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Известно, что функционирование любого орга-
на во многом определяется адекватным состоянием 
системы микроциркуляции крови. Микроцирку-
ляторное русло представляет собой мельчайшую 
структурно-функциональную единицу системы 
кро  во обращения, в которой протекают процессы на 
уровне микрососудов – прекапилляров, капилляров и 
венул, и является конечным местом, где реализуется 

транспортная функция сердечно-сосудистой системы 
и обеспечивается транскапиллярный обмен, созда-
ющий необходимый для жизни тканевый гомеостаз 
[18]. Практически любой патологический процесс 
в организме сопряжен с изменениями в перифери-
ческой микрогемодинамике. В связи с этим перед 
практической медициной стоит вопрос о ранней до-
клинической диагностике заболеваний, связанных 
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Резюме
Описаны методы исследования колебаний в микроциркуляторном русле на основе адаптивного вейвлет-преобразования. 

Показано, что разработанные методы особо актуальны при анализе низкочастотных компонент короткоживущих пере-
ходных процессов в условиях проведения функциональных проб. Кроме того, описанная методика позволяет сократить 
длительность регистрации сигналов, что может быть полезно при исследовании микроциркуляторного русла у пациентов 
с тяжелыми патологиями. Также предложен метод исследования фазовых взаимоотношений между колебаниями в системе 
микроциркуляции на основе оценки значений функции фазовой вейвлет-когерентности, который позволяет выявить частот-
ные интервалы с высокой и низкой фазовой скоррелированностью колебаний скорости микроциркуля тор ного кровотока. 
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Summary
Adaptive wavelet transform techniques for studying of microcirculatory blood flow oscillations are described. It is shown 

that the suggested methods will be especially claimed in the analysis of low-frequency components of short-lived transient 
processes under various functional test conditions. In addition, the use of adaptive wavelet transform reduces the essential 
duration of signal registration, which can be useful in the study of the microhemodynamics in patients with heavy patholo-
gies. Also the method for investigating the phase relationships between microvasculatory oscillations is given which based 
on estimating the values   of wavelet phase coherence function. The proposed method makes it possible to identify frequency 
intervals with high and low phase correlations of peripheral blood flow oscillations.
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с нарушениями сердечно-сосудистой системы и, 
в частности, системы микроциркуляции. Исследова-
ние периферической микрогемоди на мики охватывает 
множество взаимосвязанных и взаимообусловленных 
процессов: закономерности циркуляции крови и лим-
фы в микрососудах, закономерности функциониро-
вания клеток крови (деформация, адгезия, агрегация 
и т. д.), закономерности транскапиллярного обмена и 
ультраструктурные особенности микрососудов, как 
в условиях нормы, так и при различных патологиях. 
Выяснение этих закономерностей позволяет в значи-
тельной мере решить ряд важных для практической 
медицины вопросов: в терапии и профилактике раз-
личных нарушений регионарного кровообращения, 
при выяснении патогенеза подавляющего большин-
ства заболеваний различной этиологии, в поиске но-
вых методов воздействия на различные виды вос-
палительных процессов и т. д. В связи с этим в со-
временной клинической практике актуальны оценка 
состояния микроциркуляции крови и тестирование 
микроциркуляторных расстройств при диагностике 
и терапии различных заболеваний [18].

В последние годы в медицинскую практику для 
оценки кожной перфузии внедряются различные моди-
фикации метода лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ). Преимущество ЛДФ перед другими методами 
заключается в его неинвазивности и возможности ис-
следования кровотока в мелких сосудах (артериолах, ка-
пиллярах, венулах) [18]. С помощью функциональных 
тестов (локальная ишемия, охлаждение, нагревание и 
др.) метод ЛДФ позволяет изучать влияние различных 
факторов, воздействующих на периферическую микро-
гемодинамику, а также выявлять адаптационные резер-
вы системы микроциркуляции [18].

Считается, что колебания кровотока в микро-
циркуляторном русле отражают изменчивость и 
приспособляемость к постоянно меняющимся усло-
виям гемодинамики [46]. Ритмические флуктуации 
крово тока несут информацию о состоянии микроцир-
куляторного русла, которая является дополнительной 
к часто используемым усредненным статистическим 
параметрам кожной перфузии. Кожная микрогемоди-
намика характеризуется высокой пространственной 
и временной вариабельностью. Актуальными оста-
ются методологические проблемы анализа лазерных 
допплерограмм (ЛДФ-грамм) и оценки измеряемых 
показателей микроциркуляции в клинической прак-
тике. Цель обзора – продемонстрировать возмож-
ности использования вейвлет-преобразования при 
исследовании периодических процессов в микро-

циркуляторном кровотоке кожи человека в покое и 
при проведении различных функциональных проб. 

