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Рис.1. ЭМГ с отфильтрованной медленноволновой составляющей и её график усред-
нённого абсолютного значения 
а - изображение исходной часовой записи электромиографического сигнала стенок глад-
ких мышц тонкого кишечника 
б - график, полученный после применения метода среднего абсолютного значения с ши-
риной окна 180 с 
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Количественная оценка фазовой синхронизованности по эксперимен-

тальным данным является актуальной задачей для современной физиологии 
и кардиологии [1].  

Ранее нами была разработана методика количественнфой оценки фазо-
вой синхронизованности, ориентированная на анализ нестационарных за-
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шумленных сигналов [2]. Применение методики [2] для исследования взаи-
модействия 0.1 Гц ритмов нервной регуляции сердечно-сосудистой системы 
(CCC) позволило получить новые фундаментальные сведения об особенно-
стях взаимодействия этих подсистем регуляции и прикладные результаты, 
важные для медицинской диагностики [3]. По результатам исследования 
также было сделано заключение, что длительное мониторирование режимов 
работы исследуемых систем позволит получить качественно новые результа-
ты в области медицинской диагностики. Для этого необходимо разработать 
специальные экспериментальные установки и специализированный метод 
диагностики фазовой синхронизованности, ориентированный на обработку 
данных в реальном времени. 

В работе [4] была показана принципиальная возможность модифика-
ции предложенного метода [2] на случай анализа сигналов в реальном време-
ни. Однако реализация метода [4] в виде конечного носимого устройства 
фактически не может быть выполнена из-за высокой ресурсоемкости пред-
ложенного метода [4]. 

В данной работе предложена методика диагностики синхронизованно-
сти подсистем 0.1 Гц регуляции ритма сердца и барорефлекторной регуляции 
артериального давления в ходе анализа фотоплетизмограммы (ФПГ), которая 
позволяет реализацию в реальном времени на базе носимого устройства по 
типу холтеровского монитора.  

Методика заключается в следующем. Сначала проводится выделение 
эквидистантной 10 Гц кардиоинтервалограммы (КИГ) и 10 Гц ФПГ из экспе-
риментального временного ряда ФПГ. Далее проводится выделения 0.1 Гц 
частотных составляющих исследуемых подсистем, синтез сигналов мгновен-
ных фаз, поиск по реализации разности фаз участков фазовой синхронизации 
и расчет количественной меры - суммарного процента фазовой синхрониза-
ции. 

Для получения информации о вариабельности сердечного ритма по 
сигналу ФПГ идентифицируются моменты сердечных сокращений, как вер-
шины анакротических зубцов ФПГ (r-пики) и выделяется эквидистантная 
10 Гц кардиоинтервалограмма (КИГ). Детектирование r-пиков осуществляет-
ся по быстро нарастающему переднему фронту пульсовой волны, который 
является типичным для всех основных форм ФПГ. Для выделения начала пе-
реднего фронта пульсовой волны проводится фильтрация ФПГ полосовым 
БИХ-фильтром Баттерворта 5 порядка с узкой полосой пропускания от 0.08 
до 1.5 Гц, которая обеспечивает сглаживание высокочастотных составляю-
щих пульсовых волн, связанных с артефактами и шумами радиофизической 
природы. Так как длительность переднего фронта пульсовой волны изменя-
ется слабо, то в качестве аппроксимации расстояний между сокращениями 
сердца используется последовательность расстояний между локальными ми-
нимумами фильтрованного сигнала, по которым строится неэквидистантный 
ряд КИГ. Эквидистантную КИГ получаем с помощью кусочно-линейной ап-
проксимации и перевыборки до частоты 10 Гц.  
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Для понижения частоты дискретизации ФПГ до 10 Гц сигнал ФПГ 
предварительно фильтруется БИХ-фильтром нижних частот Баттерверта 3 
порядка с частотой среза 2 Гц. Такая фильтрация уменьшает влияние эффек-
та отражения частот при понижении частоты дискретизации сигнала ФПГ до 
10 Гц.  

