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Реферат
Методом лазерной допплеровской флоуметрии исследованы респираторнозависимые осцилляции кровотока 

в системе микроциркуляции кожи человека при контролируемом по глубине (40 % от максимального вдоха) и 
частоте (0,25; 0,16; 0,10; 0,07; 0,05; 0,03 Гц) дыхании. На основе анализа амплитудно-частотных характеристик 
исходных сигналов на базе непрерывного адаптивного вейвлет-преобразования показаны частотно-зависимые 
особенности формирования респираторносвязанных компонентов спектров флоуграмм. Полученные результаты 
объясняются с позиции резонансноподобных механизмов при совпадении частоты контролируемого дыхания и 
собственных колебаний скорости кровотока в системе микроциркуляции в диапазоне нейрогенной и миогенной 
активности.
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Abstract
The respiratory-dependent blood flow oscillations in the human skin microvascular bed under breathing with the 

control of deep (40 % from maximal inspiration) and frequencies (0,25; 0,16; 0,1; 0,07; 0,05 and 0,03 Hz) have been 
studied using laser Doppler technique. The frequency-dependent features of respiratory-associated spectral component 
formation have been shown using adaptive wavelet analysis of frequency-amplitude characteristics of laser Doppler 
recordings. The results obtained have been explained from the position of the resonant-like mechanisms when the 
frequencies of controlled breath and self-induced peripheral blood flow oscillations coincide in the frequency ranges of 
neurogenous and myogenous activities. 

Keywords: microcirculation, laser Doppler flowmetry, respiratory-associated blood flow oscillations, resonance, wavelet 
analysis.

Введение
Исследование механизмов взаимодействия рит-

мических процессов на уровне сердечно-сосудистой 
системы остается актуальным и в настоящее время, 
несмотря на то, что работы в этом направлении ве-
дутся многие десятилетия. Одним из важных аспек-
тов этой проблематики является функциональное 
взаимодействие сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, которое также неоднократно становилось 
предметом физиологических исследований. Не-

обходимость оптимального сопряжения процессов 
легочного газообмена и системы транспорта газов 
— кровеносной системы — реализуется наличием 
обратных связей и механизмов обоюдного контроля 
сердечного ритма. В настоящее время накоплена 
значительная информация о влиянии ритмических 
характеристик дыхания на проявления тонических 
и фазных сдвигов в сердечном ритме и центральной 
гемодинамике [2, 8–10, 14, 17]. 
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Рис. 1. Фрагменты оригинальных записей пневмограммы и ЛДФ-грамм, зарегистрированных в коже пальца и пред-
плечья в режиме свободного и контролируемого дыхания. Для контролируемого дыхания представлена эталонная 
кривая, задающая профиль дыхания с частотой 0,1 Гц и амплитудно-частотные спектры (АЧХ) сигналов

возможности поддерживать заданные параметры 
дыхания на протяжении 5 минут. В условиях наших 
экспериментов она составила 40 % от величины ин-
дивидуального максимума экскурсии грудной клетки, 
полученного при выполнении процедуры оценки 
жизненной емкости легких. Указанные требования 
эксперимента успешно выполнялись большинством 
испытуемых. Участники, которые испытывали 
трудности в контроле заданных режимов дыхания 
или отмечали симптомы ухудшения самочувствия, 
немедленно прекращали исследование на любом из 
его этапов. 

Исследование осцилляций кожного кровото-
ка проводили методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ), используя двухканальный 
лазерный анализатор кожного кровотока ЛАКК-02 
(НПП «ЛАЗМА», Россия) с двумя идентичными 
каналами (длина волны — 0,63 мкм, мощность из-
лучения — 0,5 мВт). Синхронно с пневмограммой 
регистрировали показатель микроциркуляции (ПМ), 
характеризующий степень перфузии ткани кровью. 
ПМ измеряется в условных (перфузионных) еди-
ницах (пф. ед.). Частота дискретизации лазерной 
допплеровской флоуграммы (ЛДФ-граммы) состав-
ляла 16 Гц. Регистрацию ПМ осуществляли в коже 
ладонной поверхности дистальной фаланги II пальца 
левой кисти (зона, богатая артериоло-венулярными 
анастомозами) и в коже наружной поверхности 
левого предплечья вблизи лучезапястного сустава 
(зона, бедная артериоло-венулярными анастомоза-
ми). Полученные сигналы анализировали на основе 
амплитудно-частотных характеристик (спектров) на 
базе алгоритмов, реализующих непрерывное адап-
тивное вейвлет-преобразование [6, 15, 16]. 