Колебания в системе микроциркуляции 
Кровоток на микроциркуляторном уровне под-

вержен колебаниям различной природы, которые 
отражают регуляторные процессы сердечно-сосуди-
стой системы [51]. Многочисленные исследования 
микроциркуляторного русла методом ЛДФ показа-
ли, что динамика кожного кровотока характеризу-
ется несколькими периодическими компонентами с 
характерными частотами. Для каждого из диапазонов 
характерны свои центральные частоты и частотные 
границы (таблица) [51], колебания в которых отража-
ют влияние сердечных сокращений [5, 51], движений 
грудной клетки во время дыхания [5, 41], миогенной 
активности гладкомышечных клеток сосудов [32, 38], 
нейрогенной активности стенки сосудов [49] и сосудо-
двигательной активности эндотелия сосудов [51]. Для 
количественной оценки характеристик колебаний ско-
рости периферического кровотока ранее использовали 
спектральный анализ на основе Фурье-преобразова-
ния [41]. Однако, Фурье-анализ предназначен для ис-
следования стационарных сигналов и не может быть 
адекватно применен для изучения нестационарной 
динамики периферического кровотока, в частности, 
для анализа отклика микроциркуляторной системы 
на проведение различных функциональных проб. Эти 
трудности могут быть преодолены с использованием 
анализа на основе вейвлет-преобразования – аппарата, 
хорошо приспособленного для изучения структуры 
неоднородных процессов [50, 51]. В отличие от Фурье 
преобразования, вейвлет-анализ позволяет определять 
не только частотные составляющие анализируемого 
сигнала, но и выявлять характерные временные осо-
бенности анализируемого сигнала, что является несо-
мненным преимуществом при исследовании реакции 
кожного кровотока в процессе выполнения функцио-
нальных и фармакологических тестов. 

Известно, что при использовании традиционного 
вейвлет-преобразования существует проблема гра-
ничных точек, которая приводит к потере информации 
на краях сигнала и может повлиять на результаты ис-
следования в области низких частот [24, 51]. Поэтому 
корректный вейвлет-анализ низкочастотных колебаний 
периферического кровотока диктует необходимость 
длительной регистрации изменений периферической 
микрогемодинамики. В различных исследованиях вре-
мя регистрации ЛДФ-сигнала варьирует от 16 до 30 мин 
[21, 26, 30, 34, 35, 37, 51], что вызывает определенные 
трудности при исследовании микроциркуляторного 
русла. Разработанный нами метод адаптивного вейв-
лет-анализа ЛДФ-грамм позволяет сократить краевые 
эффекты, и тем самым корректно анализировать, в том 
числе, и низкочастотные компоненты ЛДФ-сигнала при 
небольшом времени регистрации [6, 53, 54].

Адаптивный спектральный вейвлет-анализ
Для демонстрации возможностей предлагаемого 

метода мы использовали ЛДФ-сигнал, полученный в 
результате проведения локальной тепловой пробы с ли-
нейно нарастающей температурой нагрева (рис. 1, а). 

