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Актуальность. Сердечно-сосудистая система играет важную роль в организме человека. Поэтому 
одной из важных задач медицины является контроль состояния этой системы.

Один из известных методов контроля — электрокардиография.
Другой путь изучения ее состояния — кардиоинтервалография. Она изучает изменения сердечного 

ритма как реакцию организма на внешние воздействия.
Сфигмография — метод графической регистрации пульсовых колебаний кровеносных сосудов. 

Сфигмограммы регистрируют с помощью датчиков, установленных на участках тела с отчетливо вы-
раженной пульсацией крови — на сонной, подключичной, бедренной и лучевой артериях. Полученные 
данные позволяют судить об атеросклерозе определенных участков сосудов, гипертонической болезни 
и ряде других патологических процессов, при которых нарушается эластичность сосудов.

Светодиодная и лазерная техника позволила существенно упростить систему регистрации сфиг-
мограммы и сделать процесс ее получения более надежным. Устройство представляет собой систему 
светодиод-фотодиод, между которыми располагается исследуемый объект — палец руки. Сигнал фор-
мируется благодаря изменению объема крови в месте индикации при прохождении пульсовой волны.

Цель работы. Получить информацию и провести ее анализ с помощью исследования спектра 
сигналов сфигмограммы с оптического датчика, который содержит информацию о форме импульсов 
и интервалах между ними. Эти сигналы содержат больше информации, чем кардиоинтервалограмма 
и спектр одного импульса.

Методы. Спектры сигналов с оптико-электронного датчика анализировался с помощью компью-
терных методов.

Результаты. Спектр низкочастотного участка содержит информацию о медленных волнах сер-
дечной деятельности. Полный спектр сфигмограммы содержит информацию о частоте работы сердца 
и о более высоких гармониках.

Заключение. Проведен анализ работы сердца по спектру кардиоинтервалограммы и по спектру сфиг-
мограммы. Второй способ позволяет получить более подробную информацию о состоянии здоровья человека.

Ключевые слова. Сфигмограмма, спектральный анализ, оптико-электрический датчик.
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Actuality. The heart system executes the important role in the organism. It is important task of medicine 
to diagnose of the state of this system.

Electrocardiogram is the one of methods of control its state.
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Введение
Сердечно-сосудистая система выполняет 

важную роль в организме, и поэтому существует 
необходимость контроля ее состояния. Широко 
распространенным методом является анализ элек-
трокардиограммы — электрических сигналов, 
генерируемых сердцем. Типичная кардиограмма 
показана на рис. 1. Она представляет собой по-

вторяющиеся пики R, между которыми находятся 
меньшие по амплитуде пики P и T и минимумы Q и 
S. Каждая их этих точек характеризует определен-
ный цикл деятельности сердечной мышцы [1–4].

Кардиоинтервалография (КИГ) — это 
другой способ изучения состояния сердечно-со-
судистой системы [5, 6]. Она изучает изменение 
ритма сердца как реакцию организма на внешнее 
воздействие. Измеряются периоды между пиками 

Cardiointervalgram is another way of study of the state of the heart system. I studies the change of rhythm 
of heart as reaction of organism on external influences.

Sphygmografia is the method of graphic registration of pulses vibrations of vessels, allowing to judge 
about their resiliently-viscid properties. The method of registration is used by a pair light-emitting diode and 
photo-diode. A signal, which is forming is due to the change of volume of blood in the place of indication. The 
most comfortable place for the location of sensor is the finger of 

Purpose of work. The spectral analysis of the sphygmogram impulses gives the information about heart 
system. The spectrum of sphygmogram of healthy man is wider. Numeral coefficients, which are characterizing 
correlation high and low frequencies, are offered.

This was offered to analysis the spectrum of signal from the optical sensor, which is containing information 
by the  of impulses and cardiountervals. These signals contain more information, than cardiointervalgram and 
single impulse of sfigmogram only.

