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Цель: изучение особенностей взаимодействия медленных ритмов дельта-диапазона поверхностных элек-
троэнцефалограмм (ЭЭГ) и процессов вегетативной регуляции кровообращения с дыханием. Материал и ме-
тоды. Анализировались синхронные записи 19 каналов ЭЭГ, фотоплетизмограмм (ФПГ) и дыхания у четырех 
условно здоровых мужчин (19–25 лет), выполненные во время функциональных проб с линейно нарастающей 
(в течение 30 мин) частотой дыхания. С использованием современных методов нелинейной динамики оценива-
лось наличие фазовой и частотной синхронизации между процессом дыхания и дельта-ритмами в отведениях 
ЭЭГ и низкочастотными колебаниями в ФПГ. Результаты. Выявлены значительные по длительности участки 
синхронизации между линейно нарастающим по частоте дыханием и дельта-ритмами в затылочных отведениях 
ЭЭГ, а также дыханием и низкочастотными ритмами в ФПГ. Заключение. Полученные результаты свидетель-
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ствуют в пользу известной гипотезы о том, что низкочастотные ритмы барорефлекторной регуляции кровообра-
щения находятся в сложном динамическом взаимодействии со структурами ствола головного мозга. Предложе-
на методика количественной оценки степени синхронизованности дыхания и медленных ритмов электрической 
активности мозга в ходе физиологических проб с дыханием, частота которого линейно нарастает во времени.

Ключевые слова: дельта-диапазон, электроэнцефалограмма, вегетативная регуляция, сердечно-сосудистая система, процесс ды-
хания, физиологическая проба, синхронизация, нелинейная динамика, анализ сигналов.
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The aim of the present study was to investigate the features of interaction of low-frequency rhythms in delta band 
of electroencephalogram (EEG) and processes in vegetative regulation of circulation with respiration. Materials and 
methods. 19 leads of EEG, photoplethysmogram (PPG) and respiration were simultaneously recorded in four healthy 
males (19–25 years old) during 30 minutes physiological test with linearly increasing frequency of respiration. Modern 
methods of nonlinear dynamics were used to diagnose the presence of phase and frequency synchronization between 
respiration and low-frequency rhythms in delta band of EEG and in PPG. Results. We found significantly long sections 
of synchronization of delta rhythms in cervical leads of EEG and low-frequency rhythms in PPG by respiration with lin-
early increasing frequency. Conclusion. Obtained results correlate well with established hypothesis which suggest that 
low-frequency rhythms in baroreflectory regulation of circulation are in complex dynamic relationships with structures 
of brain stem. A method was proposed for quantitative evaluation of synchronization strength between respiration and 
low-frequency rhythms in electrical brain activity in physiological tests with respiration with frequency linearly increasing 
in time.

Key words: delta band, electroencephalogram, vegetative regulation, cardio-vascular, respiration, physiological test, synchronization, nonlinear 
dynamics, signals processing.

1Введение. Первые упоминания о наблюдениях 
медленных колебаний электрических потенциалов 
(ритмы с периодом более 1 секунды), регистриру-
емых с поверхности головы, встречаются уже в ра-
ботах изобретателя электроэнцефалографии Ханса 
Бергера [1]. Однако на протяжении многих лет ос-
новное внимание исследователей привлекал прежде 
всего анализ более высокочастотных ритмов (аль-
фа- и бета-) в электроэнцефалограммах (ЭЭГ) [2]. 
Вместе с тем некоторыми исследователями отмеча-
ется важность изучения колебаний дельта-диапазона 
частот (0–4 Гц) в ЭЭГ [2] при диагностике патологий 
мозга [3–9] и исследовании патологических поведен-
ческих реакций [10–12].