Частотные диапазоны колебаний скорости  
кожного кровотока

Frequency intervals of peripheral blood flow oscillations

Название диапазона Центральная  
частота, Гц Границы, Гц

Эндотелиальная активность (Е) 0,01 0,0095–0,021
Нейрогенная активность (N) 0,03 0,021–0,056
Миогенная активность (М) 0,1 0,056–0,145
Респираторный ритм (R) 0,3 0,145–0,6
Кардиоритм (С) 1 0,6–2
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В результате проведения неадаптивного вейвлет-ана-
лиза ЛДФ-сигнала был получен трехмерный массив 
вейвлет-коэффициентов W(a, t). На рис. 1, б пред-
ставлена проекция массива вейвлет-коэффициентов 
W(a, t) на плоскость «время – частота». Из рис. 1, б 
видно, что при применении неадаптивного вейвлет-
анализа на краях сигнала проявляются краевые эффек-
ты, которые уменьшают эффективное время анализа 
сигнала в области низких частот. Для демонстрации 
преимуществ метода адаптивного вейвлет-анализа 
сигналов мы сделали следующее. Из исходного мас-
сива вейвлет-коэффициентов W(a, t), полученного при 
помощи неадаптив ного вейвлет-преобразования, мы 
вырезали фрагмент, соответствующий отрезку време-
ни от 15 до 20 мин, на котором отсутствуют краевые 
эффекты, и построили амплитудно-частотный спектр 
(рис. 2, сплошная линия). Вырезанный фрагмент мы 
использовали в качестве контроля. Затем из исходно-
го ЛДФ-сигнала мы вырезали 5-минутный участок, 
от 15 до 20 мин (рис. 1). Этот участок мы проанали-
зировали при помощи традиционного и адаптивного 
вейвлет-преобразования. На амплитудно-частотных 
спектрах наблюдается значительное снижение ам-
плитуд в низкочастотной области при использовании 
неадаптивного вейвлет-преобразования (рис. 2, то-
чечно-пунктирная линия) по сравнению с адаптив-
ным (рис. 2, пунктирная линия). Из рис. 2 видно, что 
применение адаптивного вейвлет-преобразования 
позволяет получить амплитудно-частотный спектр, 
качественно сходный с контрольным (рис. 2). Таким 
образом, использование адаптивного спектрального 
вейвлет-анализа позволяет в случае необходимости 
сократить время регистрации ЛДФ-грамм без суще-
ственных искажений амплитудно-частотных характе-
ристик в низкочастотной области. 

Адаптивная вейвлет-фильтрация
Одним из основных преимуществ вейвлет-преоб-

разования перед другими методами анализа, в част-
ности, перед Фурье-анализом, является то, что он 
позволяет анализировать динамику сигнала в узкой 
области частот, которая определяется исключитель-
но свойствами базовой вейвлет-фукции. Однако, как 
было сказано выше, использование традиционного 
вейвлет-преобразования приводит к потере инфор-
мации на краях сигнала. Для преодоления этого не-
достатка мы использовали методику адаптивных 
вейвлетов [27, 28]. Такой подход особо актуален при 
анализе низкочастотных компонент короткоживущих 
(быстрых) переходных процессов в условиях про-
ведения функциональных проб. Известно, что при 
исследовании периферического кровотока методом 
ЛДФ широкое применение получили различные 
функциональные пробы, в частности, окклюзион-
ная проба [42, 58]. Окклюзионная проба реализует-
ся путем пережатия на 1–3 мин участка конечности 
манжетой тонометра таким образом, чтобы вызвать 
остановку кровотока и, соответственно, ишемию 
в исследуемой области. После прекращения ок-
клюзии кровоток восстанавливается, и развивается 
пост окклюзионная реактивная гиперемия, которая 
проявляется в увеличении кожного кровотока до ве-
личины, превышающей исходный показатель в по-
кое, с последующим восстановлением до исходного 
уровня [26]. Анализ изменений кровенаполнения 
исследуемой области в процессе развития посток-
клюзионной реактивной гиперемии позволяет полу-
чить информацию об изменениях в микрососудистом 
русле, которая может быть использована в качестве 
диагностического критерия при исследовании раз-
личных сосудистых заболеваний. Реакция кровотока 

Рис. 2. Амплитудно-частотные спектры, получен-
ные при помощи неадаптивного вейвлет-преоб-

разования исходного 30-минутного ЛДФ-сигнала 
(сплошная линия); неадаптивного (точечно-

пунктирная) и адаптивного (пунктирная линия) 
вейвлет-преобразования вырезанного 5-тиминут-
ного отрезка (с 15-й по 20-ю минуты) исходного 
30-минутного ЛДФ-сигнала. Ось частоты пред-

ставлена в логарифмическом масштабе
Fig. 2. The amplitude-frequency spectra calculating 
with original wavelet transform of initial 30-minute 
LDF-signal (solid line); original (dash-dotted line) 
and adaptive (dashed line) wavelet transforms of 

cut 5-minute section (from 15 to 20 min) of initial 
30-minute LDF-signal. The frequency axis is pre-

sented in logarithmic scale

Рис. 1. ЛДФ-сигнал (а) и частотно-временное представление его 
вейвлет-коэффициентов (б). С 10-й по 20-ю мин проводили локаль-