Methods. The spectrums of signals from the optics-electronic sensor was analyzed by computer methods.
Results. The spectrum of cardiointervalgram contains information about the slow waves of heart work. The 

spectrum of sphygmogram contains information about frequency of heart work and about higher frequencies also.
Conclusion. The analysis of heart work was made by the spectrum of cardiointervalgram and on the 

spectrum of sphygmogram. The second method allows to obtain more information about health of man.
Keу words: sphygmogram, spectral analysis, optics-electronic sensor.
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Актуальність. Серцево-судинна система відіграє важливу роль в організмі людини. Тому одним 
із важливих завдань медицини є контроль стану цієї системи.

Один з відомих методів контролю — електрокардіографія.
Інший шлях вивчення її стану — кардіоінтервалографія. Вона вивчає зміни серцевого ритму як 

реакцію організму на зовнішні впливи.
Сфігмографія — метод графічної реєстрації пульсових коливань кровоносних судин. Сфігмограми 

реєструють за допомогою датчиків, встановлених на ділянках тіла з чітко вираженою пульсацією кро-
ві — на сонній, підключичній, стегновій і променевій артеріях. Отримані дані дозволяють судити про 
атеросклероз певних ділянок судин, гіпертонічну хворобу і ряд інших патологічних процесів, при яких 
порушується еластичність судин.

Світлодіодна і лазерна техніка дозволила істотно спростити систему реєстрації сфігмограми і зробити 
процес її отримання більш надійним. Пристрій являє собою систему світлодіод-фотодіод, між якими 
розташовується досліджуваний об’єкт — палець руки. Сигнал формується, завдяки зміні обсяга крові 
в місці індикації при проходженні пульсової хвилі.

Мета роботи. Одержати інформацію і провести її аналіз за допомогою дослідження спектра сігна-
лів сфігмограмми з оптичного датчика, який містить інформацію про форму імпульсів і інтервали між 
ними. Ці сигнали дають більше інформації, ніж кардіоінтервалограмми і спектр одного імпульсу.

Методи. Спектри сигналів з оптико-електронного датчика аналізувався за допомогою комп’ютер-
них методів.

Результати. Спектр низькочастотного участку дає інформацію про повільні хвилі серцевої діяльно-
сті. Повний спектр сфігмограми дає інформацію про частоту роботи серця і про більш високі гармоніки.

Висновок. Проведено аналіз роботи серця по спектру кардіоінтервалограмми і по спектру сфігмо-
грами. Другий спосіб дозволяє отримати більш детальну інформацію про стан здоров’я людини.

Ключові слова: сфігмограма, спектральний аналіз, оптико-електричний датчик.
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кардиограммы. Анализируется изменение периода 
сигналов сердца с течением времени и строится 
график этой зависимости (рис. 2).

При статистическом анализе КИГ вычисляют-
ся параметры этой зависимости — среднее значение 
частоты пульса, его вариабельность (дисперсия), 
симметричность функции распределения частот 
и др. Они характеризуют состояние  
исследуемого объекта.

Фото-сфигмография
Сфигмография — это метод изме-

рения пульсовых колебаний сосудов, по-
зволяющий судить об их упруго-вязких 
свойствах. Сфигмограммы регистриру-
ют с помощью датчиков, установлен-
ных на участках тела с отчетливо выра-
женной пульсацией крови — на сонной, 
подключичной, бедренной и лучевой 
артериях. Полученные данные позволя-
ют судить об атеросклерозе определен-
ных участков сосудов, гипертонической 
болезни и ряде других патологических 
процессов, при которых нарушается 
эластичность сосудов.

Ранее чувствительным элементом 
сфигмографа являлся датчик с рыча-
гом в роли преобразователя. Для пре-
образования механических сигналов 
использовались  фотоэлектрические, 

электромагнитные, пьезокристаллические или тен-
зометрические датчики, а в качестве регистрирую-
щего устройства — электрокардиограф с черниль-
ной записью.

Светодиодная и лазерная техника позволила 
существенно упростить систему регистрации сфиг-
мограммы и сделать процесс ее получения более 
надежным. Устройство представляет собой систему 
светодиод-фотодиод, между которыми распола-
гается исследуемый объект — палец руки. Сигнал 
формируется благодаря изменению объема крови 
в месте индикации при прохождении пульсовой 
волны, которое сопровождается изменением оп-
тической плотности измеряемого участка (рис. 3).