В качестве анализирующей функции использован 
вейвлет Морле. При анализе достоверности разли-
чий использовали параметрический вариант одно-
факторного дисперсионного анализа для повторных 
измерений (RM ANOVA). Достоверность различий 
принималась на уровне р<0,05. Статистический ана-

лиз выполнялся при помощи пакета SigmaPlot 11.0 
(Systat Software, Inc., 2008).

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ параметров респираторнозависимых 

осцилляций кровотока в системе микроциркуляции 
кожи проводили в зонах с различными доминирую-
щими механизмами регуляции сосудистого тонуса: 
в коже ладонной поверхности дистальной фаланги 
II пальца левой кисти — зоне, богатой артериоло-
венулярными анастомозами и имеющей выраженную 
адренергическую иннервацию, и в коже наружной 
поверхности левого предплечья, характеризующей-
ся малым числом анастомозов и демонстрирующей 
преимущественно нутритивный кровоток [5]. Па-
раметры кровотока в указанных областях исходно 
(при свободном дыхании) существенно различались 
(рис. 1; 2). Достоверные различия наблюдались для 
базового уровня кровотока (среднее значение ПМ со-
ставляло 22,26±8,15 и 2,14±0,69 пф. ед. для пальца и 
предплечья соответственно) и абсолютного значения 
вариабельности (среднее квадратическое отклонение 
— 1,63±0,62 и 0,39±0,31 пф. ед. для пальца и пред-
плечья соответственно). Относительная вариабель-
ность кровотока (коэффициент вариации) в коже 
предплечья, напротив, была достоверно выше соот-
ветствующего значения для кожи пальца (17,17±8,36 
и 9,44±8,12 %, соответственно). Форма усредненного 
по всем испытуемым амплитудно-частотного рас-
пределения колебаний скорости кровотока в коже 
пальца и предплечья характеризуется хорошо выра-
женным узким пиком на частоте сердечного ритма 
и широким пиком, перекрывающим области частот 
от 0,15 до 0,01 Гц, колебания скорости кровотока в 
этом диапазоне частот формируются регуляторными 
процессами с участием миогенной, нейрогенной и 
эндотелиальной активности. Обращает на себя вни-
мание отсутствие выраженного пика в области частот 
дыхательного ритма. Амплитудно-частотный анализ 
пневмограммы в условиях свободного дыхания по-
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Рис. 2. Усредненные амплитудно-частотные характеристики ЛДФ-грамм кровотока кожи пальца (а) и предплечья (б) 
при свободном дыхании (M±m; n=29). Указаны границы традиционно анализируемых физиологических частотных 
диапазонов: Е — эндотелийзависимые колебания; N — нейрогенная активность; M — собственная миогенная актив-
ность; R — респираторнозависимые колебания; C — пульсовые колебания [13]. Здесь и далее: шкала частоты пред-
ставлена в логарифмическом масштабе

казывает хорошо выраженный пик с центральной 
частотой около 0,25 Гц и амплитудой от 5 до 15 % 
от величины, регистрируемой при максимальной 
величине вдоха. Амплитудно-частотные спектры 
колебаний скорости кровотока характеризуются 
выраженной региональной спецификой. Прежде 
всего, обращает на себя внимание тот факт, что во 
всех частотных диапазонах амплитуда колебаний 
скорости кровотока на подушечке пальца в 3–5 
раз превышает таковую, регистрируемую в коже 
предплечья. Кроме того, максимальная амплитуда 
колебаний скорости кровотока на подушечке пальца 
наблюдается в области диапазонов частот эндотели-
альной и нейрогенной активности, а максимальная 
амплитуда колебаний в коже предплечья  в диапазоне 
миогенной активности. 

