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Аннотация. Общепринятый подход к анализу пульсовой волны основан на оценке особен-
ностей ее формы в пределах каждого кардиоинтервала. При этом рассчитывается набор 
индексов (индекс эффективности серд ца, индекс отражения, индекс жесткости), которые 
определяются по опорным точкам формы волны. Авторами предложен альтернативный ме-
тод, основанный на гармоническом анализе передискретизованного сигнала по каждому из 
кардиоинтервалов и обладающий рядом преимуществ при исследовании вариабельности 
формы пульсовой волны отдельно от вариабельности ее ритма. Результаты пилотной серии 
экспериментов с применением нового метода свидетельствуют о его перспективности при 
решении задач восстановления центрального пульса по дистальным измерениям.
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Abstract. Background and Objectives: The conventional approach to the quantification of the pulse wave is based on the assessment 
of the features of its shape within each beat to beat heart interval. Usually, a set of indices is calculated (such as heart efficiency index, 
reflection index, stiffness index), which are determined by the reference points of the wave contour. We have developed an alternative 
method aimed to analyze the variability of the pulse waveform regardless of the variability of its rhythm. A distinctive feature of the method 
is that the classical spectral analysis tool – the Fourier series expansion in harmonic functions – is used not for frequency analysis, 
but for describing the features of the pulse waveform, regardless of its frequency-time characteristics. Materials and Methods: The 
data is represented by the signal as separate sets of fragments, each of which corresponds to one cardiointerval. Further, information 
about the current heart rate, including its variability, is removed from the data. We do this by resampling each cardiointerval by the same 
predetermined number of samples. The shape variability of each waveform is quantified by calculating the amplitudes and phases of the 
harmonics of each waveform as a representative of a strictly periodic sequence. This is an important point, since the original pulse wave 
signal belongs to the class of random signals and for it, as for the whole, the amplitude and phase of the Fourier spectra are not deter-
mined. As a result of the procedure, the analysis of the pulse waveform for each cardiointerval is reduced to the analysis of the amplitude 
and phases of the required number of harmonics. The method described above was used to process the data of an experiment aimed 
at quantitatively calculating the relationship between the central and distal pulses. The measurements were carried out on a group of 
16 healthy volunteers aged 20–35 years after being in a calm state for 20 minutes. Then, rheographic signals were synchronously recorded 
from three points on the human skin surface (aortic region, wrist and distal phalanx of the finger). Results: The study revealed significant 
differences in the stability of the shape of the pulse waves recorded in different parts of the vascular bed, which is expressed in different 
degrees of variability of their main components. It is important that the central pulse has a smaller number of significant harmonics in 
comparison with the distal one, and is more stable at the first 4 harmonics containing the main signal power. Conclusion: We proposed 
and tested a method for analyzing the variability of the pulse waveform, based on the harmonic analysis of the re-sampled signal for each 
of the cardiointervals, aimed at studying the variability of the pulse waveform separately from the variability of its rhythm. The obtained 
quantitative data on the stability of the harmonics of the central pulse wave indicate the prospects for further development of the transfer 
function method in the problem of restoring the shape of the central pulse based on distal measurements.
Keywords: pulse wave, harmonic analysis, rheography, сentral pulse, pulse wave shape variability
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Введение

Анализ сигналов, характеризующих физио-
логическую активность, – одна из важных и 
перманентно актуальных задач биофизики [1]. 
Сложность количественного описания пульсовых 
сигналов живого организма в значительной мере 
определяется их вариабельностью во времени, 
зависимостью от точки и метода измерения, а 
также индивидуальными особенностями. Обще-
принятый подход к анализу формы пульсовой 
волны (ПВ) в пределах одного кардиоинтервала 
основан на оценке особенностей ее формы [2]. 
При этом рассчитывается набор индексов (индекс 
эффективности сердца, индекс отражения, ин-
декс жесткости) [3, 4], которые определяются по 
опорным точкам формы волны (максимумы наи-
более выраженных пиков, точки максимальной 
скорости и ускорения). Подтверждено, что тонус 
и эластические свойства сосудов существенно 
влияют на указанные характеристики пульсовой 
волны – так, в работе [5] зафиксировано измене-
ние амплитудно-временных параметров пульсо-
вой волны за счет затухания дикротического зубца 
фотоплетизмограммы с возрастом.

