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АНАЛИЗ МЕДЛЕННОВОЛНОВЫХ КОЛЕБАНИЙ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 

КАК ОДИН ИЗ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

 
Представлен обзор литературы, посвященной исследованию низкочастотных колебаний пара-

метров функционирования сердечно-сосудистой системы. Приводятся результаты собственных иссле-

дований авторов, свидетельствующие о наличии трех типов медленноволновых колебаний тонуса мелких 

кровеносных сосудов ног у девушек, находящихся в состоянии покоя. 

 

Введение 

Обзор литературы. При анализе состояния здоровья человека определяющее 

значение имеет исследование и оценка функционирования сердечно-сосудистой системы. 

Анализ медленноволновых колебаний показателей кровообращения является актуальным 

направлением научных исследований современной интегративной физиологии, позво-

ляющим изучать активность нервных и гуморальных механизмов регуляции. Одними 

из первых начали исследоваться изменения колебаний частоты сердечных сокращений 

(ЧСС), что обусловлено достаточно легкой возможностью его регистрации с помощью 

электрокардиографии. 

Диагностика состояния и резервных возможностей сердца с привлечением раз-

личных спектральных методов анализа межсистолических интервалов R–R начала 

использоваться с 60-х гг. прошлого века [1; 2]. Была выдвинута гипотеза о связи коле-

бательных процессов в организме с деятельностью различных уровней системы управ-

ления физиологическими функциями [3]. 

Наиболее широко известны колебания ЧСС в зависимости от фазы дыхания. 

Однако дыхательная аритмия не является единственной причиной колебаний ЧСС. Были 

обнаружены колебания ЧСС с периодами 10 и 15–20 с, а также с еще большими перио-

дами – до 60–80 с, которые назвали медленными волнами [4]. С помощью информацион-

ного компьютерного подхода удалось выявить колебания ЧСС с периодами от 36–150 с 

до 17–50 мин. [5]. По-видимому, наиболее медленные колебания ЧСС определяются 

какими-то эндокринными и метаболическими процессами [6; 7]. По принятым стандартам, 

медленноволновые колебания физиологических параметров от 0,04 до 0,003 Гц полу-

чили название очень низкочастотных составляющих (Very Low Frequency – VLF). 

Более быстрые низкочастотные составляющие (Low Frequency – LF) обусловлены мед-

ленными колебаниями периодичностью от 0,15 до 0,04 Гц. В литературе их называют 

среднечастотными [8–10]. Наиболее быстрые высокочастотные составляющие (High 

Frequency – HF) формируются дыхательными волнами в диапазоне 0,15–0,45 Гц. 

Природа LF компоненты, по мнению одних авторов, служит маркером симпати-

ческих влияний [10; 11], по мнению других [12], она обеспечивается влиянием как сим-

патических, так и вагальных механизмов барорефлекторной регуляции ритма сердца. 

Физиологическая природа VLF-компоненты наименее изучена. Существует мнение [13], 
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что мощность VLF в диапазоне до 0,01 Гц отражает степень активности церебральных 

эрготропных систем. 

Исследования вариабельности сердечного ритма были начаты в космической 

медицине [14–16], а затем продолжены в клинической практике [17–20] и при различных 

физиологических условиях работы сердца [21–34]. К настоящему времени накоплен 

большой экспериментальный материал об изменении вариабельности кардиоритма 

у больных, а также у здоровых людей в состоянии покоя и под влиянием физической 

нагрузки. В меньшей степени изучен вопрос о медленноволновых колебаниях остальных 

параметров гемодинамики, в частности ударного объема крови, артериального давления, 

тонуса кровеносных сосудов в состоянии относительного покоя и их изменения 

под воздействием физических нагрузок. 

Тем не менее проведено большое количество исследований, посвященных изуче-

нию медленноволновых колебаний артериального давления [35–39], ударного и минут-

ного объема крови [40–42], других параметров гемодинамики [43–45]. Вместе с тем 

не удалось обнаружить сведений о возможной зависимости медленноволновых колебаний 

показателей гемодинамики от фонового тонуса кровеносных сосудов, что и явилось 

задачей данной работы.  

 

Объект и методика исследований 

Низкочастотные колебания тонуса микрососудов нижних коненостей у девушек-

студенток производилась с помощью неинвазивной биоимпедансной методики 

по А. А. Астахову [46] на полифункциональном мониторе кровенаполнения «Кентавр». 

Электроды накладывались на спину, грудь, плечевые и бедренные отделы конечностей, 

на голень и большой палец правой ноги. Электрическое сопротивление, или импеданс, 

тканей между электродами измерялось с помощью реографа Р4-02. С четырех каналов 

реографа сигналы поступали в монитор кровенаполнения «Кентавр», где производилась 

их компьютерная обработка. С каждым ударом пульса монитор измерял амплитуду 

реоволны большого пальца ноги (АРП), по величине которой судили о тонусе мелких 

кровеносных сосудов (микрососудов) нижних конечностей. 

Исследование проведено на здоровых девушках в возрасте 20 лет, некоторые 

из них на момент обследования имели высокий (1-я группа испытуемых), а другие низкий 

тонус (2-я группа испытуемых) мелких кровеносных сосудов нижних конечностей. 

Регистрация данных мониторинга производилась в режиме реального времени в течение 

10 минут в горизонтальном положении обследуемой девушки. 

