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Резюме 
Целью работы является проведение сравнительного анализа спектральных показателей сигналов фотоплетизмограммы и RR-
интервалов здоровых добровольцев, пациентов с COVID-19, а также пациентов с COVID-19 и хронической артериальной гипертензией 
1-2 степени. Всего в исследование включено 45 записей пар сигналов электрокардиограммы и фотоплетизмограммы. Каждая выборка 
включила в себя по 15 пар 20-минутных экспериментальных сигналов. В работе было выявлено увеличение интегральной мощности 
низкочастотного (LF) диапазона над интегральной мощностью высокочастотного (HF) диапазона в сигналах фотоплетизмограммы у 
пациентов с COVID-19, отягощенным гипертензией. В сигналах RR-интервалов набольшие значения отношения показателей LF к HF 
связаны с пациентами без сердечно-сосудистых заболеваний. В свою очередь, это может быть показателем различного влияния 
вирусной инфекции и артериальной гипертензии на контуры вегетативного контроля сердечного ритма и тонуса сосудов. 
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Abstract 
The work aims to carry out a comparative analysis of the spectral indices of the photoplethysmogram signals and RR-intervals of healthy 
volunteers, patients with COVID-19, as well as patients with COVID-19 and chronic arterial hypertension of 1-2 degrees. The study included 
45 records of pairs of electrocardiogram and photoplethysmogram signals. Each sample included 15 pairs of 20-minute experimental 
signals. The study revealed an increase in the integrated power of the low-frequency (LF) band over the integrated power of the high-
frequency (HF) band in the photoplethysmogram signals in patients with COVID-19, burdened with hypertension. In the signals of the RR-
intervals, the largest values of the ratio of the LF to HF indices are associated with patients without cardiovascular diseases. In turn, this 
may be an indicator of the different effects of viral infection and arterial hypertension on the loops of autonomic control of heart rate and 
vascular tone. 
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Введение  

Сердечно-сосудистые заболевания лидируют в числе 
причин смертности во всех развитых странах мира [1]. 
Существенными проблемами в борьбе с этими заболеваниями 
являются, в том числе, недостаточные знания о элементах 
регуляции ее деятельности, а также отсутствие эффективных 
методов ранней диагностики патологических изменений. 

Большая часть широко применяемых методов диагностики 
состояния органов и систем организма основаны на изучении 
морфологических отклонений [2]. Диагностика отклонений на 
уровне функциональных особенностей является одним из 
перспективных направлений современной медицины. 
Своевременное восстановление функциональных 
взаимодействий между системами вегетативной регуляции 
сердечно-сосудистой системы (ССС) может предотвратить 
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развитие морфологических патологий. Исследование 
состояния вегетативного контроля ССС доказало свою 
перспективность в клинической диагностике в качестве 
чувствительного маркера развития патологий различных 
органов и систем на ранних стадиях [3-7]. Стоит отдельно 
отметить то, что сигналы активности вегетативного контроля 
кровообращения легко получить неинвазивно из сигналов ССС, 
например, из сигнала электрокардиограммы, артериального 
давления или фотоплетизмограммы [3,8,9]. 

Тяжелые последствия распространившейся пандемии 
COVID-19 заставили многих исследователей 
сконцентрироваться на исследовании влияния вирусной 
инфекции на различные системы организма, которые, в том 
числе, реагируют на попадание вируса в организм и 
потенциально могут выступать в качестве маркера развития 
патологии на ранних стадиях заболевания до проявления 
выраженных клинических симптомов. 

В этом направлении уже получен целый ряд важных 
результатов, который свидетельствует о существенном 
влиянии COVID-19 на элементы вегетативного контроля ССС. 
Так в работах [10-12] было показано исследование 
воздействия вируса на активность вегетативной регуляции 
кровообращения через изменение секреции 
ангиотензинпревращающиего фермента 2 (ACE-2) [11]. 
Клеточной точкой входа для SARS-CoV-2 является белок ACE-2, 
служащий компонентом регуляции ренин-ангиотензиновой 
системы и участвующий в регуляции деятельности сердечно-
сосудистой системы [13]. При этом, с одной стороны, 
существует хорошо установленная взаимосвязь между 
активацией ренин-ангиотензиновой системы и вегетативной 
дисфункцией при сердечно-метаболических заболеваниях, 
таких как артериальная гипертензия, сердечная 
недостаточность и диабет [14]. В этих условиях часто 
существует петля положительной обратной связи между 
активацией ренин-ангиотензиновой системы и тоническим 
усилением эфферентной симпатической нервной активности, 
при этом повышение симпатической активности может 
стимулировать активацию ренин-ангиотензиновой системы, 
которая, в свою очередь, может дополнительно регулировать 
симпатическую активность [14], что может со временем 
приводить к истощению ресурсов системы. 

