параметров гемодинамики на дистальной фа-

ланге пальцев рук. 

В четвертой главе проводится исследование взаимосвязи формы пульсаций объема 

сосуда и скорости кровотока, а также анализ вариабельности формы пульсовой волны при 

проведении дыхательной пробы. Описывается реакция кровотока лучевой артерии на дыха-

тельную и окклюзионную пробы. 

Первой задачей, решаемой в данной главе, явилось сравнение формы волны объема 

лучевой артерии и скорости кровотока лучевой артерии в состоянии физиологического покоя 

и при проведении дыхательной пробы. Как показано на рис. 10 и 11 в ответ на проведение 

дыхательной пробы наблюдается разнонаправленная реакция объема лучевой артерии и ско-

рости кровотока. Также, после снятия окклюзии и сброса давления происходит резкое воз-

растание скорости кровотока, вследствие чего наблюдается поток-зависимая дилатация. 

Анализ реакции сигналов показывает противоположную направленность динамики пары 

сигналов. 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 
г) 

Рис. 10. Изменение объема крови в ответ на дыхательную пробу: а – полный 

реографический сигнал, б – типичный вид кривой на участке покоя, в – типичный вид 

кривой на участке дыхательной пробы, г – типичный вид кривой после снятия давления в 

манжете. 
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а) 

 
б) в) 

 
г) 

Рис. 11. Изменение скорости кровотока в ответ на дыхательную пробу: а – полный 

сигнал скорости кровотока, б – типичный вид кривой на участке покоя, в – типичный вил 

кривой на участке дыхательной пробы, г – типичный вид кривой после снятия давления в 

манжете. 

 

Для сравнения изменения объема лучевой артерии и скорости кровотока без учета незна-

чительной вариабельности формы соседних волн осуществлялось построение интегрирован-

ных волн V̅rheo и �̅�us, полученных усредне-

нием данных за 60 последовательных кар-

диоциклов.  

Из анализа рис. 12 следует что время возник-

новения дополнительного пика в позднюю 

систолу в сигнале объема совпадает с време-

нем возникновения обратного (ретроград-

ного) пика скорости кровотока. Это свиде-

тельствует о том, что дополнительный поло-

жительный систолический пик, регистрируе-

мый методом импедансной реографии в 

позднюю систолу, порожден волной, распро-

страняющейся по сосудистому руслу в обрат-

ном (проксимальном) направлении.  
Второй задачей, решаемой в данной 

главе, явился анализ динамики объемного 

кровотока по данным импедансной реогра-

фии и ультразвуковой допплерографии в от-

вет на проведение нагрузочных проб.  

 
Рис. 12. Сопоставление усредненных 

волн объема (синяя пунктирная кривая) и 

скорости (красная кривая) после проведения 

дыхательной пробы. 
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а) 

 
б) 

Рис. 13. Реакция гемодинамики на нагрузочные пробы: а – дыхательная проба, 

стрелка показывает момент глубокого вдоха, б – окклюзионная проба, вертикальная ли-

ния показывает момент снятия давления в манжете. 

 

Для проверки модели взаимосвязи объема лучевой артерии и скорости кровотока вы-

численные кривые Vrheo и 𝑣𝑢𝑠 подставлялись в выражение для объемной скорости кровотока 

(8). Результирующий график объемного кровотока Q(t) (рис. 14), показывает незначительные 

отклонения значений объемного кровотока от среднего уровня (штриховая линия на рис. 14).   

𝑄(𝑡) = 𝑣(𝑡) ∙
𝑉(𝑡)

𝐿
 

(8) 

где Q(t) – объемный кровоток, v(t) – линейная скорость кровотока, V(t) – объем исследуемого 

участка сосуда, L = const – длина исследуемого участка сосуда  

 

 

Рис. 14. График изменения объемной скорости кровотока, полученный из экспе-

риментальных данных, стрелки показывают момент глубокого вдоха. 

 

Анализ кривой объемного кровотока показывает малые отклонения величины Q от 

среднего значения, что, по всей видимости, является проявлением процесса авторегуляции  

периферического объемного кровотока.  

