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*Работа выполнена при финансовой поддержке КГАУ «Красноярский краевой фонд поддержки научной и научно-техничес-
кой деятельности».

1 Одышка: 0 – нет, 1 – при нагрузке, 2 – в покое
2 Изменился ли за последнюю неделю вес: 0 – нет, 1 – увеличился
3 Жалобы на перебои в работе сердца: 0 – нет, 1 – есть
4 В каком положении находится в постели: 0 – горизонтально, 1 – с приподнятым головным концом (2 + подушки),

2 – плюс просыпается от удушья, 3 – сидя
5 Набухшие шейные вены: 0 – нет, 1 – лежа, 2 – стоя
6 Хрипы в легких: 0 – нет, 1 – нижние отделы (до 1/3), 2 – до лопаток (до 2/3), 3 – над всей поверхностью легких
7 Наличие ритма галопа: 0 – нет, 1 – есть
8 Печень: 0 – не увеличена, 1 – до 5 см, 2 – более 5 см
9 Отеки: 0 – нет, 1 – пастозность, 2 – отеки, 3 – анасарка
10 Уровень САД: 0 – > 120 мм рт. ст., 1 – (100…120 мм рт. ст.), 2 – < 100 мм рт. ст.
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В связи с широким распространением сердечно-со-
судистых заболеваний необходимо создание средств опе-
ративного контроля сердечно-сосудистой деятельности
(ССД). В системах обработки биосигналов важно в мак-
симальной степени обеспечить извлечение содержащей-
ся в них информации. Национальные рекомендации ВНОК
и ОССН по диагностике и лечению ХСН [1] устанавлива-
ют основные «зоны интереса» при клиническом обсле-
довании больного сердечной недостаточностью (табл. 1).

В современных европейских рекомендациях по диаг-
ностике и лечению артериальной гипертонии указано,
что маркером «субклинического поражения органов»
при артериальной гипертонии является определение ло-
дыжечно-плечевого индекса (< 0,9) и скорости распрост-
ранения пульсовой волны (> 12 м/с) [2]. Последний пока-
затель отсутствовал в национальных рекомендациях по
профилактике, диагностике и лечению артериальной ги-
пертонии, но, вероятно, будет включен в них после оче-
редного пересмотра [3].

В соответствии с этими рекомендациями разработан
аппаратно-программный комплекс (АПК) полифункци-
онального мониторинга состояния организма человека
на основе рекордера холтеровского типа МКМ-09 (рис. 1)
с расширенными функциональными возможностями в
отличие от существующих в стране и за рубежом.

АПК позволяет извлекать дополнительную информа-
цию из совместного анализа различных биосигналов и их
производных, например информацию о состоянии ма-
гистральных сосудов и изменении артериального сосу-

дистого тонуса по скорости распространения пульсовой
волны. Отличием программного обеспечения АПК на
базе МКМ-09 является обеспечение структурного анали-
за биопроцессов и биосигналов нелинейными методами
теории самоорганизации. Структурная организация био-
процессов (кардиоритма) и биосигналов биосистем вы-
является при их вейвлет-преобразованиях. Она наглядно
отражается на вейвлет-диаграммах и биопроцессов, и
биосигналов.

Рис. 1. Аппаратно-программный комплекс мониторинга
функционального состояния организма человека на основе

рекордера холтеровского типа МКМ-09

Таблица 1
Шкала оценки клинического состояния при ХСН (ШОКС) (модификация В. Ю. Мареева, 2000)
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АПК позволяет извлекать дополнительную информа-
цию из совместного анализа различных биосигналов и их
производных, например фотоплетизмографическую ин-
формацию о состоянии сосудов и изменении артериаль-
ного сосудистого тонуса по скорости распространения
пульсовой волны.

Холтеровский кардиомонитор МКМ-09 предназначен
для накопления в режимах офлайн и онлайн КИ, электро-
кардиосигналов (ЭКС) и пульсовой волны (ПВ) кровотока,
записи фонокардиограмм (ФКГ) и данных о сосудистом
тонусе в цифровом виде от 5 мин до 24 ч. Фонокардиогра-
фия обеспечивает регистрацию сердечных тонов и сердеч-
ных шумов. Фотоплетизмография применяется для иссле-
дования артериальной системы у человека, дает возмож-
ность оценить состояние артерий эластического и мышеч-
ного типа, состояние венозного, артериального давления.