 

Цель 

Таким образом, целью работы является проведение 
сравнительного анализа спектральных показателей сигналов 
сердечно-сосудистой системы здоровых добровольцев, 
пациентов с вирусным заболеванием Covid-19, в том числе 
отягощенным артериальной гипертензией. 

 

Материалы и методы  

В ходе работы были получены экспериментальные сигналы 
фотоплетизмограммы и электрокардиограммы пациентов, 
находящихся на амбулаторном лечении в больнице с 
диагнозом COVID-19, и здоровых добровольцев. Пациенты 
были разбиты на 2 выборки: пациенты с артериальной 
гипертензией (1-2 стадия) и без нее. Всего было включено 15 
пар сигналов электрокардиограммы и фотоплетизмограммы в 
каждую группу. Возраст испытуемых составил: 20±2 года для 
контрольной группы здоровых испытуемых, 48±15 лет для 
группы пациентов с COVID-19 и без хронических заболеваний 
ССС, 43±18 лет для группы пациентов с COVID-19 и 

артериальной гипертензией. У всех пациентов было 
установлено легкое течение вирусного заболевания. Они не 
нуждались в кислородной поддержке. 

Сигналы записывались с помощью стандартного 
сертифицированного многоканального регистратора "Реакор-
Т" (Медиком-МТД, Таганрог) в течение 20 минут в спокойном 
состоянии, лежа, со спонтанным дыханием. Сигнал 
электрокардиограммы был записан в соответствии с 
рекомендациями [15] в I стандартном отведении. Сигналы 
фотоплетизмограммы записывались инфракрасным датчиком 
[16-18]. Частота дискретизации составила 250 Гц.  

Все действия, выполненные в работе с участием людей, 
соответствовали этическим стандартам институционального и 
национального исследовательского комитета, а также 
Хельсинкской декларации 1964 года и более поздним 
поправкам к ней или сопоставимым этическим стандартам. 
Дизайн исследования одобрен этическим комитетом 
Саратовского Государственного Медицинского Университета 
им. В.И. Разумовского (Саратов, Россия) в 2021 году, и 
письменное информированное согласие было получено от 
всех испытуемых, участвовавших в исследовании. 

На рисунке 1 представлены типичные участки 
экспериментальных сигналов для трех исследуемых выборок. 

Исследования вегетативного контроля кровообращения 
часто включают в себя спектральные методы анализа [19]. 
Частоты в диапазоне от 0.05-0.15 Гц (low frequency, LF) 
связывают преимущественно с активностью симпатической 
вегетативной регуляции кровообращения, от 0.15-0.4 Гц (high 
frequency, HF) - преимущественно с активностью 
парасимпатической вегетативной регуляции [3, 19]. В работе 
для исследования вегетативной регуляции сердечного ритма 
из сигнала электрокардиограммы выделялась 
последовательность Новый сигнал последовательности RR-
интервалов был интерполирован с помощью кубических β-
сплайнов. Результат преобразования одного сигнала в другой 
показан на рисунке 2. 

 
Рисунок 1. Примеры экспериментальных сигналов ЭКГ и ФПГ 
пациентов с Covid-19 и артериальной гипертензии (а, г), с Covid-19 и 
без хронических патологий ССС (б, д), контрольной группы здоровых 
добровольцев (в, е) 
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Рисунок 2. Пример преобразования сигнала ЭКГ (а) в сигнал 
последовательности RR-интервалов (б) 

 
Рисунок 3. Усредненные спектральные показатели LF %, HF % и 
отношения LF/HF, рассчитанные по сигналам ФПГ (а-в) и по сигналам 
RR-интервалов (г-д). Квадратами изображены квартили (25 %, 75 %) 
соответственно, ромбом показана медиана. По горизонтальной оси 
указаны группы испытуемых: 1 – контрольная группа здоровых 
добровольцев, 2 – пациенты с Covid-19 и без хронических патологий, 3 
– пациенты с Covid-19 и артериальной гипертензией 

 

Результаты 

Полученные сигналы RR-интервалов и 
фотоплетизмограммы были проанализированы с помощью 
методов спектрального анализа. Для каждого сигнала ФПГ и 
RR-интервалов были рассчитаны спектральные показатели LF 
% (отношение интегральной спектральной мощности в 
диапазоне [0.05-0.15] Гц к интегральной спектральной 
мощности TP в диапазоне [0-0.4] Гц, выраженное в процентах), 
HF % (отношение интегральной спектральной мощности в 
диапазоне [0.15-0.4] Гц к интегральной спектральной 
мощности TP в диапазоне [0-0.4] Гц, выраженное в процентах) 
и отношение LF/HF в скользящих неперекрывающихся 5-
минутных окнах. Далее для каждой записи показатели 
усреднялись по всем имеющимся окнам. На рисунке 3 
показаны усредненные по ансамблю показатели LF %, HF % и 
отношения LF/HF. 