Разрабатываются также подходы, основан-
ные на анализе второй производной, в основе 
которых лежит связь характеристик сигнала 
ускорения пульсовой волны с основными пока-
зателями сердечно-сосудистой системы, такими 
как жесткость или растяжимость артерий [6–8]. 

Заметим, что в условиях практического 
расчета индексов по опорным точкам автомати-
зированное обнаружение нужных событий на 
пульсограмме ненадежно и, как минимум, требует 
адаптивных методов предобработки. Конкрет-
ная форма пульсовой волны (ФПВ) зависит от 
большого числа внешних факторов, таких как 
место съема сигнала, тип технического устрой-
ства регистрации, время измерения, воздействие 
окружающей среды [9]. По этой причине анализ 
вариабельности формы на сегодняшний момент в 
основном ограничивается оценкой погрешности 
выбранных характеристик на усредненном кар-
диоинтервале [10, 11], и не рассматривается их 
динамика в течение одной реализации. 

Поскольку величина кардиоинтервала также 
вариабельна, при анализе ФПВ встает вопрос о 
корректной сегментации сигнала на отдельные 
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фрагменты, компоненты которых не зависят от 
количества отсчетов конкретного кардиоинтерва-
ла. В работах [12–14] предложен алгоритм разби-
ения пульсограммы на кардиоинтервалы и метод 
анализа функционально значимых элементов для 
каждого из них. Полученные ряды представляют 
собой зависимость элементов от номера кардио-
интервала, в которых выявляются периодические 
составляющие с помощью спектрального анализа.

В медицинской практике ключевое значение 
для ранней диагностики и лечения сердечно-
сосудистых нарушений, таких как инфаркты, 
диабет и почечные осложнения, имеет оценка 
состояния аорты и крупных артерий. Показано, 
что форма колебаний артериального давления на 
центральном уровне (центральный пульс) оказы-
вается более сильным предиктором осложнений 
по сравнению с аналогичными измерениями на 
периферии (дистальный пульс) [15–19]. 

Так как неинвазивная регистрация централь-
ного пульса относительно сложна и малоприме-
нима для скриннинга и самодиагностики, ведутся 
разработки методов восстановления центральной 
пульсовой волны по дистальному пульсу [20, 21]. 
Заметным достижением в этой области явился 
метод лучевой аппланационной тонометрии, 
реализованный в приборе SphygmoCor (AtCor 
Medical, West Ryde, NSW, Australia). Для матема-
тической обработки сигнала здесь использован 
подход на основе генерализованной передаточной 
функции (GTF), устанавливающей связь сигнала 
периферического пульса как входных данных и 
центрального пульса как результата преобразо-
вания [21]. Несмотря на то, что данный метод 
признан «золотым стандартом» неинвазивного 
измерения центрального артериального давления 
и считается валидированным по отношению к 
инвазивному методу измерения, остаются от-
крытыми вопросы о клинической значимости 
передаточной функции [22].

Так как пульсовая волна распространяется от 
центра к периферии и сигнал дистального пульса 
является преобразованным сигналом центрально-
го пульса, то задача восстановления центрального 
пульса по дистальному в принципе решаема. 
Однако практическое решение этой задачи ослож-
няется тем, что сигнал пульсовой волны на пути 
от центра к периферии меняет форму вследствие 
дисперсии и нелинейности среды распростране-
ния, эффектов пространственной неоднородности 
(отражение волны), а также модуляции свойств 
среды распространения (упругости стенок кро-
веносных сосудов) разно образными системными 

и локальными факторами. В таких условиях не-
обходима дополнительная оценка взаимосвязи 
сигнала центрального пульса и результатов из-
мерений в дистальных точках. 

В данной работе предложен способ такой 
оценки на основе специально разработанного 
метода анализа формы пульсовых волн, который 
отвечает следующим требованиям:

1) работоспособен в условиях существен-
ной вариабельности формы пульсовой волны во 
времени (не зависит от наличия или положения 
локальных пиков);

2) не отбрасывает априори часть информа-
ции, как это делают любые методы, квантифици-
рующие особенности ФПВ (например, наличие 
более чем одного вторичного пика при обработке 
традиционным методом игнорируется);

3) автоматически выделяет наиболее суще-
ственные особенности ФПВ;

4) допускает количественное сопоставление 
сигналов ПВ различной формы, а также при раз-
личной длительности кардиоинтервала. 