Сигналы передаются в персональный компьютер (ПК)
для последующей их обработки и статистического, спек-
трального и структурного анализа кардиоинформации.
Обеспечивается суточное мониторирование кардиосиг-
налов и возможность их передачи лечащему врачу по
существующей инфокоммуникационной инфраструкту-
ре, в частности, по сотовой связи.

Аналоговая часть прибора содержит два канала: ка-
нал электрокардиосигнала и канал ПВ, к которым под-
ключены соответственно электроды ЭКГ и фотоплетиз-
мографический датчик. В цифровую часть входит мик-
роконтроллер, АЦП, жидкокристаллический (ЖК) дисп-
лей, кнопки управления, индикатор R-зубца и карта па-
мяти ММС. АЦП по команде микроконтроллера преоб-
разовывает аналоговый сигнал усилителей, приходящих
на входы цифровой части. В зависимости от выбранного
режима, эти сигналы либо сохраняются в карте памяти,
либо по интерфейсу USB передаются на компьютер.

С помощью кнопок управления и меню на ЖК-панели
выполняется управление прибором и считывание статус-
ной информации по работе. Для дальнейшей обработки
сигналов и формирования базы данных сигналы в цифро-
вом виде передаются в персональный компьютер (ПК).

Для объективного анализа состояния сердечно-сосу-
дистой системы необходим постоянный контроль прово-
дящей нервной системы и сосудистой системы сердца,
статистический и спектральный анализ биосигналов каж-
дой из систем. Примеры отчетов диагностики ФСО при-
ведены на рис. 2, 3. Программное обеспечение KSRG и
«Диагностика» обеспечивает анализ основных парамет-

Рис. 2. Примеры отчетов ВСР-диагностики (слева и в центре); передача отчетов по сотовой связи (справа)

Рис. 3. КИГ, фурье- и вейвлет-спектр КИГ, определение ее фрактальной размерности (вверху);
динамика гистограмм кардиоритма, динамика спектра кардиоритма (внизу)
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ров гемодинамики: КИГ, ЭКГ, ПВ, ФКГ, контроль изме-
нения артериального давления (АДр) на основе измере-
ния времени распространения пульсовой волны (ВРПВ).
Определяются восемнадцать параметров по вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР-диагностики) [4], индекс
напряжения (ИН) (стресс-индекс), индекс эффективнос-
ти (ИЭ) коррекции функционального состояния организ-
ма [5], индекс сосудистого тонуса (ИСТ).

Отличием программного обеспечения АПК на базе
МКМ-09 является обеспечение структурного анализа
биопроцессов и биосигналов нелинейными методами
теории самоорганизации. Структурная организация био-
процессов (кардиоритма) и биосигналов биосистем вы-
является при их вейвлет-преобразованиях. Она наглядно
отражается на вейвлет-диаграммах (рис. 4).

Скелетные функции (скелетоны) вейвлет-преобразо-
вания, как картина линий локальных экстремумов повер-
хностей, выявляют структуру анализируемого процесса.
В ренормгрупповом подходе скейлинги скелетных функ-
ций показывают масштабную инвариантность или само-
подобие. Оценкой структурной организации гомеостаза
в ультраметрическом пространстве является фрактальная
размерность деревьев Кейли.

Биосистемы как высокоорганизованные структуры
обладают гармонической квазикристаллической симмет-
рией и фрактальной самоорганизацией по принципу
масштабно-инвариантного самоподобия. В синергети-
ческом аспекте это определяет их фрактальную структу-
ру с выраженным самоподобием их элементов, имею-
щих масштабный порядок, или скейлинг. Фрактальная
структура квазикристаллического типа, масштабно-инва-

риантное самоподобие (скейлинг), спектр вида 1/f β явля-
ются признаками самоорганизации в природных систе-
мах и критерием структурной устойчивости биосистем.
Установление определенного скейлинга представляет
интерес в диагностике нормы, преморбидности и пато-
логии состояния здоровья, а фрактальная размерность
деревьев Кейли вейвлет-диаграмм является количествен-
ной мерой структурной организации биосистем. Струк-
турная организация биопроцессов (кардиоритма) и био-
сигналов биосистем выявляется при их вейвлет-преобра-
зованиях.