На рис. 4 показан типичный импульс сфигмо-
граммы. На нем выделяются максимум давления 

крови в прямой пульсовой волне P и максимумы 
давления отраженной от неоднородностей в тракте 
пульсовой волны T и D.

При статистическом анализе импульса сфиг-
мограммы измеряются амплитуды прямой и отра-
женной волн, расстояние между пиками, крутизна 
нарастания и спада импульса [7].

Рис. 1. Кардиограмма

Рис. 2. Кардиоинтервалограмма
Рис. 3. Оптико-электронный датчик  

для получения сфигмограммы

Рис. 4. Импульс сфигмограммы
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Спектральный анализ  
сердечного ритма

Кроме статистического анализа для изучения 
кардиоинтервалограмм и сфигмограмм применя-
ется спектральный анализ. Он состоит в вычисле-
нии основной частоты и высших гармоник сигнала 
и оценки энергетического вклада каждой из них.

Периодическую функцию f(t) можно предста-
вить в виде суммы конечного или бесконечного 
числа синусоидальных функций с частотами ω, 
2ω, 3ω,… (основная и высшие гармоники) [8]. Если 
функция задана в интервале времени 0 < t < tmax, ее 
можно представить так:

 , (1)

где

   (2)

В эксперименте функция, которую нужно раз-
ложить в ряд, получается в дискретном виде. Тогда 
интегралы (2) превращаются в суммы.

Если значения функции f (t) известны в N+1 
точке интервала [0, tmax], который разбит на N от-
резков длиной ∆t = tmax/N, то:

   (3)

Важными параметрами при анализе спектра 
являются число гармоник (максимальная частота)  
и разрешающая способность по частоте.

Число гармоник, которые можно найти, опре-
деляется числом отсчетов функции f(t) и равно 
int(N/2), где int(x) — целая часть числа x. Макси-
мальная частота определяется интервалом ∆t и 
связана с ним формулой

   .  (4)

Разрешающая способность по частоте опреде-
ляется временем выборки и равна

   .  (5)
Типичные графики спектров кардиоинтерва-

лограммы показаны на рис. 5 [5]. По оси абсцисс 
отложен период сердечных колебаний в секундах, 
по оси ординат — спектральная мощность колеба-
ний в условных единицах.

При нагрузке происходит перераспределение 
энергии между низкими и высокими частотами, 
и пики становятся более узкими, чем в покое.

Так как период считывания данных (период 
кардиоинтервалограммы) около 1 с, интервал 
частот, доступный для анализа, согласно формуле 
(4) довольно узкий — от 0 до 0,5 Гц. Но в работах 
[5, 6] показано, что он содержит большой объем 
информации о состоянии здоровья исследуемого 
объекта.

Выделяются три частотных диапазона и соот-
ветствующие им типы колебаний (волн).

1. Высокие частоты (High Frequency — HF) от 
0,1 Гц до 0,5 Гц с длительностью периода от 2 до 
10 с, которые являются отражением согласова-
ния дыхания и сердечной деятельности и поэто-
му называются «дыхательными волнами (ДВ)». 
Мощность дыхательных волн PHF в процентах от 
суммарной мощности спектра в норме составляет 
15–20 %. Снижение этой доли до значений 8–10 % 
указывает на смещение вегетативного баланса 
в сторону преобладания симпатического отдела. 
Если же величина PHF падает ниже 3 %, то можно 
говорить о резком преобладании симпатической 
активности.

2. Низкие частоты (Low Frequency — LF) от 0,02 
до 0,1 Гц с длительностью периода от 10 до 40 с. 
Они называются также медленными волнами 
1-го порядка (МВ-1) или вазомоторными волнами. 