ный  нагрев с линейнонарастающей температурой 1 оC в минуту. 
 Пунктиром отмечен временной участок, выбранный  

в качестве контрольного
Fig. 1. LDF-signal (a) and time-frequency representation of its wavelet 
coefficients (б). Heating with ramp temperature (1 оC/min) was started 
on 10 min and ended on 20 min. Dotted lines confine the time section 

chosen as control

а

б
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в ответ на кратковременную ишемию оценивается 
по большому числу параметров [8, 26, 42]. Извест-
ны работы, посвященные изучению интегральных 
амплитудно-частотных характеристик колебаний 
периферического кровотока при проведении окклю-
зионной пробы [42]. Традиционный спектральный 
анализ колебаний периферического кровотока дает 
информацию об усредненном во времени изменении 
амплитуд колебаний в процессе постокклюзионной 
реактивной гиперемии и не позволяет исследовать 
амплитудно-временные характеристики колебатель-
ных компонент ЛДФ-сигнала в процессе ее развития. 
Мы предложили метод, который позволяет изучать 
нестационарные колебательные процессы, проис-
ходящие в микроциркуляторном русле в процессе 
проведения функциональных проб, в том числе и при 
постокклюзионной гиперемии [53, 55, 58].

На рис. 3, а показан фрагмент ЛДФ-сигнала, зареги-
стрированного в процессе проведения окклюзионной 
пробы на предплечье у условноздорового доброволь-
ца. Представленный фрагмент соответствует моменту 
времени от прекращения окклюзии до конца измере-
ния (рис. 3, а, сплошная линия). Из рис. 3, а видно, 
что реакция микрососудистого русла на прекращение 
ишемии характеризуется двумя фазами: первая – это 
резкое нарастание кровотока в момент снятия окклю-
зии; вторая – развитие постокклюзионной реактивной 
гиперемии с последующим восстановлением кровотока 
до исходного уровня. Ранее нами было показано, что 
процесс резкого нарастания кожной перфузии в момент 
прекращения окклюзии вносит значительные искаже-
ния в амплитудно-частотный спектр постокклюзион-
ного ЛДФ-сигнала [53]. Нами был предложен метод, 
позволяющий исключить эти искажения [53, 55, 58]. 
Показано, что динамика колебательных компонент во 

время развития постокклюзионной реактивной гипе-
ремии может быть описана при помощи двух процес-
сов: первый описывает непосредственно реактивную 
гиперемию, а второй характеризует сопровождающие 
гиперемию колебательные процессы. На рис. 3, а по-
казана двухэкспоненциальная регрессионная функ-
ция (пунктирная линия), которая с высокой степенью 
корреляции (R=0,95) описывает постокклюзионный 
фрагмент ЛДФ-сигнала (сплошная линия) [53, 55, 58]. 
При вычитании регрессионной функции (пунктирная 
линия) из постокклюзионного фрагмента ЛДФ-сигнала 
мы получили осциллирующий сигнал, сохраняющий 
частотные компоненты колебаний исходного посток-
клюзионного сигнала (рис. 3, б). Таким образом, пред-
ложенная нами процедура линеаризации позволяет 
проводить более корректный анализ колебательных 
компонент ЛДФ-сигналов, имеющих сильный нелиней-
ный тренд, например, при проведении функциональных 
проб [53, 55, 58]. Следует отметить, что спектральный 
анализ колебаний периферического кровотока дает ин-
формацию об усредненном во времени изменении ам-
плитуд колебаний кровотока и не позволяет исследовать 
амплитудно-временные характеристики колебательных 
компонент ЛДФ-сигнала. Для анализа динамики ам-
плитуд колебаний периферического кровотока полу-
ченный осциллирующий сигнал (рис. 3, б) был под-
вергнут адаптивной вейвлет-фильтрации в описанных 
ранее частотных диапазонах (рис. 4). Из рис. 4 видно, 
что если для эндотелиального (рис. 4, a) и нейрогенного 
(рис. 4, б) интервалов амплитуды колебаний кожного 
кровотока характеризуются отсутствием выражен-
ной реакции на плечевую ишемию, то для диапазонов 
миогенного (рис. 4, в), респираторного (рис. 4, г) и 
кардио- (рис. 4, д) ритмов прекращение окклюзии, на-
против, вызывает значительное увеличение амплитуд 
колебаний скорости кожного кровотока с последующим 
уменьшением до значений, сопоставимых с таковыми в 
покое. Таким образом, предлагаемый нами метод адап-
тивной вейвлет-фильтрации позволяет количественно 
оценивать изменения амплитуд колебаний кровотока во 
всех анализируемых частотных интервалах.