При мониторинге сердечно-сосудистой системы так-
же важно контролировать изменение артериального дав-
ления (АД). В последнее время все больший интерес про-
является к контролю состояния артериального и веноз-
ного сосудистого тонуса по скорости распространения
пульсовой волны [6]. Линейная скорость кровотока по
артериям в норме у здоровых лиц обычно не превышает
0,5 м/с, тогда как скорость распространения пульсовой вол-
ны по сосудам эластического типа составляет 5,0…7,0 м/с,
по сосудам мышечного типа – 5,0…8,0 м/с. С возрастом
эластичность сосудов снижается и это приводит к увели-
чению скорости распространении пульсовой волны, что
позволяет количественно оценить с помощью измерения
времени распространения пульсовой волны (ВРПВ) па-
раметры кровотока в сосудах различных отделов крове-
носной системы. Особенно повышается скорость распро-
странения пульсовой волны по эластическим сосудам с
развитием атеросклероза и при наличии неадекватно ле-
ченной артериальной гипертонии [7–9]. Известно, что
скорость распространения пульсовой волны коррелиру-

Рис. 4. ФКС, ЭКГ, ПВ их вейвлет-преобразование (вверху) и скелетоны (внизу)
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ет с показателями смертности от любых причин, в том
числе от сердечно-сосудистых заболеваний [10].

Совместный анализ ЭКС и ПВ позволяет оценить со-
стояние сосудов эластического и мышечного типа по
показателям скорости распространения пульсовой вол-
ны и модуля упругости.

Совместный анализ ЭКС и ПВ позволяет монитори-
ровать состояние артериального давления с помощью
ВРПВ, поэтому наряду с мониторингом ЭКС, ФКС и ПВ
существует возможность теми же аппаратными средства-
ми контролировать такой важный показатель ФСО, как
состояние сосудистого тонуса и его реакцию на какие-
либо воздействия.

Изменение состояния артериального сосудистого то-
нуса сказывается на времени распространения пульсо-
вой волны (ВРПВ), которая измеряется по отсчетам за-
держки между R-зубцом ЭКС и максимумом ПВ (рис. 5).

Временной отрезок между ними ΔТ означает ВРПВ в
систолической τс и диастолической τд фазе:

Тmax ПВ – Тmax ЭКС = τд; Тmin ПВ – Тmax ЭКС = τс .
Для оценки состояния ФСО целесообразно объеди-

нить основные характеристики сосудистого тонуса в об-
щий функционал в виде индекса сосудистого тонуса
(ИСТ), величина которого, с одной стороны, зависит от
ВРПВ, а с другой – отражает разность ВРПВ в систоли-
ческой τс и диастолической τд фазе:

с

д

τ
τИСТ Т= .

Рис. 5. Совместная запись сигналов ЭКГ и ПВ и измерение времени распространения пульсовой волны (ВРПВ)
в фазе систолы (верхняя линия) и диастолы (нижняя линия)

ФИО Возраст Этап САД ДАД Пульс Разность Среднее
Е. Е. 20 До 122 63 87 0,176 0,176 0,176 0,176

После 156 84 102 0,150 0,144 0,156 0,150
Восстановление 133 70 83 0,180 0,186 0,180 0,182

Экспериментальные измерения задержки ВРПВ от
изменения САД приведены в табл. 2 и на рис. 6. ВРПВ
изменялось за счет изменения давления при нагрузке. В
качестве нагрузки использовались приседания от 5 до
20 раз. Разность ВРПВ до, после и во время восстановле-
ния показывает однозначную связь ВРПВ с артериаль-
ным давлением в сосуде, измеренным сертифицирован-
ными амбулаторными мониторами BPLab и автомати-
ческим монитором кровяного давления A&D Medical и
ВРПВ, измеренным МКМ-09 (рис. 7).

Статистическая обработка данных (рис. 8) дает осно-
вания считать оценку ВРПВ достоверной ввиду ее близо-
сти к нормальному закону распределения.