Рис. 5. Спектральная характеристика 
сердечного ритма 

1 — в состоянии покоя, 2 — во время 
физической нагрузки, 3 — во время сна



40

Photobiol Photomed 26 ’2019 PHOTOBIOLOGY AND EXPERIMENTAL PHOTOMEDICINE

Мощность волн LF с перио-
дами длительностью 10–30 с 
характеризует активность 
вазомоторного центра регу-
ляции сосудистого тонуса. 
Время, необходимое вазомо-
торному центру для приема, 
обработки и передачи инфор-
мации, обычно составляет 
10–12 с. Его увеличение до 
13–14 с указывает на сниже-
ние активности вазомотор-
ного центра. В положение 
«лежа» доля волн LF в норме 
составляет от 15 % до 40 %. 
При переходе в положение 
«стоя» она увеличивается в 
1,5–2 раза. У лиц пожилого 
возраста этот эффект прак-
тически отсутствует. У них 
увеличивается мощность 
волн VLF.

3. Очень низкие частоты 
(Very Low Frequency — VLF) 
менее 0,02 Гц с длительно-
стью периода более 50 с. Они 
называются также медлен-
ными волнами 2-го порядка (МВ-2). Они отражают 
активность гуморальной системы, характеризуют 
влияние высших вегетативных центров на сер-
дечно-сосудистый подкорковый центр и поэтому 
могут использоваться как маркер степени связи 
автономных (сегментарных) уровней регуляции 
кровообращения с надсегментарными, в том числе 
с гипофизарно-гипоталамическим и корковым 
уровнем. Мощность волн VLF в норме в услови-
ях покоя составляет 15–35 % общей мощности 
спектра.

По данным спектрального анализа вычисляют 
два индекса:

1. Индекс централизации (ИЦ или IC)

   .  (6)

Он характеризует степень централизации 
управления ритмом сердца и показывает насколько 
более мощной является активность центрального 
контура по отношению к автономному.

2. Индекс активации подкорковых нервных 
центров (ИАПЦ или IARC)

   .  (7)

Он указывает на активность внутрисистемного 
уровня по отношению к более высоким уровням 
регуляции ритма сердца.

Значения ИАПЦ выражаются в баллах от 0 до 10:

1. Состояние оптимального напряжения регу-
ляторных систем, необходимое для поддержания 
активного равновесия организма со средой (норма, 
ИАПЦ = 0–2).

2. Состояние умеренного напряжения регуля-
торных систем, когда для адаптации к условиям 
окружающей среды организму требуются допол-
нительные функциональные резервы. Такие состо-
яния возникают в процессе адаптации к трудовой 
деятельности, при эмоциональном стрессе или 
при воздействии неблагоприятных экологических 
факторов (ИАПЦ = 3–4).

3. Состояние выраженного напряжения ре-
гуляторных систем, которое связано с активной 
мобилизацией защитных механизмов, в том числе 
повышением активности симпатико-адренало-
вой системы и системы гипофиз-надпочечники 
(ИАПЦ = 4–6).

4. Состояние перенапряжения регуляторных 
систем, для которого характерна недостаточность 
защитно-приспособительных механизмов, их не-
способность обеспечить адекватную реакцию ор-
ганизма на воздействие факторов окружающей 
среды. Здесь избыточная активация регуляторных 
систем уже не подкрепляется соответствующими 
функциональными резервами (ИАПЦ = 6–8).

5. Состояние истощения (астенизации) регу-
ляторных систем, при котором активность управ-
ляющих механизмов снижается (недостаточность 
механизмов регуляции) и появляются характер-
ные признаки патологии. Здесь специфические 

б)

Рис. 6. Спектры сфигмограмм здорового (а) и больного (б) человека

а)
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 изменения отчетливо преобладают над не-
специфическими (ИАПЦ = 8–10).

Полезную информацию дает спектраль-
ный анализ одиночного импульса сфигмо-
граммы. В работах [9–11] показано, что со-
отношение энергий, содержащихся в низких 
и высоких частотах спектра сфигмограммы, 
зависит от возраста и состояния здоровья че-
ловека. В работе [10] предложены некоторые 
числовые коэффициенты, характеризующие 
это соотношение.

В работе [11] приведены результаты спек-
трального анализа одиночных импульсов 
сфигмограммы здорового человека (рис. 6а) 
и человека, больного артериальной гиперто-
нией (рис. 6б). Спектр сфигмограммы здоро-
вого человека более широкий, так как частота 
сердечных сокращений у него может меняться 
в больших пределах, чем у больного. В нем 
присутствует больше высокочастотных состав-
ляющих. Предложены численные коэффици-
енты, характеризующие соотношение высоких 
и низких частот, которые можно использовать 
при анализе состояния здоровья человека.