В разделах 1, 2, 3 статьи детально описан 
предложенный метод, демонстрируется его рабо-
тоспособность на суррогатных данных, а также 
приведены результаты «пилотного» эксперимен-
та, которые свидетельствуют в пользу решаемо-
сти задачи восстановления центрального пульса. 

1. Анализируемые сигналы

1.1. Экспериментальные данные
Измерения проводились на группе из 16 

здоровых волонтеров возраста 20–35 лет после 
20-минутного нахождения в спокойном состо-
янии. Синхронно регистрировались реографи-
ческие сигналы с трех точек на поверхности 
кожи человека: Rc (область проекции аорты, 
расположенная у II межреберья у левого края 
грудины), Rw (запястье левой руки, лучевая арте-
рия), Rf (указательный палец левой руки, микро-
сосуды) (рис. 1, a). Для минимизации помех от 
дыхательной активности запись велась во время 
задержки дыхания волонтера на вдохе в течение 
30 с. Типичный вид записанных сигналов до их 
предобработки приведен на рис. 1, б. 

Предобработка данных включала фильтра-
цию частот выше 25 Гц стандартными методами, 
удаление тренда, а также сегментацию после-
довательности пульсовых волн на отдельные 
фрагменты, соответствующие кардиоинтерва-
лам. Указанная сегментация производилась по 
временным координатам максимумов первой 
производной (рис. 1, б).
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В ее ходе реографические сигналы разби-
вались на единичные импульсы по временным 
координатам максимумов первых производных 
(точек перегиба), для каждого пульсового вспле-
ска вычитался линейный тренд. 

1.2. Суррогатные данные
Для тестирования предложенного метода 

анализа формы ПВ генерировались упрощенные 
волновые формы W, каждая из которых включала 
основную волну W m с параметром масштаба  
и вторичный пик W s c , позиция и амплитуда 
которого изменялась с помощью параметров c и 
a соответственно:

.  (1)

Форма результирующего сигнала в случае из-
меняющегося по амплитуде и времени вторичного 
пика W s показана на рис. 2, а, б.

2. Метод выделения значимых компонент

пульсовых волн

2.1. Подход
Описываемый метод был разработан для 

решения задач анализа вариабельности формы 
пульсовой волны вне зависимости от вариа-
бельности ритма, величины кардиоинтервала. 
Отличительной особенностью метода является 
то, что классический инструмент спектрального 

анализа – разложение в ряд Фурье по гармониче-
ским функциям – используется не для частотного 
анализа, а для описания особенностей формы 
пульсовой волны вне зависимости от ее частотно-
временных характеристик. 

Как указано выше, исходные данные пред-
ставляются в виде набора отдельных фрагмен-
тов, каждый из которых соответствует одному 
кардиоинтервалу (от начала одного до начала 
следующего). Первым шагом производится 
передискретизация каждого кардиоинтервала 
на одинаковое, заранее заданное число отсчетов 
M. Таким образом, из сигнала преднамеренно 
удаляется информация о текущем кардиоритме, 
и в том числе о его вариабельности. Далее вари-
абельность формы отдельных волновых форм 
количественно измеряется путем расчета ампли-
туд и фаз гармоник каждой волновой формы как 
представителя строго периодической последова-
тельности. Последнее важно, так как исходный 
сигнал пульсовой волны в силу вариабельности 
кардиоритма (и других факторов) относится к 
классу случайных сигналов и для него, как для 
целого, не определены амплитудный и фазовый 
Фурье-спектры (а лишь спектр мощности). 