Аппаратно-программные средства контроля ФСО
разработаны для кардиолога, терапевта, валеолога, пси-
холога, специалистов по функциональной диагностике и
могут использоваться как в клинических, так и бытовых
условиях. АПК на базе холтеровских кардиомониторов
МКМ-09 имеет возможность дистанционной передачи
информации о функциональном состоянии организма
(ФСО) в диагностический центр. В отличие от существу-
ющих в стране и за рубежом аналогов, разработанный
АПК позволяет извлекать дополнительную информацию
из совместного анализа различных биосигналов и их про-
изводных, обладает достаточной универсальностью и
доступностью для широкого применения в клинической
практике, в амбулаторных и бытовых условиях.

Таблица 2
Измерение ЧСС, ДАД, САД

на мониторе BPLab и ВРПВ на МКМ-09
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Рис. 6. Измерение ВРПВ рекордером МКМ-09 (слева); ЧСС, САД и ДАД на трех этапах на мониторе BPLab (в центре)
ВРПВ семи пациентов на пяти этапах (справа): 1 – до нагрузки; 2 – после 5 приседаний; 3 – после 10 ;

4 – после 15; 5 – после 20 приседаний

Рис. 7. Графики САД, ДАД, ЧСС монитором BPLab и автоматическим монитором
давления A&D Medical (первый и второй слева) и ВРПВ с монитором МКМ-09 (первый и второй справа)

Рис. 8. Нормированные значения ВРПВ 14 пациентов (слева);
статистическая оценка распределения разностей ВРПВ и САД (справа)
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ИССЛЕДОВАНИЕ КВАЗИОПТИЧЕСКИХ СТРУКТУР
ИЗ ИСКУССТВЕННОГО ДИЭЛЕКТРИКА В СВЧ-ДИАПАЗОНЕ*

Рассмотрены способы построения квазиоптических структур – линз из неоднородного диэлектрика, прове-
ден расчет неоднородного диэлектрика на основе тонких слоев переменных размеров и перфорированного одно-
родного материала, приведены данные моделирования и экспериментов.

Ключевые слова: неоднородный диэлектрик, линза Люнеберга, линза Микаэляна.

Линзы из неоднородного диэлектрика известны дав-
но. Однако изготовление таких линз наталкивается на тех-
нологические трудности и часто затраты на производство
материалов с изменяющимися вдоль координат диэлект-
рическими параметрами слишком высоки. В некоторых
случаях неоднородный диэлектрик можно представить в
виде некоторой структуры из однородного диэлектрика,
применяя специальные алгоритмы перфорации матери-
ала, как и некоторые другие способы.

Сферическая линза Люнеберга. В общем случае лин-
за Люнеберга представляет собой диэлектрическую сфе-
ру, в которой коэффициент преломления n зависит от
радиуса по следующему закону [1]:

( )
2

2 rn r
R

⎛ ⎞= − ⎜ ⎟
⎝ ⎠

, (1)

где R – радиус сферы; r – расстояние от центра линзы.
Такая сфера преобразует сферический волновой фронт
облучателя в плоский. Линза Люнеберга позволяет осу-
ществлять сканирование в полном пространственном ди-

апазоне углов без искажения диаграммы направленнос-
ти (ДН). Сканирование в сферической линзе обычно осу-
ществляется переключением нескольких облучателей,
расположенных на ее поверхности. Линза Люнеберга
является идеальным устройством для широкоугольного
неискаженного сканирования. Этим объясняется боль-
шой интерес, который проявляется к линзам данного типа.

Ранее были рассмотрены варианты создания искус-
ственного диэлектрика и линз Люнеберга из материала с
постоянной диэлектрической проницаемостью [2; 3]. Вид
одной из моделей в разрезе приведен на рис. 1.

Модель состоит из множества слоев диэлектрика вдоль
радиуса по вертикали, с изменением диаметра слоя вдоль
радиуса линзы по горизонтали. Вертикальному и гори-
зонтальному направлениям соответствуют направления
осей y и z на рис 2. Вариация диаметра слоя диэлектрика
имитирует изменение n вдоль радиуса линзы. Для иссле-
дований был использован материал с 1,6ε = . Возможно
использование другого материала – в зависимости от ε
материала будет изменяться положение фокуса линзы.