В целом ряде работ делался вывод о том, что 
сверхмедленные колебания потенциала (СМКП) ЭЭГ, 
которые относят к дельта-диапазону, в отличие от 
более высокочастотных составляющих ЭЭГ, не  мо-
гут быть результатом самостоятельной активности 
нейронов головного мозга, а являются скорее отра-
жением активности контуров автономной регуляции 
и других процессов, скорости протекания которых 
существенно меньше скоростей, характерных для 
нейронной активности [13, 14]. Известные работы 
указывают на связь СМКП с регуляцией ритма серд-
ца, артериального давления, дыханием и другими 
процессами [15, 16]. При этом в экспериментальных 
исследованиях было исключено влияние на форми-
рование СМКП непосредственных механических воз-
действий со стороны кровеносных сосудов, обеспе-
чивающих питание кожи и мышц головы, пульсаций 
ликвора, а также температуры, изменения парциаль-
ного давления кислорода в процессе дыхания и дру-
гих факторов. Отмечается сложный динамический 
механизм формирования СМКП, связанных с регуля-
торной деятельностью на разных уровнях централь-
ной нервной системы в результате взаимодействия 
различных контуров нервной регуляции [15].

Важную роль в названных процессах играет, 
по‑видимому, явление синхронизации [17–21]. Груп-
пой авторов в экспериментах на анестезированных 
животных с помощью методов нелинейной динамики, 
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ориентированных на анализ нестационарных дан-
ных, была диагностирована фазовая синхронизация 
между систолическим артериальным давлением, ак-
тивностью эфферентного почечного симпатическо-
го нерва и колебаниями в структурах ствола мозга, 
оцениваемыми по экстраклеточным записям актив-
ности ядра одиночного тракта (лат. nucleus tractus 
solitarius). Кроме того, выявлена связь активности 
дельта-ритмов ЭЭГ затылочных отведений и сигна-
ла экстраклеточной записи нейронов ретикулярной 
формации ствола мозга [16, 22]. Данные выводы 
согласуются с заключением Г. Г. Князева (2012) [23], 
предположившего наличие корреляции между актив-
ностью контуров вегетативной регуляции деятельно-
сти сердечно-сосудистой системы (ССС) и ритмами 
ЭЭГ дельта-диапазона.

В работе R. Vandenhouten и соавт. (2000) [22] осо-
бо отмечается прикладное значение и важность фун-
даментальных аспектов изучения дельта-ритмов для 
физиологии. Однако в данном исследовании выводы 
сделаны на основании результатов анализа коротко-
го (менее 7 мин) участка записи сигналов собаки в 
пассивном эксперименте (в отсутствие априорно из-
вестных внешних тестовых воздействий) без привле-
чения статистической обработки результатов и кон-
троля их статистической значимости. Очевидно, что 
особенно для пассивных экспериментов подобный 
анализ значимости результатов крайне желателен. 
Кроме того, необходимо дальнейшее продвижение в 
направлении изучения особенностей функциониро-
вания головного мозга с точки зрения синхронной ди-
намики и расширение круга объектов исследований, 
включая мозг человека.

Ранее в наших экспериментальных исследовани-
ях на основе известных и развиваемых нами методов 
показано наличие фазовой и частотной синхрониза-
ции между ритмами вегетативной регуляции ССС и 
процессом дыхания. При этом достоверность полу-
ченных выводов подтверждалась активным харак-
тером экспериментов, в которых испытуемые осу-
ществляли вдохи с линейно нарастающей частотой 
по звуковому сигналу [24–29]. Кроме того, разрабо-
тана диагностическая методика оценки степени фа-
зовой синхронизации между механизмами регуляции 
деятельности ССС в пассивном эксперименте по 
сигналам кардиоинтерваллограммы и фотоплетиз-
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мограммы (ФПГ), сопровождаемая контролем ста-
тистической значимости результатов исследования 
[28–32]. С помощью данной методики на значитель-
ных выборках здоровых людей и пациентов с раз-
личными сердечно-сосудистыми заболеваниями 
показано значение оценки степени синхронизации 
различных колебаний в биологических сигналах для 
изучения функционального состояния вегетативной 
регуляции кровообращения [32–38], оценки персо-
нального сердечно-сосудистого риска [35] и оптими-
зации медикаментозной терапии [36–38].

Цель данного исследования: изучение возможно-
сти качественной и количественной оценки фазовой 
и частотной синхронизации низкочастотных коле-
баний в вегетативной регуляции кровообращения и 
СМКП в неинвазивных ЭЭГ у здоровых людей в ходе 
физиологических проб с изменяющейся во времени 
частотой дыхания.