Исключив из рассмотрения величину от-
дельного кардиоинтервала и рассматривая его как 
представителя строго периодической последова-
тельности, его форму можно количественно опи-

Рис. 1. К описанию методики эксперимента: а – схема использованных реографических отведений; б – типичный вид 
записанных сигналов до предобработки (верхняя панель) и этап сегментации на кардиоинтервалы (нижняя панель)
Fig. 1. To the experimental technique description: (a) diagram of the used rheographic leads; (b) a typical view of the recorded 

signals before preprocessing (top panel) and stage of segmentation into cardiointervals (bottom panel)

а/a б/b
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Рис. 2. К описанию метода значимых гармоник: а, б – формы кардиоинтервалов суррогатных данных с 
изменением амплитуды и линейным смещением вторичного пика; результат разложения на гармоники 
20 волновых форм суррогатных данных для форм с изменяющейся амплитудой (в) и положением второго 
пика (г), h1, …, hf – номера гармоник; д, е – отклонения гармоник от соответствующего среднего значения 
для суррогатных данных, соответствующие расстояния от центров масс показаны пунктирными линиями
Fig. 2. To the description of the signifi cant harmonics method: a, b – forms of cardiointervals of surrogate 
data with a change in the amplitude and a linear shift of the secondary peak; the result of decomposition into 
harmonics of 20 waveforms of surrogate data for forms with a varying amplitude (c) and the position of the 
second peak (d), h1, …, hf are harmonic numbers; e, f – deviations of harmonics from the corresponding mean 

value for surrogate data, the corresponding distances from the centers of mass are shown by dashed lines

 

A

а/a б/b

в/с

N

г/d

д/e е/f



41Биофизика и медицинская физика

сать совокупностью амплитуд и фаз определенно-
го числа гармоник. Это число логично определить 
по доле содержащейся в них мощности сигнала. 
В рамках данной работы мы считали, что набор 
значимых гармоник должен иметь суммарную 
мощность не менее 90% от мощности анализиру-
емого сигнала. Описанный выше подход основан 
на том, что спектр собственно пульсовой волны 
содержит основной кардиоритм (около 1 Гц) и его 
гармоники, тогда как все физиологические про-
цессы регуляции сосудистой системы лежат ниже 
по частотам. Таким образом, при решении задачи 
анализа формы ПВ все спектральные компоненты 
с частотой ниже минимальной границы частоты 
сердечного ритма, что при отсутствии патологий 
достигает 0.6 Гц, должны рассматриваться как по-
мехи и удаляться. В то же время любые частотные 

составляющие, не укладывающиеся в гармони-
ческий ряд ПВ, – это либо сторонние сигналы, 
либо комбинационные частоты, возникшие при 
взаимодействии ПВ с другими процессами. Эти 
составляющие также являются помехой в рамках 
нашего анализа. В итоге анализ формы ПВ для 
каждого кардиоинтервала сводится к анализу 
амплитуд и фаз нужного числа гармоник. 

2.2. Описание процедуры
1. Равномерная передискретизация каждой 

формы пульсовой волны до M отсчетов. Резуль-
тирующие наборы отсчетов при M = 64 представ-
лены на нижней панели рис. 3. Как можно видеть, 
до применения процедуры передискретизации 
три кардиоинервала имеют различную длину, 
тогда как в передискретизованном представлении 
их длина одинакова. 

  

Рис. 3. Передискретизация данных. Верхняя панель: фрагменты пульсовых волн, полученные из цен-
тральной (аортальной) реограммы на отрезках от максимума производной текущего импульса до мак-
симума производной следующего, имеют различную длину. Нижняя панель: передискретизированные 

фрагменты имеют одинаковую длину, в каждом фрагменте 64 отсчета
Fig. 3. Data resampling. Upper panel: pulse waves fragments obtained from the central (aortic) rheogram in the 
segments from the maximum of the current cardiointerval derivative to the derivative of the next cardiointerval, 
have different lengths. Bottom panel: oversampled fragments have the same length, each fragment contains 

64 samples

Передискретизация сигнала выполнялась 
методом низкочастотного фильтра (Anti-Aliasing 
Low-Pass Filter) c собственным рациональным ко-
эффициентом для каждого исходного фрагмента 
пульсовой волны. Повышение или понижение 
частоты дискретизации на коэффициент пере-
дискретизации в виде рациональной дроби L/M 
реализуется каскадным соединением систем 
интерполяции с коэффициентом L и децимации 
с коэффициентом M. 