Определение исходного тонуса микрососудов нижних конечностей для отбора 

в соответствующую исследуемую группу осуществляли по показателям АРП. При нор-

мальном тонусе и, соответственно, диаметре кровеносных сосудов у взрослого человека 

АРП составляет 80–150 мОм. В случае вазодилатации и гипотонии АРП равняется 

160 мОм и более. При высоком тонусе и сужении сосудов величины АРП падают ниже 

30 мОм [46; 47]. 

 

Результаты исследований и их обсуждение 

Было установлено, что медленноволновые колебания тонуса мелких кровеносных 

сосудов наблюдаются у девушек с фоновым как высоким, так и с низким тонусом микро-

сосудов, о чем судили по изменениям величины АРП. На рисунке представлены низко-

частотные колебания АРП у одной из девушек с высоким фоновым тонусом микросо-

судов (верхний график) и у студентки с низким тонусом этих же сосудов (нижний график). 
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Рисунок. – Колебания тонуса микрососудов по показателям АРП у девушки 

с высоким тонусом (верхний рисунок) и с низким тонусом (нижний рисунок) 
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Средняя величина АРП у девушки с фоновым высоким тонусом микрососудов 

ног за 10-минутный отрезок регистрации с каждым ударом пульса в состоянии покоя 

в горизонтальном положении составила 18,15 ± 0,1 мОм, что свидетельствует о доста-

точно большой вазоконстрикции. У девушки с фоновым низким тонусом мелких крове-

носных сосудов нижних конечностей средняя величина АРП за такой же промежуток 

времени равнялась 167,6 ± 0,93 мОм. Несмотря на принципиальные различия в исходном 

тонусе микрососудов, у обеих девушек наблюдались схожие медленноволновые коле-

бания тонуса сосудов. 

На графиках видны колебания АРП, свидетельствующие об изменениях тонуса 

мелких кровеносных сосудов нижних конечностей. По частоте эти колебания можно 

разделить по меньшей мере на три типа. Колебания первого типа (рисунок) вызываются 

растяжением сосудов систолическими объемами крови, выбрасываемой левым желу-

дочком сердца при его сокращениях. Эти наиболее частые колебания совпадают с ритмом 

сердца и имеют частоту 0,8–1 Гц. Поскольку у здоровых испытуемых девушек 1-й и 2-й 

групп в состоянии покоя в положении лежа ЧСС составляла 60–75 сокращений в минуту, 

то не было выявлено значимых различий в частоте колебаний 1-го типа между девуш-

ками из обеих групп. 

Также у девушек и с высоким и с низким фоновым тонусом микрососудов ног 

был обнаружен 2-й тип колебаний, который осуществлялся с более редкой частотой. 

В отношении этого типа колебаний следует отметить, что у девушек с низким тонусом 

сосудов они были выражены более четко и имели меньшую вариабельность от колебания 

к колебанию. У конкретной испытуемой (рисунок, нижний график) частота 2-го типа 

колебаний составляла 0,02–0,04 Гц.  

У девушки с высоким фоновым тонусом мелких кровеносных сосудов нижних 

конечностей (рисунок, верхний график) колебания 2-го типа были менее наглядны 

и имели достаточно большую вариабельность и частоту. В данном случае частота этих 

колебаний находилась в диапазоне 0,08–0,12 Гц. 

Причиной формирования медленных волн 2-го типа, в соответствии с данными 

литературы [10–12], можно предположить наличие колебаний симпатических и вагальных 

механизмов регуляции ритма сердца и тонуса сосудов  

У испытуемых из обеих групп наблюдался наиболее редкий 3-й тип медленно-

волновых изменений тонуса микрососудов. Эти колебания, как и волны 2-го типа, были 

более регулярны, выражены и менее вариабельны по частоте у студенток с фоновым 

низким тонусом мелких кровеносных сосудов нижних конечностей. Так, у девушки 

с низким тонусом сосудов (рисунок, нижний график) колебания 3-го типа длились 

от 2,5 до 3 мин. Их частота составляла примерно 0,005 Гц. 

У студентки с высоким фоновым тонусом микрососудов ног (рисунок, верхний 

график) колебания 3-го типа существенно различались по своей продолжительности 

и были менее заметны. Их частота колебалась от 0,005 до 0,001 Гц. Природа низкочас-

тотных колебаний 3-го типа, по-видимому, обусловлена теми же причинами, что и мед-

ленноволновые изменения ЧСС [6; 7], артериального давления [36–37], и определяется 

колебаниями активности метаболических и гуморальных факторов. 

 

Заключение 

В состоянии покоя в положении лежа у девушек, имеющих фоновый низкий 

или высокий тонус мелких кровеносных сосудов нижних конечностей, обнаруживаются 

три типа медленноволновых изменений тонуса микрососудов ног. Первый тип колебаний 
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вызывается выбросом систолических объемов крови в кровеносные сосуды. Второй 

и третий типы колебаний с частотой от 0,001 до 0,12 Гц обусловлены, по-видимому, 

влияниями на тонус микрососудов ног со стороны эндокринной и дыхательной систем, 

а также изменениями обмена веществ.  
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Savaneuski M. K., Khomich H. E. Analysis of Slow Wave Oscillations of Functioning as One 

of the Research Methods of Cardiovascular System 

 

The article presents a review of the literature devoted to the study of low-frequency oscillations of the 

parameters of the cardiovascular system. The article presents the results of the authors’ own research, indicating 

the presence of three types of slow-wave fluctuations in the tone of small blood vessels of the legs in girls at rest. 

  