Авторами предложено анализировать 
спектр сигнала с оптоэлектронного датчика 
светодиод-фотодиод в течение промежутка 
времени, охватывающего не один, а много 
импульсов сфигмограммы. Он содержит ин-
формацию и о кардиоинтервалах, и о форме 
импульсов.

Эксперимент и обработка 
результатов

Для получения сфигмограммы использо-
вался оптико-электронный датчик, подобный 
тому, который показан на рис. 4.

Сфигмограмма 1
На рис. 7 показана сфигмограмма де-

вушки 18 лет.
На рис. 8 показана кардиоинтервало-

грамма, построенная по данным этой сфиг-
мограммы.

Длительность кардиоинтервалограм-
мы — tmax = 58 с, число точек — N = 66, средний 
период считывания данных — ∆t = 0,88 с, сред-
нее квадратичное отклонение — S = 0,08 с.

На рис. 9 показан спектр этой кардио-
интервалограммы. Он перекрывает частот-
ный диапазон от 0 до fmax = 1/(2∆t) = 0,57 Гц. 
Разрешающая способность по часто-
те — ∆f = 1/tmax  = 0,017 Гц.

При анализе состояния сердечно-сосуди-
стой системы по виду спектра в низкочастот-
ном участке (от 0,01 до 0,5 Гц) использовалась 
методика, изложенная в работах [5] и [6].

Вычисления этих величин по данным 
спектра 1 дают следующие результаты:

 — суммарная мощность  
(в относительных единицах)

 — мощность волн VLF

Рис. 9. Спектр 1 (НЧ)

Рис. 7. Сфигмограмма 1

Рис. 8. Кардиоинтервалограмма 1

Рис. 10. Спектр 1 (полный)
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 — мощность волн LF

  — мощность волн HF

Индекс централизации — ИЦ = 6,04.
Индекс активации подкорковых нервных 

центров ИАПЦ = 0,58.
Значения параметров находятся в пре-

делах нормы для здорового человека [5, 6].
На рис. 10 показан спектр, полученный 

из полной сфигмограммы 1. Длительность 
сфигмограммы такая же — 58 с, но число то-
чек больше — 58800, период считывания дан-
ных — 0,001 с. Поэтому спектр перекрывает 
намного больший частотный диапазон — от 0 
до 500 Гц. Частотный интервал между сосед-
ними точками (разрешающая способность) 
прежний — 0,017 Гц.

На рисунке показан наиболее существен-
ный участок спектра — от 0 до 5 Гц. Низко-
частотная часть (от 0 до 0,5 Гц) такая же, 
как на рис. 9. Далее следуют пики на частоте 
1,1 Гц — основная частота сердечных сокра-
щений (66 ударов/мин.), 2,2 Гц — вторая гар-
моника, 3,3 Гц — третья гармоника. Последу-
ющие гармоники более слабые и на графике 
почти не видны. Пики довольно широкие. 
Это говорит о том, что сердце легко изменя-
ет частоту сокращений в ответ на внешние 
воздействия, то есть о хорошем состоянии 
здоровья исследуемого объекта. Амплитуда 
второй гармоники составляет около 6 % от 
амплитуды первой гармоники, амплитуда 
третьей гармоники — около 2 %.

Сфигмограмма 2
На рис. 11 показана сфигмограмма муж-

чины 76 лет. Хорошо видны ее отличия от 
сфигмограммы 1 — зубчатые вершины им-
пульсов и слабые вторичные максимумы.

На рис. 12 показана соответствующая ей 
кардиоинтервалограмма. Длительность ее при-
мерно такая же, как и кардиоинтервалограм-
мы 1 — tmax = 51 с, число точек — N = 66, средний 
период считывания данных — ∆t = 0,78 с, среднее 
квадратичное отклонение S = 0,04 с — намного 
меньшее, чем в кардиоинтервалограмме 1. Это го-
ворит о том, что вариабельность частоты сердечных 
сокращений здесь меньше. Сердце не так хорошо 

реагирует на внешние воздействия, как сердце 
молодого человека.