В результате объединения двух каскадно 
включенных ФНЧ фильтров Hi (z) и Hd (z), рабо-
тающих на частоте дискретизации Lfd, переходят 
к системе однократной передискретизации с 
единственным ФНЧ. Его идеальная АЧХ, должна 
удовлетворять следующим условиям:

.     (2)
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2. Разложение в ряд Фурье, извлечение ам-
плитуд и фаз гармоник. Ряд Фурье функции f(x) 
представляется в виде 

,  (3)

где a0 – постоянная составляющая, Ak и φk ‒ коэф-
фициенты Фурье, которые определяют амплитуду 
и фазу соответствующих гармоник. Число гар-
моник в (3) ограничено в силу теоремы Котель-
никова [23], так как анализируется дискретный 
сигнал с периодом M. Технически эти вычисления 
выполнялись в среде MatLab либо GNU Octave с 
помощью функции fft, которая трактует входную 
периодограмму как содержащую один период 
бесконечного периодического сигнала. Таким 
образом, отдельная операция периодизации не 
требовалась. 

3. Представление в полярных координатах. 
Так как каждую гармонику характеризуют ампли-
туда и фаза, логично использовать для их визуа-
лизации полярные координаты (см. рис. 2, в, г). 
Данное представление совпадает с использовани-
ем комплексной плоскости, где по осям отложены 
действительная и мнимая части результата разло-
жения в ряд Фурье. На рис. 2, в, г визуализирован 
набор таких векторов для двух типов суррогатных 
данных. Детальный анализ обаботки реальных 
данных  приведён ниже.

4. Анализ стабильности характеристик Фу-
рье-гармоник. Характеристикой, определяющей 
относительную вариабельность спектральных 
компонент, является среднее расстояние всех по-
ложений конца вектора от их центра масс devLf, 
нормированное на длину среднего вектора, что 
визуализировано на рис. 2, д, е в виде «центра 
тяжести» области разброса точек для каждой 
гармоники.

Данный метод позволяет определить степень 
стабильности пульсовых колебаний «от удара к 
удару» с помощью оценки вариабельности от-
дельных Фурье-гармоник в виде

mdevLfh= mean[mdevLf ]h,          (4)
где mdevLf – расстояние вектора от конца 
среднего вектора соответствующей гармоники, 
f – номер кардиоинтервала, h – номер гармоники, 
mean[  ]h – операция усреднения по значимым 
гармоникам.

2.3. Тестирование метода
Для оценки работоспособности метода ис-

пользовались наборы суррогатных данных, в 
которых основной пик был неподвижен, а вто-
ричный – менялся по амплитуде либо сдвигался 

по временной оси, как это показано на рис. 2, a, б. 
Отметим, что при этом меняются амплитуда и 
фаза каждой из них, так как любые (кроме стро-
го гармонических) изменения формы сигнала 
меняют параметры и основного ритма и всех гар-
моник. Рис. 2, д, е иллюстрирует, что смещение 
по времени и изменение амплитуды вторичного 
пика оказывают влияние на весь спектр гармоник. 

Различие в типе суррогатных данных (рост 
амплитуды вторичного пика или его смещение) 
отражено в различном характере сдвига точки, 
отображающей гармонику, что хорошо видно на 
вставках: в первом случае сдвиг линеен, с отри-
цательным наклоном, во втором – точки лежат на 
сегменте дуги с общим положительным накло-
ном. Для применимости метода важно, что ампли-
туды и фазы гармоник в обоих случаях меняются 
плавно в ответ на постепенное изменение свойств 
сигнала (сдвиг позиции вторичного пика). 

3. Результаты

 Описанный выше метод был применен для 
обработки данных «пилотной» серии экспери-
ментов, нацеленной на количественный расчет 
взаимосвязи центрального и дистального пульса. 
Это делалось посредством оценки стабильности 
гармоник пульсовых волн, регистрируемых на 
разных участках сосудистого русла, как показано 
на рис. 1. 

 На первом этапе определялось число значи-
мых гармоник для каждого участка сосудистого 
русла. На рис. 4, a представлен спектр мощности 
для усредненных по кардиоинтервалам пульсо-
вых волн с трех участков регистрации.

Отметим, что для периферических пульсо-
вых волн гармонический состав заметно шире, 
чем для аортальных. Можно видеть, что спектр 
центрального пульса, который показан сплошной 
линией, быстро спадает по мере увеличения номе-
ра гармоники. Значимые компоненты для перифе-
рии определены семью значимыми гармониками. 
Для центрального пульса их количество не пре-
вышает 5. Стоит подчеркнуть, что при выбранном 
количестве отсчетов для единичных фрагментов 
ПВ (64 отсчета) одну или две гармоники можно 
считать существенными отличиями в спектре. 
Отметим, что сигнал запястья в данном случае 
имеет наиболее сложную структуру в сравнении 
с центральной волной и волной микроциркуля-
ции пальца руки, что выражается в повышенном 
числе значимых компонент.