Далее с помощью цифрового фильтра с конечной импульсной характе-
ристикой Хэмминга 101 значение и полосой пропускания [0.06;0.14] Гц вы-
деляются спектральные составляющие сигналов ФПГ и КИГ с частотой 
0.1 Гц, отражающие активность исследуемых систем.  

С помощью специализированного цифрового фильтра Гильберта с ко-
нечной импульсной характеристикой 101 значение строится аналитический 
сигнал фазы.  

По мгновенной разности фаз (t) исследуемых ритмов осуществляется 
детекция областей фазовой синхронизации. Разность фаз разбивается на окна 
шириной b. В каждом окне осуществляется оценка среднего и квантование 
разности фаз в этом окне по уровню среднего на интервалы шириной d. В ре-
зультате, для каждого окна шириной b получаем уровень квантования, соот-
ветствующий среднему уровню фазы в окне. Областям фазовой синхрониза-
ции, на которых зависимость (t) имеет почти горизонтальный вид, должны 
соответствовать последовательные окна с одинаковым уровнем квантования. 
Будем считать, что необходимым условием синхронизации является доста-
точно большое количество последовательных окон с одинаковым уровнем 
квантования, не менее n окон. Выбраны следующие значения параметров: 
b=10 с, d=pi, n=4. Суммарная длительность всех областей синхронизации вы-
ражается в процентах от длительности всей записи - суммарный процент фа-
зовой синхронизации - S. 

Работоспособность предложенной методики обработки сигналов в ре-
альном времени продемонстрирована в натурном эксперименте при количе-
ственной оценке фазовой синхронизованности между подсистемами нервной 
регуляции деятельности ССС у 9 добровольцев. Проводилась регистрация 
120 Гц 24 битного ФПГ разработанным носимым устройством для длитель-
ного мониторирования кровенаполнения конечностей. Одновременно прово-
дилась регистрация 250 Гц 16 битных временных реализаций ЭКГ и ФПГ с 
помощью эталонного прибора Медиком Энцефалан-10.  Тестирование пред-
ложенной методики показало, что в областях фазового захвата разности фаз, 
полученные предложенным ранее и новым методами, ведут себя очень похо-
же и характеризуются колебаниями в пределах pi. Средняя ошибка оценки S 
новым методом по сравнению со старым составила примерно 114%. 

Таким образом, разработана новая методика количественной оценки фа-
зовой синхронизованности, ориентированная на обработку 120 Гц 24 битного 
сигнала ФПГ в реальном времени на базе носимого устройства по типу хол-
теровского монитора. Анализ технических особенностей реализации метода 
показывает возможность его реализации на базе 32 битных RISC-
микроконтроллерах Atmel семейства SAM4L.  
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Работа выполнена при финансовой поддержке РНФ проект № 14-12-
00291. 
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На сегодняшний день в мире насчитывается около 40 различных типов 

эпилептических расстройств, характеризующихся различными причинами 
возникновения и клинической картиной [1, 2]. Однако, показано, что в основе 
возникновения эпилептических приступов, соответствующих различным ти-
пам эпилепсии (включая тонико-клонические приступы и абсансы [3]) лежат 
схожие механизмы, связанные с гиперсинхронной динамикой сети нейронов 
головного мозга [4].  

В последнее время большое количество научных работ было направле-
но на изучения причин возникновения подобного гиперсинхронного поведе-
ния нейронной сети и возможности его разрушения. В частности, в экспери-
ментальной работе [5] была продемонстрирована возможность подавления 
эпилептического приступа путем электрической стимуляции головного мозга. 
Полученные результаты привлекли внимание ученых к возможности созда-
ния интерфейсов мозг-компьютер для автоматического предсказания и подав-
ления эпилептических приступов у пациентов, как альтернатива хирургиче-
ским вмешательствам и медицинским препаратам [6]. 

В контексте исследования возможности разработки таких интерфейсов 
основной задачей является предсказание возникновения эпилептического 