На рис. 13 приведен график НЧ спектра. Вид-
но, что волны LF занимают примерно такой же 
энергетический интервал, как и в спектре 1, а со-
отношение между энергиями волн VLF и HF изме-
нилось в пользу волн HF.

Вычисления по данным спектра 2 дают следу-
ющие результаты:

Рис. 14. Спектр 2 (полный)

Рис. 11. Сфигмограмма 2

Рис. 12. Кардиоинтервалограмма 2

Рис.13. Спектр 2 (НЧ)
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 — суммарная мощность  
(в относительных единицах)

 — мощность волн VLF

 — мощность волн LF

 — мощность волн HF

Индекс централизации — ИЦ = 1,18.
Индекс активации подкорковых нервных цен-

тров ИАПЦ = 0,24.
Значения параметров сильно отличаются 

от соответствующих значений у объекта 1. 
Это хорошо видно в таблице 1, где сравниваются 
эти два случая. Во втором случае общая мощность, 
сосредоточенная в области VLF, меньше. Мощность 
волн LF примерно такая же, как в первом случае, 
а распределение мощностей VLF и HF противопо-
ложное. Значения индексов ИЦ и ИАПС значи-
тельно меньшие.

Изменился и вид полного спектра (рис. 14). 
Значительно выросли амплитуды основной и 
высших гармоник. Ширина пиков уменьшилась, 
что было видно уже из кардиоинтервалограммы. 
Соотношения между амплитудами гармоник сле-
дующие. Амплитуда второй гармоники составляет 
7 % от амплитуды первой, амплитуда третьей гар-

моники — 1 %. Это незначительно отличается от 
первого случая.

В таблице 2 представлены показатели, ха-
рактеризующие распределение энергии в полном 
спектре между низкочастотным участком и гармо-
никами — основной и высшими.

В обоих спектрах существенная часть энергии 
сосредоточена в основной гармонике (на частоте 
около 1 Гц). Но в спектре 1 значительная часть 
энергии находится в НЧ спектре, в то время как 
в спектре 2 эта часть мала, а почти вся энергия 
сосредоточена в основной гармонике. На долю 
НЧ части спектра и высших гармоник приходит-
ся малая часть энергии. Причина этого та, что 
вариабельность частоты сердечных сокращений 
у объекта 2 значительно меньше, чем у объекта 1. 
Отклик сердца на внешние воздействия у объекта 1 
более гибкий, чем у объекта 2.

Заключение
1. Сфигмография — метод анализа деятельно-

сти сердца и сердечно-сосудистой системы, кото-
рый наряду с электрокардиографией (ЭКГ), кар-
диоинтервалографией (КИГ), анализом вариаций 
сердечного ритма (ВСР) позволяет количественно 
оценить состояние здоровья исследуемого объекта.

2. Достоинство сфигмографии — простота 
устройства для получения информации. Это может 
быть система светодиод-фотодиод, между которы-
ми располагается палец руки.

3. Спектральный анализ сфигмограммы в ди-
апазоне частот от 0 до 5 Гц (полного спектра) по-
зволяет провести диагностику состояния здоровья 
исследуемого объекта и получить дополнительную 
информацию к информации о спектре НЧ.

4. Проведен анализ двух сфигмограмм. Иссле-
дованы низкочастотная часть спектра (от 0,01 Гц 
до 0,5 Гц) и полный спектр сигнала (от 0 до 5 Гц).

5. Предложены численные параметры полного 
спектра, характеризующие состояние исследуемого 
объекта.

Таблица 1
Характеристики спектров НЧ

Объект PVLF/PΣ, % PLF/PΣ, % PHF/PΣ, % ИЦ ИАПЦ

1 31 54 15 6,04 0,58

2 11 43 46 1,18 0,24

Таблица 2
Характеристики полных спектров

Объект PНЧ/PΣ, % P1/PΣ, % P2/PΣ, % P3/PΣ, % P2/P1, % P3/P1, %

1 59 26 6 3 23 13

2 4 84 9 2 11 2
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