Материал и методы. В экспериментальных ис-
следованиях приняли участие 4 условно здоровых 
мужчины в возрасте от 19 до 25  лет, обладающих 
средним уровнем физической активности. Все ис-
пытуемые дали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Дизайн иссле-
дования одобрен этической комиссией Саратовского 
национального исследовательского государственно-
го университета им. Н. Г. Чернышевского.

Проводилась синхронная регистрация сигналов 
ФПГ, дыхания и ЭЭГ в ходе функциональных проб с 
дыханием, линейно нарастающим по частоте от 0,05 
до 0,25 Гц в течение 30 минут. Изменение частоты ды-
хания обеспечивалось с помощью специально разра-
ботанного программного обеспечения (“Программа 
генерации звуковых сигналов с переменной частотой 
для проведения функциональных проб (SynchroBeep-
er)”. Свидетельство об официальной регистрации 
программы для ЭВМ №2010611340 от 16.02.2010 г.), 
генерирующего короткие звуковые сигналы в момен-
ты времени, когда испытуемый должен был осуще-
ствить форсированный вдох. Выдох испытуемым 
осуществлялся произвольно. Запись сигналов про-
водилась в утренние часы при естественном освеще-
нии, с закрытыми глазами, после предшествующего 
полноценного ночного отдыха добровольцев.

Для регистрации данных использовалось элек-
троэнцефалографическое оборудование «Энцефа-
лан-ЭЭГР-19/26» (ООО НПКФ «Медиком МТД», Рос-
сия), позволяющее регистрировать многоканальные 
ЭЭГ в течение продолжительного времени. Для за-
писей ЭЭГ применялись монополярный метод реги-
страции и стандартная международная система раз-
мещения электродов «10–20» [39] для регистрации 
19 каналов ЭЭГ. Частота дискретизации сигналов 
составляла 250 Гц, частотный диапазон находился в 
пределах от 0,016 до 70 Гц с аппаратным режектор-
ным фильтром на 50 Гц.

Для выделения из экспериментальных сигналов 
колебаний, характерных для вегетативной регуля-
ции кровообращения, имеющих собственные часто-
ты около 0,1 Гц (так называемый «низкочастотный 
диапазон»), осуществлялась фильтрация сигналов 
ЭЭГ и ФПГ в полосе 0,05–0,25 Гц и перевыборка вре-
менных рядов до частоты дискретизации 5 Гц [40]. 
Такая фильтрация позволила исключить из анализа 
частотные составляющие, отражающие медленные 
процессы гуморальной регуляции с характерными 
частотами менее 0,05 Гц, шумы различной природы 
и высокочастотные ритмы [40].

Спектральный анализ сигналов осуществлялся 
с помощью построения вейвлет-спектров с исполь-
зованием материнской функции Морле  — удобного 
инструмента, ориентированного на анализ неста-
ционарных данных. По абсциссе вейвлет-спектров 
отложено время относительно начала записи, по 
ординате — частота в рассматриваемом диапазоне 
(0,05–0,25 Гц). Вейвлет-спектры нормировались на 
максимальное значение и кодировались яркостью 
цвета. Таким образом, более яркий оттенок на дан-
ной частоте в данный момент времени соответствует 
большей спектральной плотности мощности.

Известен ряд методов диагностики фазового и ча-
стотного захвата, которые успешно апробировались 
при анализе стационарных данных [41–47], а также 
ряд специализированных подходов, разрабатывав-
шихся для анализа нестационарных сигналов биоло-
гической природы [41–47]. При выявлении фазового 
и частотного захвата нестационарных сигналов для 
повышения точности и достоверности анализа важ-
но параллельно применять несколько таких методов. 
Для выявления и изучения синхронизованности ка-
налов ЭЭГ и сигнала ФПГ в активных экспериментах, 
в ходе которых частота дыхания испытуемых меня-
лась по известному закону (как уже отмечалось), од-
новременно использовались четыре метода анализа 
с целью повышения достоверности результатов.