Для оценки того, какое количество инфор-
мации о форме исходного импульса теряется при 
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усечении спектра, было проведено обратное Фу-
рье-преобразование. В качестве количественной 
характеристики рассматривали разность между 
обратным преобразованием с полным набором 
32 гармоник и обратным преобразованием с 
усеченным набором гармоник и рассчитывали 
суммарное среднеквадратическое отклонение 
(STD) восстановленной волны от исходной. По 
зависимости STD от выбора числа восстанав-
ливаемых гармоник, показанной на рис. 4, в, 
можно заключить, что при восстановлении не 
менее 8 гармоник для периферических волн и 5 
гармоник – для центральных STD не превышает 
5% от мощности сигнала (в частных случаях, в 
зависимости от индивидуальных особенностей 
сигналов, как показано на рис. 4, в, доходит до 
10%, однако быстро спадает на этом интервале 
гармоник).

По итогам данного анализа можно заклю-
чить, что число значимых гармоник, как правило, 
не превышает 5 и во всех случаях не превышает 
8, эта область выделена серым на рис. 4, а. 

На рис. 5, a, б, в визуализированы картины 
распределения вариабельности гармоник для 
испытуемых V1, V2, V3, которые являются 
представителями наиболее распространенных 

встретившихся случаев. Для всех волонтеров 
значимыми являются первые 8 гармоник для 
периферии и 4 – для аорты (по 5%-ному порогу). 
Из-за своей малой амплитуды 5–8 гармоник при 
визуализации образуют нечитаемое пятно в об-
ласти начала координат и потому не приведены 
на рисунке. 

Анализируя результаты, показанные на рис. 5 
и рис. 6, можно заключить, что вариабельность 
гармоник центральной пульсовой волны во всех 
случаях имеет небольшое значение, в то время 
как однозначного характера для периферических 
определить нельзя. Так, у испытуемого V1 на-
блюдается наибольшая нестабильность пальце-
вого пульса по отношению к лучевому на всех 
анализируемых гармониках (за исключением 3-й 
гармоники, что связано с индивидуальной осо-
бенностью). У V2, напротив, гармоники пульса 
с пальца более стабильны, чем с запястья, и по 
величине разброса схожи с центральным пульсом. 
Наконец, у V3 наблюдается одинаковый разброс 
devL для периферических волн. Во всех случаях 
с увеличением номера гармоники (что соответ-
ствует более высоким частотам) нестабильность 
растет, и усиливаются индивидуальные особен-
ности поведения вариабельности.

Рис. 4. Относительная мощность и вариабельность спектральных компонент ПВ: а – cпектральная мощность усред-
ненной формы пульсовых волн по 30 кардиоинтервалам, полученных с аорты (сплошная линия), микроциркуляции 
пальца (точки), лучевой артерии (пунктирная линия); б – значения отклонения, усредненные по выборке из 16-ти 
испытуемых первых 10 гармоник разложения Фурье для центральных ПВ (круглые метки), ПВ запястья (треуголь-
ные метки), ПВ пальца (квадратные метки). Серой заливкой выделена область значимых гармоник; в – зависимость 
среднеквадратичного отклонения (STD) от количества восстанавливаемых гармоник (hrest) по 30 кардиоинтервалам, 
полученных с аорты (сплошная линия), микроциркуляции пальца (точки), лучевой артерии (пунктирная линия)

Fig. 4. Relative power and variability of spectral components of PW: a – spectral power of the averaged form of pulse waves 
over 30 cardiointervals obtained from the aorta (solid line), microcirculation of the fi nger (dots), and radial artery (dashed 
line); b – deviation values   averaged over a sample of 16 tested fi rst 10 harmonics of the Fourier decomposition for central PW 
(circular marks), wrist PW (triangular marks), fi nger PW (square marks). The area of   signifi cant harmonics is highlighted in 
gray; c – dependence of the standard deviation (STD) on the number of reconstructed harmonics (hrest) for 30 cardio intervals 

obtained from the aorta (solid line), fi nger microcirculation (dots), and radial artery (dashed line)

