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Аннотация. Использование метода эмпирической декомпозиции позволило продемонстрировать сложную многомодовую природу формирования респираторно-зависимых колебаний в системе микроциркуляции кожи.
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Известно, что колебания кровотока на уровне микроциркуляторного русла имеют сложные частотно-временные характеристики. Благодаря физиологическим пертурбациям периоды колебаний постоянно меняются, осцилляции являются не моно-, а полигармоническими сигналами, поэтому сигналы чаще всего не соответствует условиям стационарности [3]. В этой связи возникают определенные трудности с частотной селекцией и анализом отдельных физиологических составляющих сигналов. Эффективным методом исследования структуры сигналов микроциркуляторного кровотока может служить эмпирическая модовая декомпозиция [2]. При этом каждый колебательный процесс может быть представлен функцией внутренней моды. Мода при этом может иметь переменную амплитуду и частоту, как функцию времени. Моды практических сигналов обычно физически значимы и отображают различные процессы, сформировавшие сигнал [1]. Целью настоящего исследования был анализ респираторно-зависимых колебаний кровотока на уровне системы микроциркуляции кожи человека на основе метода эмпирических мод.
В исследовании приняли участие 15 практически здоровых некурящих студентов-добровольцев обоего пола 20-22 лет. Кожную перфузию регистрировали на подушечке указательного пальца левой руки посредством лазерного допплеровского флоуметра ЛАКК-ОП (НПП «ЛАЗМА», Россия). Для каждого испытуемого проводили четыре последовательные пятиминутные регистрации: при спонтанном и контролируемом дыхании с частотой 0.25, 0.10 и 0.04 Гц и фиксированной глубиной (30% от индивидуальной максимальной величины экскурсии грудной клетки испытуемых). Разложение исходного сигнала на эмпирические моды и последующий вейвлет-анализ осуществляли в программной среде R ver. 3.3.3 посредством пакетов EMD ver. 1.5.7, Signal ver. 0.7-6 и WaveletComp ver. 1.0.
Усредненные амплитудно-частотные спектры эмпирических мод в условиях спонтанного и контролируемого дыхания представлены на рисунке. В соответствии с общепринятой классификацией частотных диапазонов ЛДФ-грамм [3], полученные нами моды в условиях спонтанного дыхания (А) можно соотнести со следующей ритмической активностью: мода 4 – респираторно-зависимые колебания; мода 5 – спонтанные миогенные колебания; мода 6, 7 – нейрогенные колебания.
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Рисунок. Амплитудно-частотные спектры анализируемых эмпирических мод в условиях спонтанного (А) и контролируемого дыхания с частотой 0.25 (Б), 0.1 (В) и 0.04 Гц (Г). Пунктирной линией обозначена контролируемая частота дыхания.
В условиях контролируемого дыхания с частотой 0.25 Гц (Б) мода 4 представлена колебаниями на частоте дыхания и ее гармоникой. Колебания на частоте дыхания также характерны для моды 5, соответствующей миогенной активности. В условиях контролируемого дыхания с частотой 0.1 Гц (В) высокоамплитудные колебания на частоте дыхания характерны только для моды 5. Однако колебания, составляющие моду 4 и соответствующие респираторно-зависимым в условиях спонтанного дыхания, также сохраняются. В условиях контролируемого дыхания с частотой 0.04 Гц (Г) высокоамплитудные колебания на частоте дыхания характерны только для моды 6. При этом амплитуда более низкочастотных колебаний моды 7 значимо снижается по сравнению со спонтанным дыханием. Колебания, формирующие моду 4, также сохраняются.
Таким образом, использование метода эмпирической декомпозиции позволило продемонстрировать сложную многомодовую природу формирования респираторно-зависимых колебаний в системе микроциркуляции кожи. 
ЛИТЕРАТУРА

1. Huang N.E., Shen Z., Long S.R. et al. The empirical mode decomposition and Hilbert spectrum for nonlinear and nonstationary time series analysis. Proc. Roy. Soc. 1998. V. 454. P. 903-995. 
2. Humeau-Heurtier A., Klonizakis M. Processing of laser Doppler flowmetry signals from healthy subjects and patients with varicose veins: Information categorisation approach based on intrinsic mode functions and entropy computation. Med. Eng. Phys. 2015. V. 37(6). P. 553-559.

3. Stefanovska A., Bracic M., Kvernmo H.D. Wavelet analysis of oscillations in the peripheral blood circulation measured by laser Doppler technique. IEEE Trans. Biomed. Eng. 1999. V. 46. P. 1230-1239.
RESEARCH OF RESPIRATORY-DEPENDENT FLUCTUATIONS OF MICROCIRCULATION HUMAN BLOOD FLOW ON THE BASIS OF EMPIRICAL MODE DECOMPOSITION
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Annotation. The use of the empirical mode decomposition has demonstrated the complex a multymodal nature of the formation of respiratory-dependent fluctuations in the microcirculation system.
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