Выявление с помощью диаграмм частотного захвата синхронизации дыханием контуров регуляции кровообращения в активном эксперименте
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В работе анализируется полоса частотного захвата [3] дыханием линейно нарастающей частоты контуров вегетативной регуляции кровообращения, обусловливающих появление низкочастотных (около 0.1 Гц) колебаний в кардиоинтерваллограмме (КИГ) и фотоплетизмограмме (ФПГ) [2, 4, 5].
Для здорового испытуемого был проведен активный эксперимент, в котором испытуемый осуществлял вдохи по звуковому сигналу с линейно нарастающей частотой 0.05-0.25 Гц в течение 25 минут. В ходе эксперимента регистрировались сигналы дыхания, электрокардиограммы (ЭКГ) и ФПГ с мочки уха и фаланги пальца. Регистрация сигналов проводилась с помощью стандартного цифрового регистратора.
По сигналам ФПГ, зарегистрированным в эксперименте, и сигналу КИГ, выделенному из ЭКГ в соответствии с рекомендациями [1], диагностировались границы и длительности интервалов частотного захвата дыханием исследуемых контуров регуляции, с помощью оценки в скользящих окнах Фурье спектров мощности. Анализ проводился в скользящих окнах длительностью 100 секунд, скользящих вдоль временной реализации со сдвигом 50 секунд. Захват частоты внешним сигналом дыхания детектировался в случае отсутствия на частоте собственных колебаний (около 0.1 Гц) спектральных составляющих, превышающих шумовой пьедестал. Если пик с частотой около 0.1 Гц присутствовал, то на диаграмме откладывалось его положение.
Было показано, что исследуемые контуры демонстрируют классическую картину частотного захвата неавтономного автогенератора при изменении частоты внешнего воздействия [3]. Длительность выявленных интервалов частотного захвата составила более 30 характерных периодов колебаний. Для сигнала КИГ границы частотного захвата были выявлены в интервале частот 0.06-0.14 Гц. Для сигнала ФПГ уха - 0.11-0.15 Гц. Для сигнала ФПГ руки - 0.11-0.20 Гц. Выявленное смещение интервалов частотного захвата анализируемых контуров друг относительно друга может свидетельствовать о том, что анализируемые контуры могут рассматриваться, как независимые автогенераторы, что является важным результатом, представляющим фундаментальный интерес.
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