Подстройка частоты неавтономного контура регу-
ляции под частоту дыхания диагностировалась с по-
мощью построения диаграмм частотного захвата [48]. 
На них по абсциссе откладывалась известная основ-
ная частота воздействующего сигнала (сигнал дыха-
ния, частота которого линейно нарастала во времени 
в наших экспериментах), а по ординате — основная 
частота, выделенная из данного анализируемого сиг-
нала, как максимальное значение вейвлет-спектра в 
данный момент времени в полосе 0,05–0,25 Гц.

Для диагностики захвата мгновенных фаз колеба-
ний анализировалась разность мгновенных фаз (Δφ) 
дыхания и анализируемого сигнала. Мгновенные 
фазы выделялись с помощью непрерывного вейвлет-
ного преобразования вдоль временного масштаба 
воздействующего сигнала дыхания. В соответствии с 
результатами, полученными в работе [41–43, 46, 47], 
интервалам синхронизации должны соответствовать 
участки Δφ, линейно спадающие на π.

Построение синхрограмм — еще один способ ди-
агностики фазовой синхронизации, используемый в 
работе. Синхрограмма строится путем отображения 
значения свернутой мгновенной фазы, выделенной 
из анализируемого сигнала, в фиксированные мо-
менты времени, соответствующие моментам пересе-
чения свернутой мгновенной фазы воздействующего 
сигнала с некой секущей [44].

При диагностике захвата фаз по эксперименталь-
ным данным использовался также широко распро-
страненный метод расчета коэффициента фазовой 
когерентности (γ) [18]. Коэффициент γ  рассчитыва-
ется как амплитуда первой Фурье-моды распределе-
ния свернутой разности мгновенных фаз. Фазовому 
захвату незашумленных осцилляторов соответству-
ет σ-распределение разности мгновенных фаз, при 
этом γ=1. Распределение разности фаз несинхрон-
ных осцилляторов равномерное, в этом случае γ=0 . 
Для анализа экспериментальных данных в условиях 
изменяющейся частоты воздействия расчет γ осу-
ществлялся в скользящих окнах длительностью 100 
секунд (около 10 характерных периодов) со сдвигом 
10 секунд. Расчет сопровождался статистическим 
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тестом, подразумевающим случайное перемешива-
ние временных реализаций мгновенных фаз в окнах 
по 100 секунд с расчетом полного 95 %-ного уровня 
значимости полученных значений γ . Ширина и сдвиг 
окон были выбраны из соображений обеспечения 
удовлетворительного временного разрешения, со-
гласно работе [25].

Для построения синхрограмм и расчета коэффи-
циента γ  выделение мгновенных фаз исследуемых 
колебаний осуществлялось с помощью преобразова-
ния Гильберта — широкополосного фазовращателя 
на -π/2 [49, 50] после фильтрации эксперименталь-
ных реализаций в полосе 0,05–0,25 Гц.

Для количественного анализа синхронизован-
ности с помощью описанных методов в качестве 
сигнала мгновенной фазы дыхания использовалась 
мгновенная фаза линейно частотно модулирован-
ного гармонического сигнала, частота fr которого на-
растала от 0,05 до 0,25 Гц за время эксперимента — 
30 минут.

Результаты. Типичные записи нескольких кана-
лов ЭЭГ, ФПГ и их вейвлет-спектры представлены на 
рис. 1. Пунктирная линия на вейвлет-спектрах (см. 
рис. 1 (г)–(е)) соответствует закону изменения часто-
ты процесса дыхания. Из рис. 1 видно, что основные 
частоты сигналов электроэнцефалографического 
затылочного отведения Cz и ФПГ следуют за часто-
той внешнего сигнала в некотором интервале частот 
около характерной частоты процессов симпатиче-

ской регуляции деятельности ССС (~0,1 Гц), а затем 
наблюдается скачкообразное изменение основной 
частоты анализируемых сигналов. Такая картина ти-
пична для генераторов, находящихся под внешним 
воздействием, частота которого нарастает, позволяя 
наблюдать режим захвата частот колебаний, а затем 
скачкообразный срыв синхронизации после выхода 
частоты воздействующего сигнала за границы клю-
ва синхронизации [41–43, 46–48]. Для испытуемого 
L (см. рис. 1) признаков захвата частот колебаний в 
затылочном отведении ЭЭГ F8 по вейвлет-спектрам 
не наблюдается.