Фазовая вейвлет-когерентность
Несмотря на детальное изучение на протяжении 

нескольких десятилетий феномена спонтанных ос-
цилляций кровотока на уровне микроциркуляторно-
го русла (флаксомоций), до настоящего времени от-
крытым остается вопрос о локализации механизмов 
генерации колебаний периферического кровотока в 
коже. Некоторые исследователи считают, что кожный 
кровоток регулируется исключительно локально [20, 
25, 44], в то время как другие предполагают наличие 
как центральных, так и локальных барорефлекторных 
влияний [29, 31, 43, 45]. Очевидно, что часть коле-
бательных процессов в микроциркуляторном русле 
имеет центральное происхождение, поскольку источ-
ник генерации флаксомоций находится за пределами 
микроциркуляторного русла, а другая часть определя-
ется как местными, так и центральными механизмами 
регуляции кровотока в ткани или органе [20, 29, 31, 43, 
45]. К центральным факторам генерации флаксомоций 
можно отнести изменение скорости кровотока за счет 

Рис. 3. Постокклюзионный фрагмент ЛДФ-сигнала (а, 
сплошная линия), двухэкспоненциальная регрессион-
ная функция (а, пунктирная линия) и осциллирующий 
сигнал, полученный вычитанием регрессионной функ-
ции из постокклюзионного фрагмента ЛДФ-сигнала (б)
Fig. 3. The post-occlusion fragment of the LDF signal (a, solid 
line), the two-exponential regression function (a, dashed line) 
and the oscillating signal obtained by subtracting the regres-

sion function from the postocclusive LDF-signal fragment (б)

а

б
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влияния респираторной функции (дыхательный ритм) 
и прохождения пульсовой волны (кардиоритм) [23, 24, 
41, 51], к локальным – эндотелийзависимые колеба-
ния, колебания нейрогенной природы и миогенные 
колебания, обусловленные собственной сократитель-
ной активностью гладкомышечных клеток сосудов 
(вазомоции) [21, 22, 34, 36, 51, 52]. Мы обнаружили, 
что в частотных интервалах, относящихся к локаль-
ному контролю, у многих испытуемых наблюдается 
высокая величина взаимной корреляционной функции 
для колебаний периферического кровотока контрлате-
ральных участков кожи предплечья, что может свиде-
тельствовать о высокой фазовой синхронизованности 
колебаний в этих частотных интервалах [2]. Поскольку 
подходы, основанные на оценке взаимной корреля-
ционной функции, носят приближенный характер и 
не позволяют оценить степень достоверности полу-
ченных величин, мы продолжили исследования фазо-
вых взаимоотношений колебаний кровотока сходных 
участков кожи с использованием других, более совер-
шенных, подходов. 

В последнее время в качестве меры, опреде-
ляющей степень синхронизованности колебаний 
периферического кровотока, все чаще использует-
ся подход, основанный на вычислении величины 
фазовой вейвлет-когерентности [7, 19, 39, 40, 56]. 
Продемонстрируем возможности данного подхо-
да при исследовании фазовых взаимоотношений 
в системе микроциркуляции крови кожи человека, 
проанализировав фазовую вейвлет-когерентность 
ЛДФ-грамм, одновременно зарегистрированных 
с участков кожи правого и левого предплечья со 
сходным уровнем кровотока. Величину функции 
фазовой вейвлет-когерентности рассчитывали сле-
дующим образом [19, 56]. Для каждого сигнала 
находили комплексную спектральную функцию                 
                                 , 

которая описывает спектральные свойства сигнала 
x(t) в частотно-временной области. Для каждого мо-
мента времени tn и частоты ωk рассчитывали фазу  
φk,n = arctan(bk,n/ak,n). Таким образом, для пары сигна-
лов x1(t) и x2(t) вычисляли разность фаз и находили 
коэффициенты

 ; 

                  
,

которые усредняли по всему времени регистрации N: 

                               ;

Затем для каждой анализируемой частоты ωk рас-
считывали усредненную по времени вейвлет-функ-
цию фазовой когерентности, которая определяется 
следующим образом:

     
.

