


Введение. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы. Исследование биофизических процессов в 

сосудистой системе человека основано на анализе динамики протекающих в 

ней процессов, связанных с изменяющимся характером движения крови по 

различным участкам сосудистой системы. Одним из актуальных направлений 

исследований движения крови по артериальным сосудам является анализ 

формы пульсовой волны давления, регистрируемой методами сфигмографии. 

     Наибольший интерес представляет исследование формы пульсовой 

волны, регистрируемой методами реографии, фотоплетизмографии и 

сфигмографии. Основными измеряемыми параметрами в них являются: 

отношение амплитуд систолического и диастолического пиков, площадь 

формы импульса пульсовой волны, отношение областей до и после 

дикротического выреза, отношение интервала импульса к его систолической 

амплитуде, амплитуда отраженной волны (индекс аугментации) и др. 

Цель работы. Целью настоящей работы является разработка метода 

диагностики состояния сосудистой системы по параметрам пульсовой волны 

давления, регистрируемой с помощью датчика давления и окклюзионной 

манжеты. 

 
Для достижения этой цели необходимо было решить следующие задачи: 

1. Разработать метод диагностики состояния сосудистой системы по 
параметрам пульсовой волны давления, регистрируемой с 
помощью датчика давления и окклюзионной манжеты. 

 
2. Собрать установку для измерения формы пульсовой волны, 

регистрируемой с помощью датчика давления и окклюзионной 
манжеты. 

 
3. Разработать программное обеспечение для считывания данных 

пульсовых волнах, их последующей обработки и анализа.  
 

4. Провести измерения формы пульсовой волны давления и расчеты 
разброса среднего значения максимальной производной на 
группе добровольцев. 



 
 
 
 

 
Научная новизна. 

В настоящей работе разработан метод диагностики состояния 

сосудистой системы по параметрам пульсовой волны давления, 

регистрируемой с помощью датчика давления и окклюзионной манжеты. 

 
1. В данной работе рассмотрены методы функциональной диагностики 
состояния сосудистой системы.  

2. В работе кратко описаны методы анализа формы пульсовой волны.  

3. В работе также представлены результаты измерений формы пульсовой 
волны при функциональной пробе.  

Научное значение работы.  

В работе впервые показано, что параметром, который характеризует 

состояния артериальных сосудов, может быть кривизна пульсовой волны, 

которая определялась по вычисленному значению производной. 

Основное содержание работы 

В первой главе приведены методы функциональной диагностики состояния 
сосудистой системы. 

Во второй главе рассмотрены методы анализа формы пульсовой волны.  

В третьей главе показан программно-аппаратный комплекс для регистрации 
пульсовой волны. 

В четвертой главе описан алгоритм работы программного обеспечения. 

В пятой главе приведены результаты измерений формы пульсовой волны при 
функциональной пробе. 

Методы анализа формы пульсовой волны 

Форма пульсовой волны фотоплетизмограммы (ФПГ) обычно делится 

на две фазы: анакротическая фаза является нарастающим фронтом импульса, 



тогда как катакротическая фаза является спадающим фронтом импульса, как 

показано на рис.1. Первая фаза в основном связана с систолой, а вторая - с 

диастолой и отражениями волн от периферии. Дикротическая насечка, 

показанная на рис.1, обычно наблюдается в катакротической фазе у 

пациентов со здоровыми податливыми артериями. Ряд методов анализа 

формы пульсовой волны был описан в литературе. 

 

Рис. 1. Типичная форма пульсовой волны и ее характерные параметры, x - 

амплитуда систолического пика, y - амплитуда диастолического пика [1]. 

1) Систолическая амплитуда: как показано на рис.1, систолическая 

амплитуда (х) является показателем пульсирующих изменений объема крови, 

вызванных артериальным кровотоком вокруг [1-2]. Систолическая амплитуда 

была связана с ударным объемом [3]. В работе [4] обнаружили, что 

систолическая амплитуда прямо пропорциональна локальной растяжимости 

сосудов в удивительно широком диапазоне сердечного выброса. Также было 

высказано предположение, что систолическая амплитуда является 

потенциально более подходящей мерой, чем время поступления пульса, для 

оценки постоянного артериального давления [5]. 

2) Ширина импульса: ширина импульса в пульсовой волне показана на 

рис.1. В работе [6] в качестве ширины импульса использовали ширину 

импульса на половине высоты систолического пика. Они предположили, что 

ширина импульса коррелирует с системным сосудистым сопротивлением 

лучше, чем систолическая амплитуда. 

3) Площадь импульса: площадь импульса измеряется как общая 

площадь под кривой пульсовой волны.  



 

Рис..2. Две последовательные волны ФПГ [1]. 