В ходе проведенного исследования для четырех 
испытуемых проведен попарный анализ сигналов 
для выявления синхронизации между процессом ды-
хания и отведениями ЭЭГ, а также процессом дыха-
ния и сигналом ФПГ с помощью четырех описанных 
методов.

Все использованные методы позволили наблю-
дать участки захвата фаз и частот колебаний низко-
частотных составляющих сигналов отведений ЭЭГ и 
сигнала ФПГ, причем наиболее длительные участки 
синхронизации в ЭЭГ диагностировались по заты-
лочным отведениям. Признаки синхронизации во 
фронтальных отведениях наблюдались лишь спора-
дически и были выражены слабее.

Примеры результатов анализа синхронизации 
различных отведений ЭЭГ представлены на рис. 2.

Рис. 1. Примеры записей отведений ЭЭГ и ФПГ и их вейвлет-спектров для испытуемого L. 
П р и м е ч а н и я . Временные реализации сигналов: (а) — отведение Cz; (б) — отведение F8; (в) — ФПГ (в условных едини-
цах). Нормированные на максимальное значение вейвлет-спектры сигналов: (г) — отведение Cz; (д) — отведение F8; (е) — 

ФПГ. Диагональной пунктирной линией на вейвлет-спектрах отмечена зависимость частоты сигнала дыхания от времени.
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Для количественного анализа синхронизован-
ности использован коэффициент фазовой когерент-
ности  — численный индекс, снабженный оценкой 
статистической значимости результата. Интервалы 
синхронизации диагностировались как участки, на 
которых значения γ остаются статистически значи-
мыми (лежат выше уровня значимости), причем их 
суммарная длительность превышает 90 секунд, что 
составляет 5 % от общей длительности записи (см. 
рис. 2 (а), (д)). Границы диагностированного таким 
образом интервала синхронизованности отведения 
Cz отмечены на панелях рис. 2 (а)–(г) вертикальны-
ми пунктирными линиями. Зависимость γ от време-
ни, рассчитанная для сигнала фронтального отве-

дения F8, представлена на рис. 2 (д): наблюдаются 
только два коротких участка, на которых значение 
γ превышает 95 %-ный уровень значимости. Так как 
суммарная длительность этих участков значительно 
меньше 5 % времени эксперимента, то результат ди-
агностики синхронизованности полагается незначи-
мым и не учитывается при статистическом анализе.

На диаграмме частотного захвата сигнала отве-
дения Cz (см. рис. 2 (б)) видно, что частота основной 
спектральной составляющей Cz следует за частотой 
внешнего сигнала дыхания в полосе частот от 0,06 
до 0,11 Гц, затем наблюдается срыв синхронизации, 
и далее основная частота Cz остается в низкочастот-
ном диапазоне, оставаясь независимой от частоты 

Рис. 2. Результаты диагностики частотного и фазового захвата дельта-ритмов отведений ЭЭГ испытуемого L. 
Примечания. Левый столбец — для сигнала отведения Cz; правый — F8. Коэффициенты фазовой когерентности, рассчи-
танные в скользящих окнах: (а) — отведение Cz; (д) — отведение F8. Горизонтальный пунктир на панелях (а, д) отмечает 

95 %-ный уровень значимости. Диаграммы частотного захвата: (б) — отведение Cz; (е) — отведение F8. Диагональной 
пунктирной линией отмечена зависимость частоты сигнала дыхания от времени. Разности мгновенных фаз: (в) — отведение 
Cz; (ж) — отведение F8. Синхрограммы: (г) — отведение Cz; (з) — отведение F8. Вертикальные точечные линии на панелях 
отмечают границы выявленного интервала синхронизации, диагностированного как участок, на котором значения γ  остают-

ся статистически значимыми (лежат выше уровня значимости).
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дыхания fr. Характер диаграммы частотного захвата 
для сигнала F8 (см. рис. 2 (е)) качественно иной и ха-
рактерен для несинхронного поведения. Спорадиче-
ские совпадения основных частот F8 и fr могут быть 
связаны с просачиванием (линейным подмешивани-
ем) сигнала дыхания.