Функция Сφ(ωk) принимает значения от 0 до 1 и 
несет информацию о степени фазовой когерентности 

Рис. 4. Частотные компоненты постокклюзионного 
 фрагмента исходного ЛДФ-сигнала, отфильтрованные  

в частотных диапазонах эндотелиального (а), нейрогенного 
(б), миогенного (в), респираторного (г) и кардио- (д) ритмов 

Fig. 4. The frequency components of the post-occlusion 
fragment of initial LDF signal filtered in the intervals of 

endothelial (a), neurogenic (б), myogenic (в), respiratory (г) 
and cardiac (д) activities
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двух сигналов x1(t) и x2(t) на частоте ωk. При этом 
Сφ(ωk)=0 означает, что на частоте ωk нет фазовой коге-
рентности, а при значениях Сφ(ωk)>0 интерпретация 
полученных значений зависит от количества перио-
дов колебаний, «укладывающихся» во время реги-
страции сигнала [19]. В случае небольших времен 
регистрации в области низких частот будут наблю-
даться «ложные» высокие значения функции фазовой 

вейвлет-когерентности [19]. Кроме того, хорошо из-
вестно, что некоторым физиологическим сигналам 
присущи высокие фазовые корреляции, связанные 
с автокорреляционными процессами в анализируе-
мых сигналах [48]. Поэтому для исключения влияния 
автокорреляции и определения достоверности полу-
ченных фазовых корреляционных взаимосвязей при-
меняли метод суррогатов [48]. Для построения сур-
рогатов использовали Фурье-преобразование с вы-
ровненными амплитудами (amplitude-adjusted Fourier 
transform) [47, 57]. Для каждой пары ЛДФ-грамм 
находили величину функции фазовой когерентности 
Сreal(ω) для всего исследуемого частотного интервала 
от 0,0095 до 2 Гц. Для определения степени достовер-
ности наблюдаемых корреляций строили два набора 
суррогатов – для ЛДФ-грамм левого и правого пред-
плечья. Для каждого набора находили значение функ-
ции вейвлет-когерентности между реальной ЛДФ-
граммой и каждым из ее суррогатов ({Сsur_left(ω)1, Сsur_

left(ω)2, …, Сsur_left(ω) Ns}  и {Сsur_right(ω)1, Сsur_right(ω)2, …, 
Сsur_ right(ω) Ns} соответственно). Далее находили сред-
нее значение и стандартное отклонение для суррога-
тов кровотока левого (C̅sur_left(ω)  и σsur_left(ω)) и правого 
(C̅sur_right(ω)  и σsur_right(ω)) предплечья. Для обоих набо-
ров суррогатов на каждой частоте ωk определяли по-
роги достоверности Thleft(ωk)=C̅sur_left(ωk)+2⋅σsur_left(ωk)  
и Thright(ωk)=C̅sur_right(ωk)+2⋅σsur_right(ωk) (рис. 5) [48]. 
Значение функции фазовой вейвлет-когерентности 
Сreal(ωk) на частоте ωk считалось достоверным, если 
одновременно выполнялись оба условия Сreal(ωk)> 
Thleft(ωk) и Сreal(ωk)>Thright(ωk) [56]. 

На рис. 6 показаны зависимости функций Сreal(ω), 
Thleft(ω) и Thright(ω) от частоты для двух участников ис-
следования. Для обоих испытуемых наблюдается до-
стоверное превышение полученных значений Сreal(ω) 
над пороговыми значениями для суррогатов левого и 
правого предплечья в частотных интервалах миогенно-
го, респираторного и кардиоритмов. Напротив, досто-

Рис. 5. Фазовая вейвлет-когерентность между крово-
током левого и правого предплечья (сплошная линия),  

а также пороговые функции Thleft(ω) (пунктирная линия) 
и Thright(ω) (точечно-пунктирная линия). Ось частоты 

представлена в логарифмическом масштабе. Вертикаль-
ными линиями обозначены границы частотных интер-

валов: E – эндотелиальный; N – нейрогенный; M – мио-
генный; R – респираторный; С – кардиальный

Fig. 5. Wavelet phase coherence between the blood flow 
oscillations of the left and right forearms (solid line), and 
the Thleft(ω) (dashed line) и Thright(ω) (dash-dotted line) 
threshold functions. The frequency axis is presented in 
logarithmic scale. Vertical lines indicate the boundaries 
of frequency intervals: endothelial (E), neurogenic (N), 

myogenic (M), respiratory (R) and cardiac (C) ones.