В пятой главе изучается динамика гемодинамических показателей в ответ на грави-

тационную пробу в группе здоровых испытуемых и группе пациентов с диагнозом артери-

альная гипертония в состояниях до и после температурного симпатолиза, достигаемого пу-

тем нагрева конечности испытуемого в термостате с температурой воды 42 °С. В качестве 

параметра для сравнения амплитудных изменений объема лучевой артерии была выбрана 

усредненная огибающая максимумов систолической волны на участках статичного положе-

ния руки. Рис. 15 демонстрирует наличие повышения амплитуды реографической волны при 

поднятии руки и уменьшение при опускании как в группе нормы, так и в группе пациентов. 

Анализ данных, полученных после достижения состояния температурного симпатолиза  

(рис. 16), показывает повышенную реакцию на гравитационную пробу в группе нормы и 

ослабление реакции в группе пациентов.  
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а) 

 
б) 

Рис. 15. Диаграмма размаха средней амплитуды систолической волны для трёх по-

ложений руки перед проведением тепловой пробы: а – группа нормы, б – группа пациентов 

с артериальной гипертонией. 

 
а) 

 
б) 

Рис. 16. Диаграмма размаха средней амплитуды систолической волны для трёх по-

ложений руки после проведения тепловой пробы: а – группа нормы, б – группа пациентов 

с артериальной гипертонией. 

 

Таки образом, полученные данные показывают разницу в функционировании меха-

низмов регуляции периферической гемодинамики у здоровых испытуемых и пациентов  с АГ, 

находящихся на медикаментозной терапии. Установлено, что схожая реакция на гравитаци-

онную пробу в условиях физиологического покоя не отражает в полной мере состояние па-

циентов. Достижение состояния температурного симпатолиза позволило оценить динамиче-

ский диапазон регуляции периферической гемодинамики в норме и при АГ.  

 

Основные результаты и выводы  

1. Проведен критический анализ работ, посвящённых описанию современных методов иссле-

дования гемодинамики в микро- и макрососудах, в том числе с помощью методов импе-

дансной реографии и ультразвуковой допплерографии. 

2. Разработан метод анализа средневзвешенной скорости кровотока на основе непрерывного 

измерения спектра скорости кровотока, измеренной методом ультразвуковой допплерогра-

фии, в состоянии физиологического покоя.  

3. Проведена декомпозиция форм пульсовых волн, регистрируемых методами импедансной 

реографии и ультразвуковой допплерографии. Установлено, что дополнительный пик объ-

ема крови, возникающий в позднюю систолу, соответствует по времени возникновения от-

рицательному пику скорости кровотока в данном сосуде.  
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4. Разработан комплекс низкоинтенсивных функциональных нагрузочных проб, позволяю-

щий провести оценку механизмов регуляции кровотока в области лучевой артерии и сосу-

дов кисти. Показано, что вариабельность произведения огибающих систолических пиков 

скорости кровотока и объема сосуда сохраняет осциллирующий характер относительно 

среднего значения вне зависимости от проведения дыхательной и окклюзионной проб.  

5. Проведен анализ длительных записей сигналов ультразвуковой допплерографии, импе-

дансной реографии и инфракрасной термографии в состоянии покоя, с целью установле-

ния взаимосвязей кровотока в макро- и микрососудах запястья и кистей здоровых испыту-

емых в эндотелиальном, нейрогенном и миогенном диапазонах регуляции тонуса сосудов. 

Установлена высокая корреляция колебаний скорости кровотока в лучевой артерии и ко-

лебаний объемного кровотока в области дистальных фаланг пальцев (r=0.6±0.1) в частот-

ном диапазоне эндотелиальной регуляции тонуса. 

6. Разработан способ выявления нарушений регуляции тонуса периферических сосудов в 

группе пациентов с диагнозом артериальная гипертония, основанный на подавлении сим-

патического тонуса за счет теплового воздействия и наблюдения реакции сосудов на изме-

нение условий гравитационного воздействия.  
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