Разность мгновенных фаз F8 (см. рис. 2 (ж)) вы-
ходит на почти горизонтальное плато, что в условиях 
воздействия сигналом переменной частоты также мо-
жет быть признаком линейного просачивания [41–43, 
46, 47]. При этом разность мгновенных фаз сигнала 
Cz (см. рис. 2 (в)) демонстрирует наклонный участок 
монотонного падения на π радиан, что характерно 
для режима фазовой синхронизации [41–43, 46, 47].

Примерно в том же частотном диапазоне значе-
ния синхрограммы Cz (см. рис. 2 (г)) ложатся вблизи 
наклонной (примерно на π радиан) линии, что по-
зволяет говорить о режиме фазовой синхронизации. 
Синхрограмма F8 (см. рис. 2 (з)) демонстрирует рас-
сеяние точек без признаков синхронизации.

На рис. 2 (а)–(г) представлен типичный пример 
хорошего соответствия результатов диагностики син-
хронной динамики разными методами по сигналу Cz. 
Рисунки 2 (д)–(з) демонстрируют картину, характер-
ную для фронтальных отведений рассмотренных ис-
пытуемых, где признаки синхронизации отсутствуют 
или слабо выражены.

Результаты количественной оценки длительности 
интервалов синхронизации некоторых сигналов при-
ведены в таблице.

По сигналам отведения Cz ЭЭГ и ФПГ диагности-
рованы значимые участки синхронизации для всех 
четырех испытуемых. Для Cz средняя длительность 
составляет 272,5 секунды, для ФПГ — 378,5 секун-
ды. Наиболее длительный участок синхронизации 
отведений ЭЭГ наблюдаются для Pz — 540 секунд. 
Наиболее длительный участок синхронизации среди 
всех сигналов — 660 секунд для сигнала ФПГ (см. та-
блицу). Последнее соответствует полученным нами 
ранее результатам по исследованию синхронизации 
в системе кровообращения [51–53]. По остальным 
каналам синхронизация либо диагностируется в бо-
лее узких интервалах, либо не диагностируется со-
всем. Например, для отведения F8 значимых участ-
ков синхронизации выявлено не было.

Обсуждение. Используя преимущества активно-
го физиологического эксперимента, удалось впер-
вые показать, что в эксперименте с функциональной 
пробой, подразумевающей осуществление испыту-
емым вдохов, частота которых линейно нарастала, 
можно наблюдать длительные интервалы захвата 
дыханием фаз и частот по сигналам СМКП некото-
рых отведений стандартной поверхностной ЭЭГ. До-

стоверность результатов анализа подчеркивается 
тем, что различные методы анализа, используемые 
одновременно, дают близкие результаты. Примеча-
тельно, что для построения синхрограмм и расчета 
коэффициента фазовой когерентности фазы вводи-
лись с фильтрацией данных в достаточно широкой 
полосе. Такая широкополосная фильтрация позволи-
ла наблюдать при анализе части сигналов признаки 
захвата фаз высших порядков, что согласуется с ре-
зультатами, полученными ранее [22, 27–29], однако 
является более тонким эффектом и требует отдель-
ного исследования.

Синхронизация с линейно меняющимся дыхани-
ем отчетливо наблюдалась в затылочных отведениях 
ЭЭГ и не наблюдалась или была слабо выражена во 
фронтальных отведениях, при этом интервалы син-
хронизации с дыханием низкочастотных колебаний 
в ФПГ шире, чем аналогичные для СМКП в отведе-
ниях ЭЭГ. Данные результаты подтверждают ранее 
высказанные исследователями гипотезы о том, что 
СМКП, регистрируемые с затылочных отведений 
ЭЭГ, скорее отражают сложное динамическое вза-
имодействие механизмов вегетативной регуляции с 
регуляторными центрами ствола мозга, а не  явля-
ются результатом самостоятельной активности этих 
центров [13–16, 22, 23].

