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МЕДЛЕННОВОЛНОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 

НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ 

У ДЕВУШЕК С НИЗКИМ ТОНУСОМ 

МИКРОСОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

 
Представлены результаты анализа медленных колебаний тонуса мелких и крупных кровеносных 

сосудов ног, частоты сердечных сокращений и систолического артериального давления у девушек, 

имевших слегка повышенный тонус крупных и низкий тонус мелких кровеносных сосудов нижних конеч-

ностей. Установлено, что среди колебаний этих показателей выявляются низкочастотные волны, обу-

словленные изменением уровня гуморальной и метаболической активности. 

 

Введение 

Медленноволновые колебания показателей функционирования органов и сис-

тем, в том числе и сердечно-сосудистой, в последнее время являются актуальным на-

правлением научных исследований [1–4]. Считается, что низкочастотные колебания ге-

модинамики отражают активность основных механизмов регуляции системы кровооб-

ращения: нейрогенного, нейрогуморального, метаболического, дыхательного, миоген-

ного и эндотелиального [5–7]. 

Согласно принятым в 1996 г. стандартам, медленноволновые колебания физио-

логических параметров в диапазоне от 0,003 до 0,04 Гц получили название очень низ-

ких частот (Very Low Frequency – VLF). Более быстрыми являются волны низкой час-

тоты (Low Frequency – LF) с периодичностью от 0,04 до 0,15 Гц, которые обычно назы-

вают среднечастотными. Наиболее быстрыми из медленноволновых колебаний являют-

ся высокие частоты (High Frequency – HF), формирующиеся дыхательными волнами 

в диапазоне 0,15–0,45 Гц. 

Выявлено [8–10], что вариабельность каждого параметра кровообращения харак-

теризуется специфическим соотношением медленных колебаний разных частот, что от-

ражает особенности регуляции данного параметра. В спектре вариабельности ритма 

сердца, ударного объема, фракции выброса и амплитуды пульсации аорты, как правило, 

отмечается доминирование HF-колебаний, связанных с дыханием. В спектре вариабель-

ности амплитуды пульсации микрососудов большого пальца ноги чаще преобладают 

VLF-колебания, являющиеся маркером гуморальной регуляции. В спектре вариабель-

ности артериального давления чаще всего проявляется LF-составляющая спектра, отра-

жающая активность барорефлекса. 

Механизм возникновения VLF-колебаний до сих пор окончательно не изучен. 

Предполагают надсегментарное их происхождение с высших вегетативных центров. 

При этом иногда диапазон VLF-колебаний разделяют на два – UVLF с частотой колеба-

ний от 0 до 0,025 Гц и VLF с частотой от 0,025 до 0,075 Гц. Следует отметить, что сре-

ди причин вариабельности периферического кровообращения существенная роль отво-
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дится вегетативным и местным факторам регуляции, а также колебаниям уровня обме-

на веществ [11]. 

Низкочастотные колебания гемодинамических показателей могут зависеть от фо-

нового тонуса периферических кровеносных сосудов, о чем мы не обнаружили сведе-

ний в доступной литературе. В нашей работе [12] были представлены результаты изу-

чения низкочастотных колебаниях нескольких показателей кровообращения у девушек 

с повышенным тонусом кровеносных сосудов нижних конечностей. В связи с этим 

представлялось закономерным выяснить параметры низкочастотных колебаний таких 

же показателей кровообращения при ином тонусе кровеносных сосудов нижних конеч-

ностей. Это и явилось целью данной работы. 

 

Объект и методика исследований 

Колебания показателей сердечно-сосудистой системы у девушек-студенток реги-

стрировались с помощью неинвазивной биоимпедансной методики по А.А. Астахову [13] 

на полифункциональном мониторе кровенаполнения «Кентавр». Электроды накладыва-

лись на спину, грудь, плечевые и бедренные отделы конечностей, на голень и большой 

палец правой ноги. Электрическое сопротивление тканей между электродами измеря-

лось с помощью реографа Р4-02. С четырех каналов реографа сигналы поступали в мо-

нитор кровенаполнения «Кентавр», где производилась их компьютерная обработка. 

С каждым ударом пульса монитор измерял амплитуду реоволны большого пальца ноги 

(АРП), амплитуду реоволны голени (АРГ), частоту сердечных сокращений (ЧСС) и си-

столическое артериальное давление (САД). 

В обследуемую группу (15 человек) были отобраны девушки 19–22 лет без жа-

лоб на состояние сердечно-сосудистой системы, имевшие на момент обследования 

слегка повышенный тонус крупных и низкий тонус мелких кровеносных сосудов ниж-

них конечностей. Мониторинг исследуемых показателей проводился в режиме реаль-

ного времени в течение 10 мин. в горизонтальном положении обследуемой девушки. 