В экспериментах с управляемым дыханием зна-
чения пиковой частоты на спектрах пневмограмм 
с высокой точностью соответствуют частоте эта-
лонного сигнала для всех используемых режимов 
дыхания. Амплитуда контролируемого дыхания во 
всех режимах достаточно точно соответствуют за-
данному уровню (≈ 40 % от индивидуального мак-
симума), за исключением частоты 0,25 Гц (рис. 3), 
где значение амплитуды немного ниже и составляет 
около 35 %. Этот факт можно объяснить тем, что в 
данном режиме девушки испытывали наибольшие 
трудности с контролем дыхания из-за сочетания 
большой глубины и относительно высокой частоты 
дыхания. Однако данное обстоятельство, по нашему 
мнению, не имеет решающего значения и не влияет 
на трактовку результатов. Спектры сигналов имеют 
форму колокола с единственным пиком на частоте 
задаваемого ритма, что свидетельствует о том, что 
испытуемые достаточно хорошо отслеживали все 
параметры задаваемого профиля дыхания синусои-
дальной формы. 

Для всех используемых режимов контролируе-
мого дыхания на спектрах сигналов кровотока кожи 
пальца и предплечья отчетливо выражены компонен-
ты, совпадающие с основной частотой на спектрах 

пневмограмм и соответствующие заданной частоте 
дыхания (рис. 3), что дает основание считать их 
респираторнообусловленными. Амплитуда респира-
торнозависимых колебаний существенным образом 
зависит от частоты дыхания, причем зависимость 
имеет нелинейный характер (рис. 4 а, б). Во всем 
диапазоне частот контролируемого дыхания от 0,25 
до 0,03 Гц с глубиной дыхания, равной 40 % от мак-
симального вдоха, амплитуда колебаний скорости 
кровотока в коже пальца и предплечья достоверно 
превышает амплитуду колебаний скорости кровотока 
в условиях естественного дыхания, рассчитанную 
для тех же частот, что и в условиях контролируемого 
дыхания. В коже пальца и предплечья наблюдается 
колоколообразный характер нарастания амплитуды 
в зависимости от частоты дыхательного ритма. Од-
нако частота дыхательного ритма, соответствующая 
максимальной амплитуде респираторнозависимых 
колебаний, имеет локальную специфику. Для крово-
тока кожи пальца максимум соответствовал частоте 
в области 0,05–0,07 Гц, в то время как для кровотока 
кожи предплечья — частоте 0,10 Гц. 

Значимо большая (в 2–5 раз) по сравнению с 
естественным дыханием амплитуда респираторно-
связанных колебаний скорости кожного кровотока 
в условиях контролируемого дыхания, в первую 
очередь, очевидно, обусловлена большей глубиной 
контролируемого дыхания. Как уже указывалось, 
нами была использована величина глубины дыхания, 
соответствующая 40 % от индивидуального макси-
мума, в то время как глубина естественного дыхания 
в покое, по нашим данным, варьирует в пределах 
5–15 % от максимума. Увеличение глубины дыхания, 
по-видимому, ведет к увеличению присасывающей 
силы грудного насоса и, соответственно, к появлению 
выраженной дыхательной волны. Однако в нашем 
исследовании глубина дыхания строго контроли-
ровалась и была фиксированной для всех исполь-
зуемых частот дыхательного ритма, в связи с чем 
продемонстрированные особенности динамики ам-
плитуды респираторно-связанных колебаний можно 
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Рис. 3. Усредненные амплитудно-частотные характеристики пневмограмм и ЛДФ-грамм кровотока кожи пальца и 
предплечья при контролируемом дыхании с указанными частотами дыхательного ритма (M±m; n=29)

Рис. 4. Максимальные амплитуды респираторносвязаных колебаний скорости кровотока кожи пальца (А) и предпле-
чья (Б) в зависимости от частоты контролируемого дыхания (M±m; n=29). Для сравнения представлены амплитуды 
колебаний в условиях свободного дыхания на частотах, соответствующих частотам контролируемого дыхания

с уверенностью трактовать как частотно-зависимый 
феномен. Существенных изменений в спектрах на 
частотах, не совпадающих с дыхательным ритмом, 
не выявлено. 