Важно отметить, что анализ СМКП в отведениях 
ЭЭГ у людей ранее осуществлялся преимуществен-
но во время сна, так как у бодрствующих людей акти-
вация различных областей коры головного мозга за-
трудняет линейный корреляционный и спектральный 
анализ составляющих дельта-диапазона, имеющих, 
как правило, невысокие амплитуды [23]. В представ-
ленном исследовании анализ синхронизованности 
СМКП в ЭЭГ у людей осуществлен впервые в бодр-
ствующем состоянии в ходе анализа неинвазивных 
записей биологических сигналов, что стало возмож-
ным благодаря использованию физиологической 
пробы с контролируемым внешним воздействием 
(в частности, управляемым по частоте дыханием) и 
аккуратному использованию современных подходов 
нелинейной динамики, перспективность которых для 
такого анализа уже отмечалась в известных работах 
[18, 22, 54, 55].

В нашем исследовании удалось впервые вы-
явить сильное взаимодействие составляющих по-
верхностных ЭЭГ дельта-диапазона с дыханием и 
низкочастотными колебаниями в ФПГ (характери-
зующими барорефлекторную регуляцию кровоо-
бращения [32]), приводящее к их синхронизации. 
Благодаря постановке активного физиологического 
эксперимента в данной работе удалось продвинуть-
ся относительно результатов, представленных в ра-

Результаты диагностики синхронизованности четырех исследованных испытуемых  
для отведений ЭЭГ Cz, Pz, ЭЭГ и сигнала ФПГ

Субъект
Наиболее дли-
тельный интер-
вал в отведении 

Cz, Гц

Суммарная 
длительность 
синхронных 
участков в

Cz, c

Наиболее дли-
тельный интер-
вал в отведении 

Pz, Гц

Суммарная 
длительность 
синхронных 
участков в

Pz, c

Наиболее 
длительный 

интервал синхро-
низации в
ФПГ, Гц

Суммарная 
длительность 
синхронных 
участков в

ФПГ, c

B 0,10–0,11 170 ‑  — 0,12–0,14 250

G 0,06–0,07 160 ‑  — 0,06–0,09 190

K 0,06–0,07 280 0,10–0,12 530 0,07–0,11 450

L 0,06–0,1 480 0,06–0,12 540 0,06–0,13 660
П р и м е ч а н и я . Прочерки соответствуют отведениям, где значимая синхронизация не была выявлена. Приведены полосы частот, в кото-

рых наблюдался наиболее длительный непрерывный интервал захвата, а также суммарные длительности интервалов, на которых γ остается 
значимым.
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боте R. Vandenhouten и соавт. (2000) [22], где отмеча-
лось лишь модулирующее воздействие активности в 
дельта-диапазоне ЭЭГ на элементы системы вегета-
тивной регуляции кровообращения, которое авторы 
объясняли активностью высших корковых структур.

Учитывая небольшое количество испытуемых, 
принявших участие в данном исследовании, необхо-
димо продолжить исследования особенностей взаи-
модействия системы вегетативной регуляции крово-
обращения, процесса дыхания и активности структур 
ствола головного мозга.

Заключение. В ходе проведения функциональ-
ных проб с изменяющейся во времени частотой 
дыхания впервые выявлены, с использованием не-
линейных методов анализа нестационарных сигна-
лов, длительные интервалы синхронизации СМКП 
затылочных отведений ЭЭГ и низкочастотных коле-
баний ФПГ здоровых людей дыханием. Полученные 
результаты свидетельствуют в пользу высказанной 
ранее гипотезы о том, что ритмы вегетативной регу-
ляции кровообращения (в частности, исследуемый 
в данной работе ритм с собственной частотой около 
0,1 Гц, связываемый с барорефлекторной регуляций 
артериального кровотока) находятся в сложном ди-
намическом взаимодействии со структурами ствола 
головного мозга.

В ходе работы продемонстрирована возможность 
исследования динамики СМКП в ЭЭГ, отражающих 
активность центров вегетативной регуляции ство-
ла мозга, на бодрствующих людях в неинвазивном 
эксперименте. Это открывает широкие перспективы 
практического использования описанного подхода 
для дальнейшего изучения функциональных свойств 
и дисфункции структур ствола мозга и механизмов 
вегетативной регуляции.
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