 

Обсуждение  

Рисунок 3 (а-в) демонстрирует усредненные по ансамблю 
записей спектральные показатели LF%, HF% и их отношение 
для сигнала фотоплетизмограммы. Самые высокие значения 
показателей соответствуют выборке пациентов с COVID-19, но 
без патологий ССС (рис. 3а,б) как для низкочастотного (LF), так 
и для высокочастотного (HF) диапазона. Также было показаны 
более высокие значения показателя LF% для группы пациентов 
с COVID-19 и артериальной гипертензией в сравнении с 
выборкой здоровых добровольцев, что может быть связано с 
повышением симпатической активности вегетативной 
регуляции тонуса сосудов при развитии вирусного 

заболевания. При этом отношение LF к HF (показатель 
вегетативно баланса) также демонстрирует существенное 
преобладание активности симпатической системы регуляции у 
пациентов с гипертензией и вирусным заболеванием (рис. 3в). 
U-критерий Манна-Уитни позволил выявить достоверную 
разницу значений LF/HF в группе здоровых добровольцев (1 
группа, рис. 3в) и пациентов с Covid-19, отягощенным 
гипертензией (3 группа, рис. 3в) : Uэмп. = 34, U0,01 = 56. 
Данный результат подтверждает наблюдения, показанные в 
работе [15]. Также U-критерий Манна-Уитни позволил 
показать достоверное различие между значениями показателя 
LF/HF в группе пациентов с COVID-19 (2 группа, рис. 3в) и 
пациентов с Covid-19, отягощенным гипертензией (3 группа, 
рис. 3в) : Uэмп. = 33, U0,01 = 56. U-критерий Манна-Уитни 
подтвердил, что разница средних групповых показателей 
LF/HF статистически значима при p≤0,01.  

При исследовании вариабельности сердечного ритма (рис. 
3г-е) можно наблюдать увеличение спектральной мощности в 
HF диапазоне у пациентов с гипертензией и COVID-19 (рис. 3г), 
при этом наблюдается уменьшение спектральной мощности в 
LF диапазоне у пациентов с COVID-19 по сравнению со 
здоровыми добровольцами, а также у пациентов с 
артериальной гипертензией по сравнению пациентами с 
COVID-19 и без хронических патологий. Показатель 
вегетативного баланса (LF/HF) показывает наибольшее 
значение у группы пациентов с вирусным заболеванием, но 
без отягощающих патологий. Различия между усредненными 
спектральными показателями сигналов фотоплетизмограммы 
и RR-интервалов, по-видимому, отражают разный характер 
влияния вирусной инфекции и хронической артериальной 
гипертензии на контуры вегетативной регуляции сосудистого 
тонуса (а-в) и сердечного ритма (г-е).  

В ходе дальнейшей работы будет увеличен объем 
экспериментальной выборки, а также применены методы 
оценки коллективной динамики исследуемых систем. 

 

Заключение 

В работе показаны особенности вегетативной регуляции 
сердечного ритма и тонуса артерий для здоровых 
добровольцев, группы пациентов с COVID-19 без отягощающих 
патологий и группы пациентов с COVID-19 и хронической 
артериальной гипертензии.  

По сигналам фотоплетизмограммы у пациентов с 
хронической гипертензией и вирусным заболеванием 
показана статистически значимое повышение активности 
симпатической регуляции тонуса сосудов в сравнении с 
группой пациентов без хронических патологий ССС и здоровых 
добровольцев.  

По сигналам вегетативной регуляции сердечного ритма 
обнаружено увеличение активности симпатической системы у 
пациентов с вирусным заболеванием, но без дополнительных 
патологий. Разное соотношение LF и HF показателей 
сердечного ритма и тонуса артерий может быть связано с 
разным характером влияния вирусной инфекции на системы 
вегетативного контроля сердечного ритма и тонуса сосудов 
пациентов с хронической артериальной гипертензии. 

 

Финансирование: работа подготовлена в рамках проекта, 
поддержанного Стипендией Президента РФ СП-2261.2021.4. 
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