Фоновый тонус мелких кровеносных сосудов (микрососудов) нижних конечнос-

тей для отбора в исследуемую группу осуществляли по показателям АРП, а крупных 

кровеносных сосудов (макрососудов) ног – по значениям АРГ. При нормальном тонусе 

и, соответственно, диаметре кровеносных сосудов у взрослого человека АРП составля-

ет 80–150 мОм, а АРГ – 80–130 мОм. В случае вазодилатации и гипотонии АРП равня-

ется 160 мОм и более, АРГ – 140–300 мОм. При высоком тонусе и сужении сосудов ве-

личины АРП и АРГ падают ниже 30 мОм [14]. 

Полученные результаты исследований были подвергнуты статистической обра-

ботке общепринятыми методами вариационной статистики с определением средней 

арифметической вариационного ряда, ошибки среднего арифметического. При статис-

тической обработке были использованы компьютерные программы по обработке ре-

зультатов Microsoft Excel ХР и STATISTIСA [15; 16]. 

 

Результаты исследований и их обсуждение 

Тонус мелких и крупных сосудов нижних конечностей определялся с каждым 

сокращением сердца, соответственно, по АРП и АРГ, и регистрировался монитором 

кровенаполнения «Кентавр-1». Также с каждым ударом пульса в течение 10 мин. авто-

матически измерялись ЧСС и САД. 

Типичные количественные показатели АРП, АРГ, САД и ЧСС у одной испытуе-

мой из обследованной группы представлены в таблице 1. 

Было установлено, что у испытуемой средняя АРП равнялась 170,68 ± 0,97 мОм, 

а АРГ – 39,13 ± 0,15 мОм, что согласно данным литературы [14] соответствует низкому 

тонусу мелких и слегка повышенному тонусу крупных кровеносных сосудов нижних 
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конечностей. Показатели САД и ЧСС находились в диапазоне нормальных величин 

для взрослых людей, находящихся в покое. 

 

Таблица 1. – Средние значения АРП, АРГ, ЧСС и САД у испытуемой  
Исследуемый показатель Количество измерений х ± Sх 

Амплитуда реоволны пальца 654 170,68 ± 0,97 

Амплитуда реоволны голени 654 39,13 ± 0,15 

Систолическое артериальное давление 654 108,5 ± 0,31 

Частота сердечных сокращений 654 79,46 ± 0,26 

 

Колебания АРП и тонуса микрососудов ног за 10-минутный отрезок времени 

представлены на графике (рисунок 1). 

 

 

На графике хорошо заметны колебания АРП, обусловленные изменениями тону-

са мелких кровеносных сосудов ног, которые по частоте разделяются на три типа. Пер-

вый тип – это наиболее частые колебания, обусловленные неодинаковым растяжением 

мелких кровеносных сосудов порциями крови, выбрасываемых сердцем при каждой 

систоле желудочков. Они происходят с частотой 0,6–0,9 Гц. 

Более редкие колебания составляют второй тип. Они возникают регулярно с пе-

риодом в 40–65 сердечных сокращений и имеют частоту 0,02–0,03 Гц. По-видимому, 

эти волны связаны с дыханием. 

Наиболее медленные волны можно выделить как третий тип изменения тонуса 

микрососудов. Они длятся от 2,5 до 3,5 мин., и частота их составляет всего 0,005 Гц. 

Не исключено, что эти низкочастотные колебания тонуса мелких кровеносных сосудов 

ног обусловлены изменениями в гуморальном составе крови. 

Флуктуации АРГ, обусловленные вариативностью тонуса магистральных крове-

носных сосудов нижних конечностей, отображены на рисунке 2. 

по оси ординат – значения АРП в мОм; по оси абсцисс – сокращения сердца 
 

Рисунок 1. – Изменения тонуса микрососудов по показателям АРП 
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Как и в колебаниях тонуса микрососудов, так и в изменениях тонуса крупных 

сосудов ног, отражающихся в пульсации АРГ, выделяются три типа волн разной часто-

ты. Наиболее частые колебания, обусловленные неодинаковым растяжением макросо-

судов поступающей кровью при каждой систоле сердца, составляют первый тип. Они 

по времени совпадают с колебаниями АРП, так как вызваны сердечными сокращения-

ми и происходят с частотой 0,6–0,9 Гц. 

Волны второго типа колеблются с меньшей частотой. Они соответствуют при-

мерно 20–30 сердечным систолам и имеют частоту 0,03–0,05 Гц. 

На графике изменений АРГ заметны наиболее медленные колебания третьего 

типа, которые длятся около 2 мин. Частота таких колебаний составляет 0,007–0,009 Гц. 