С учетом вышесказанного, мы предполагаем, 
что преимущественным механизмом формирова-
ния дыхательной волны в наших условиях в обоих 
исследованных участках кожи являются пассивные 
факторы гидродинамической природы — распростра-
нение волны давления вследствие присасывающего 
действия грудного насоса. Данная гипотеза позволяет 
объяснить возможность реализации респираторных 
колебаний скорости кровотока в широком диапазоне 
частот дыхательного ритма и отсутствие изменений в 

спектрах на частотах, непосредственно не связанных 
с дыханием. 

Показанный характер зависимости амплитуды 
дыхательных осцилляций от частоты управляемо-
го дыхания позволяет предположить резонансный 
механизм взаимодействия. Выявленные особен-
ности реакции, по нашему мнению, обусловлены 
резонансным усилением амплитуды осцилляций при 
совпадении частоты «внешних» респираторнозави-
симых осцилляций, пассивно распространяющихся 
продольно по оси сосудов в виде волны давления и 
частоты «системных» спонтанных колебаний ско-
рости периферического кровотока, формирующихся 
как поперечные колебания вследствие ритмических 
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сокращений гладкомышечных клеток стенки сосу-
дов. Резонансной частотой, по-видимому, является 
частота доминирующих колебаний в системе микро-
циркуляции, а она, в свою очередь, определяется 
региональными особенностями регуляции. В нашем 
случае для кровотока кожи пальца таковой является 
частота осцилляций кровотока нейрогенной природы 
в диапазоне 0,05–0,07 Гц, а для кожи предплечья — 
частота в области 0,1 Гц, т. е. частота спонтанных 
вазомоций (собственная миогенная активность). 

Как уже говорилось, глубокое резкое дыхание 
(гасп) может вызывать рефлекторную вазоконстрик-
торную реакцию, что в особенности характерно для 
кровотока кожи акральных зон конечностей [3, 4, 
7, 11–13]. В этой связи вопрос о вкладе симпатико-
обусловленного механизма формирования дыхатель-
ных колебаний в условиях наших экспериментов 
остается открытым. Для нивелирования указанных 
эффектов в качестве задаваемого профиля формы ди-
намики экскурсии грудной клетки нами была выбра-
на синусоида, обеспечивающая плавность смены фаз 
вдоха-выдоха. В нескольких случаях при регистрации 
кровотока в коже пальца нами отмечено появление 
эпизодов выраженной вазоконстрикторной реак-
ции. Однако эти эпизоды носили индивидуальный, 
случайный характер и не обнаружили явной связи с 
определенной частотой дыхательного ритма. С дру-
гой стороны, как систематическое влияние указан-
ной вазоконстрикторной реакции можно трактовать 
выявленные нами достоверные изменения базового 
уровня ПМ для кровотока кожи пальца. При частоте 
дыхания 0,25 Гц наблюдалась тенденция к снижению 

усредненного значения ПМ по сравнению с уровнем 
свободного дыхания с достоверным минимумом при 
частоте дыхательного ритма 0,16 Гц (16,80±8,18 и 
22,26±8,15 пф. ед. соответственно). Далее, со сниже-
нием частоты дыхания величина ПМ, напротив, плав-
но возрастала и для частоты дыхания 0,05 и 0,03 Гц 
вновь достоверно соответствовала уровню ПМ при 
свободном дыхании. В этой связи респираторноза-
висимые колебания скорости кровотока кожи пальца 
при частоте дыхания 0,16 Гц можно в определенной 
степени считать и симпатикообусловленными. 

Таким образом, в рамках исследования физио-
логических эффектов управляемого дыхания на 
уровне системы микроциркуляции кожи человека 
показана возможность формирования респираторно-
зависимых колебаний скорости кровотока в широком 
диапазоне частот дыхательного ритма — от 0,03 до 
0,25 Гц. В качестве преимущественного механизма 
формирования дыхательных осцилляций кровотока 
в коже пальца и предплечья предложена пассивная 
трансмиссия градиента венозного давления вслед-
ствие присасывающего действия грудной клетки. 
Взаимосвязь между амплитудой респираторно-
связанных колебаний и частотой контролируемого 
дыхания обусловлена резонансным взаимодействием 
внешних дыхательных колебаний и собственных 
осцилляций кровотока в диапазонах доминирую-
щих колебаний миогенной и нейрогенной природы, 
обусловленных региональными особенностями ре-
гуляции кровотока.
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