                                                                             а/a б/b в/с
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Рис. 5. Вариабельность гармоник пульсовых волн. Запись с аорты, пальца и запястья (колонки а, б, в соответ-
ственно) для волонтеров V1, V2, V3 (строчки). Черные точки соответствуют комплексным значениям гармоник 
h1, ..., hf; серые линии визуализируют полигон, в пределах которого колеблется вектор гармоники; расстояния конца 

вектора от соответствующего среднего значения центра масс показаны пунктирными линиями
Fig. 5. Pulse wave harmonics variability. Recording from the aorta, fi nger and wrist (columns a, b, c, respectively) for 
volunteers V1, V2, V3. Black points correspond to the complex values of the harmonics h1, ..., hf; gray lines visualize 
a polygon within which the harmonic vector fl uctuates; the distances of the end of the vector from the corresponding 

mean value of the center of mass are shown with dashed lines

а/a б/b в/с
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Подобные индивидуальные особенности 
вариабельности гармоник дают разный вклад в 
общее распределение разброса devL. На рис. 4, 
б показаны усредненные по 16 волонтерам зна-
чения отклонений devL. Очевидно, что первые 4 
гармоники центральной пульсовой волны заметно 
стабильнее соответствующих гармоник перифе-
рических волн. Далее, на 5-, 6-, 7-й гармониках, 
стабильность переходит к сигналу лучевой арте-
рии, однако необходимо заметить, что соответ-
ствующие гармоники аортального уровня имеют 
малую амплитуду и мощность. Вариабельность 
более высоких компонент превышает порог 0.5 
от амплитуды самих гармоник, что определяет 
их нестабильность.

Выводы

Предложен, реализован и протестирован 
метод анализа вариабельности формы пульсовой 
волны, основанный на гармоническом анализе 
передискретизованного сигнала по каждому из 
кардиоинтервалов, нацеленный на исследование 
вариабельности формы пульсовой волны отдель-
но от вариабельности ее ритма. 

Проведенное исследование с использованием 
разработанного метода выявило существенные 
отличия в стабильности формы пульсовых волн, 
регистрируемых на разных участках сосудистого 
русла, что выражается в разной степени вариа-
бельности их основных компонент. Важно, что 
центральный пульс при этом имеет меньшее число 
значимых гармоник, по сравнению с дистальным, 
и на первых четырех гармониках, содержащих ос-
новную мощность сигнала, обладает большей ста-
бильностью. Полученные количественные данные 
о стабильности гармоник центральной пульсовой 
волны могут быть использованы в ходе дальней-
шего развития метода передаточной функции в 
задаче по восстановлению формы центрального 
пульса на основе дистальных измерений.

Сравнение пульса лучевой артерии с микроцир-
куляторным пульсом, регистрируемым на фаланге 
пальце, показало разный характер вариабельности 
в зависимости от индивидуальных особенностей. 
Здесь следует подчеркнуть, что индивидуальные 
особенности вклада различных регуляторных меха-
низмов в форму не позволяют отнести один из этих 
двух способов регистрации к наиболее стабильному.

Рис. 6. Вариабельность гармоник пульсовой волны в зависимости от их номера как среднее откло-
нение по 30 кардиоинтервалам: запись с аорты ( ), пальца ( ), лучевой артерии ( ) для волонтеров 

V1 (верхняя панель), V2 (средняя), V3 (нижняя)
Fig. 6. Variability of pulse wave harmonics depending on number as an average deviation over 30 car-
dio intervals: recording from the aorta ( ), fi nger ( ), radial artery ( ) for volunteers V1 (top panel), 

V2 (middle), V3 (bottom)

М. О. Цой, Д. Э. Постнов. Метод выделения значимых компонент для оценки вариабельности 
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В сравнении с получившими распространение 
методами, такими как вейвлет-анализ или деком-
позиция эмпирических мод, предложенный метод 
более узко специализирован в соответствии с за-
дачей, для которой он разрабатывался – сопостав-
ление степени вариабельности формы нескольких 
различающихся сигналов. Учитывая низкие вы-
числительные затраты и простую схему обработки, 
предполагаем, что предложенный метод может 
быть использован как численный метод анализа для 
оценки вариабельности формы сигнала пульсовых 
волн независимо от метода её регистрации.
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