а б

Рис. 6. Фазовая вейвлет-когерентность между ЛДФ-сигналами кровотока обоих предплечий (сплошная линия),  
а также пороговые функции Thleft(ω) (пунктирная линия) и Thright(ω) (точечно-пунктирная линия) для двух участников 

исследования. Ось частоты представлена в логарифмическом масштабе. Вертикальными линиями обозначены границы 
частотных интервалов: E – эндотелиальный; N – нейрогенный; M – миогенный; R – респираторный; С – кардиальный
Fig. 6. Wavelet phase coherence between the blood flow oscillations of the left and right forearms (solid line), and the 

Thleft(ω) (dashed line) и Thright(ω) (dash-dotted line) threshold functions for two subjects. The frequency axis is presented  
in logarithmic scale. Vertical lines indicate the boundaries of frequency intervals: endothelial (E), neurogenic (N),  

myogenic (M), respiratory (R) and cardiac (C) ones
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верность полученных значений функции фазовой вейв-
лет-когерентности в области частот, соответствующих 
интервалам нейрогенной и эндотелиальной активности, 
различна для этих двух участников. У одного участника 
значения функции вейвлет-когерентности в этих интер-
валах достоверны, так как превышают пороговые значе-
ния (рис. 6, а), а у другого – нет (рис. 6, б). Кроме того, 
следует отметить, что максимальные значения функции 
фазовой вейвлет-когерентности могут варьировать по 
частоте, поскольку пиковые (максимальные) значения 
амплитуд колебаний на амплитудно-частотных спек-
трах ЛДФ-грамм также могут варьировать по частоте 
для различных участников исследования. Из рис. 6 вид-
но, что для одного участника максимальное значение 
функции Сreal(ω) в интервале кардиоритма приходится 
на частоту 1,13 Гц (рис. 6, а), а для другого – на частоту 
1,42 Гц (рис. 6, б). Для статистического анализа полу-
ченных значений мы предлагаем анализировать локаль-
ные экстремумы (максимумы) достоверно значимых 
значений функции Сreal(ω) в каждом из исследуемых 
частотных интервалов. 

Заключение
Приведены примеры использования методов адап-

тивного вейвлет-преобразования при исследовании 
динамики колебаний скорости микроциркуляторного 
кровотока. Показано, что предлагаемые методы осо-
бо актуальны при анализе низкочастотных компонент 
короткоживущих (быстрых) переходных процессов в 
условиях проведения функциональных проб. Кроме 
того, применение адаптивного вейвлет-преобразова-
ния сокращает в случае необходимости длительность 
регистрации ЛДФ-сигнала. Данное преимущество мо-
жет быть полезно при исследовании микроциркуля-
торного русла у пациентов с тяжелыми патологиями, 
поскольку сокращается время, в течение которого ис-
пытуемый находится без движения во время измере-
ний, что позволяет значительно снизить количество 
артефактов во время записи. Предлагаемые методы 
были успешно использованы при изучении возраст-
ных особенностей функционирования микроциркуля-
торного русла у условноздоровых добровольцев [9, 
14, 59] и пациентов с дыхательными и сердечно-со-
судистыми патологиями [10, 12, 15, 60], а также при 
исследовании реакции системы микроциркуляции 
условноздоровых добровольцев на различные функ-
циональные тесты [1, 3, 4, 11, 13, 16, 17, 33, 58]. 

Кроме того, приведено описание метода исследо-
вания фазовых взаимосвязей в системе микроцир-
куляции на основе оценки значения функции фазо-
вой вейвлет-когерентности. Предложенный метод 
позволяет выявить частотные интервалы с высокой 
и низкой фазовой скоррелированностью колебаний 
скорости микроциркуляторного кровотока, а исполь-
зование метода суррогатов – оценить достоверность 
полученных фазовых взаимоотношений [7, 56]. 

Методы адаптивного вейвлет-анализа ЛДФ-
грамм, описанные в настоящем обзоре, разрабатыва-
лись в течение последних 15 лет и в разные годы были 
поддержаны Российским фондом фундаментальных 
исследований (гранты № 02-07-96025, 03-04-49200, 
09-04-00902, 12-04-01378, 15-04-03429, 18-015-00292).
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