Эти колебания тонуса крупных кровеносных сосудов нижних конечностей, как и мед-

ленно-волновые колебания АРП, по-видимому, обусловлены изменениями уровня 

нейрогуморальной и метаболической регуляции. 

Феномен вариабельности артериального давления, т.е. его изменения с течением 

времени, известен с 1970-х гг. При этом вариабельность можно оценивать на протяже-

нии минут, дней, недель и даже месяцев [17]. Причины вариабельности артериального 

давления достаточно многообразны. Некоторые из них отражают состояние механиз-

мов, отвечающих за его регуляцию и, возможно, имеют значение в прогнозировании 

сердечно-сосудистых осложнений. 

В нашем эксперименте систолическое артериальное давление измерялось с каж-

дым ударом пульса и дало следующие результаты. Среднее значение САД равнялось 

108,5 ± 0,31 мм рт. ст. (таблица 1), что соответствует норме. С каждой систолой сердца 

величина САД менялась. Диапазон колебаний составил от 80 до 126 мм рт. ст. 

Колебания САД в течение 10 мин. проведения эксперимента представлены на гра-

фике (рисунок 3). На нем выделяются три типа колебаний. Первый тип представляет 

собой пульсовые волны систолического артериального давления, что вызывается не-

одинаковой силой сердечных сокращений. 

по оси ординат – значения АРГ в мОм; по оси абсцисс – сокращения сердца 
 

Рисунок 2. – Изменения тонуса макрососудов по показателям АРГ 
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Второй тип колебаний имеет период в 20–26 сердечных сокращений, что соот-

ветствует 0,04–0,05 Гц. Это дыхательные волны. Они обусловлены изменениями давле-

ния в грудной полости во время вдоха и выдоха девушки, что передается на кровенос-

ные сосуды и изменяет САД. 

 

 

Третий тип колебаний с периодом примерно 170–230 сокращений сердца повто-

ряется с частотой 0,003–0,004 Гц и обусловлен изменениями нейрогуморального фона 

в организме. 

Известно, что оценка вариабельности ритма сердца позволяет изучать индивиду-

альные особенности регуляции деятельности сердца, оценивать функциональное состо-

яние организма и прогнозировать его устойчивость к различным видам нагрузки. В свя-

зи с этим данный метод широко применяется в медицинской практике, спортивной ме-

дицине и в научных исследованиях [2–3; 5–8; 18–19]. 

В нашем исследовании были выявлены медленноволновые колебания частоты 

сердечных сокращений. Средняя ЧСС у испытуемой равнялась 79,46 ± 0,26 ударов в мин. 

(таблица 1), что соответствует нормальным значениям для взрослого человека. Однако 

межсистолические интервалы различались между собой, и эти колебания ЧСС за 10-ми-

нутный отрезок времени графически представлены на рисунке 4. 

На графике прослеживаются два типа волн. Более быстрый первый тип волн 

имеет период, соответствующий 15–20 сокращениям сердца, частота их составляет 

0,06–0,07 Гц. Возможно, они отражают влияние дыхания на сердечный ритм. 

Более медленные волны образуют второй тип колебаний. Пик их наблюдается 

с частотой 0,005–0,007 Гц через каждые 150–200 сердечных сокращений. Вполне веро-

ятно, что второй тип волн связан с изменениями в нейрогуморальной регуляции сер-

дечной деятельности. 
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Рисунок 3. – Колебания систолического артериального давления 
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Заключение 

В покое в положении лежа у девушек, имеющих низкий тонус микрососудов 

и повышенный тонус макрососудов, наблюдаются медленноволновые изменения тону-

са мелких и крупных кровеносных сосудов нижних конечностей, частоты сердечных 

сокращений и систолического артериального давления, что согласуется с данными [12], 

полученными для испытуемых с повышенным тонусом микрососудов ног. 

В вариабельности колебаний АРП, АРГ, ЧСС и САД четко прослеживаются низ-

кочастотные (от 0,009 до 0,07 Гц) волны, являющиеся отражением влияния на гемоди-

намику со стороны дыхания, эндокринной системы и обмена веществ. 
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Savaneuski M.K., Khomich H.E., Savaneuskaya A.N. Slow Wave Changes for Certain Indicators 

of Hemodynamics at Girls with Low Tone Microscows of the Lower Extremities 

 

The article presents the results of the analysis of slow fluctuations in the tone of small and large blood 

vessels of the legs, heart rate and systolic blood pressure in girls who had a slightly increased large tone and 

low tone of small blood vessels in the lower limbs. It has been established that among the fluctuations of these 

indicators low-frequency waves are detected, caused by changes in the level of humoral and metabolic activity. 
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