В работе [7] разделили область пульса на две области у дикротического 

выреза. Они обнаружили, что соотношение двух областей, может 

использоваться в качестве показателя общего периферического 

сопротивления. Это отношение называется отношением площади точки 

перегиба (IPA) и определяется как: 

 
(1.1) 

Программно-аппаратный комплекс для регистрации пульсовой 
волны давления 

Общий вид установки для регистрации пульсовой волны приведен на 

рис.3. В состав программно-аппаратного комплекса входят: настольная 

рабочая станция «NI ELVIS» («National Instruments», США); аналого-

цифровой преобразователь (АЦП) в составе «DAQmx» («National 

Instruments», США) устройства, предназначенного для связи «NI ELVIS» и 

компьютера; манжета; резиновая груша; манометр; датчик давления 

«MPX5050GP» («Freescale Semiconductor», США); персональный компьютер 

или ноутбук, комплект программного обеспечения «LabView 8.5» («National 

Instruments», США). 



 

Рис. 3. Общий вид установки для регистрации пульсовой волны: 1 – 

лабораторная настольная станция «NIELVIS»; 2 – «DAQmx»; 3 – ноутбук; 4 – 

резиновая груша; 5 – манометр; 6 – манжета со встроенным датчиком 

давления 

Результаты измерений формы пульсовой волны при функциональной 
пробе 

 

В ходе исследований было предложено использовать метод изменения 
функционального состояния сосудов конечности при изменении ее 
положения. 

Испытуемый 1. Положение 1 

На рис.4 приведены результаты измерений пульсовой волны давления 
за время 10 секунд при горизонтальном положении руки лежа на столе. 
Давление в манжете составляло 80 мм рт. ст. 



 

Рис.4. График пульсовой волны давления за время 10 секунд при 
горизонтальном положении руки лежа на столе 

На рис.5 приведена форма приведенных пульсовых волн в пределах 
одного кардиоцикла. 

 

Рис.5. Форма приведенных пульсовых волн в пределах одного кардиоцикла. 

На следующем рисунке приведена форма пульсовых волн, 
нормированная на единицу. 



 

Рис.6. Форма пульсовых волн, нормированная на единицу. 

На следующем рисунке приведен диастолический участок пульсовых 
волн, нормированный на единицу в пределах одного кардио-цикла. 

  

Рис.7. Диастолический участок пульсовых волн, нормированный на единицу 
в пределах одного кардио-цикла. 

 



На следующем рисунке приведены производные пульсовых волн, от 
предыдущего измерения. 

 

Рис.8. производные пульсовых волн, нормированных на единицу в пределах 
одного кардио-цикла. 

На следующем рисунке показан разброс значений производной. 

 

Рис.9. График разброса значений максимальной производной. 



Испытуемый 1. Положение 2 

На рис.10 приведены результаты измерений пульсовой волны давления 
за время 10 секунд при вертикальном положении руки, поднятой над 
головой. Давление в манжете составляло 80 мм рт. ст. 

 

Рис.10. График пульсовой волны давления за время 10 секунд при 
вертикальном положении руки поднятой над головой. 

На следующем рисунке приведена форма пульсовых волн в пределах 
одного кардио-цикла. 

 

Рис.11. Форма приведенных пульсовых волн в пределах одного кардиоцикла.



 

На следующем рисунке приведена форма пульсовых волн, 
нормированная на единицу. 

 

Рис.12. Форма пульсовых волн, нормированная на единицу. 

На следующем рисунке приведен участок пульсовых волн, 
нормированный в пределах одного кардио-цикла. 

 

Рис.13. Участок пульсовых волн, нормированный на единицу в пределах 
одного кардио-цикла. 



На следующем рисунке приведены производные пульсовых волн, от 
предыдущего измерения. 

 

Рис.14. производные пульсовых волн, нормированных на единицу в пределах 
одного кардио-цикла. 

На следующем рисунке показан разброс значений производной  

 

Рис.15. График разброса значений производной.



На следующем рисунке показан разброс значений производной для двух 
положений рук. 

 

Рис. 16. Разброс максимальных значений производной на диастолическом 
участке для двух положений рук. 

 Как видно из рис. 16, среднее значение производной больше в 
положении руки на уровне сердца. При поднимании руки вверх среднее 
значение производной уменьшается. 

 

Заключение. Основные результаты работы. 

1. Разработан метода диагностики состояния сосудистой системы 

по параметрам пульсовой волны давления. 

2. Собрана установка для измерения формы пульсовой волны, 

регистрируемой с помощью датчика давления и окклюзионной манжеты. 

3. Разработано программное обеспечение для считывания данных 

пульсовых волнах, их последующей обработки и анализа.  



4. Проведены измерения формы пульсовой волны давления и 

расчеты разброса среднего значения производной для 16 добровольцев. 

5. Показано, что среднее значение производной уменьшается при 

поднимании руки вверх. 
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