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Методом корреляционного анализа обнаружена взаимосвязь колебаний спектральной мощности 
поддиапазона Δ-ритма ЭЭГ, соответствующего индивидуальному кардиоритму и производной рит-
мокардиограммы, у здоровых испытуемых в состоянии сна. Выявлен диапазон ЭЭГ, наиболее тесно 
связанный с индивидуальным кардиоритмом каждого испытуемого. Анализ временных сдвигов по-
казал опережающие на несколько секунд изменения кардиоритма относительно соответствующих 
изменений ЭЭГ. Обнаружена значимая корреляция между динамикой взаимосвязи исследованных 
показателей и стадией сна. 

Во время сна исключается внешний (поведен-
ческий) и стабилизируется "внутренний" контур 
гомеостаза [1]. Это должно приводить к упроще-
нию регуляции и укорочению корректирующих 
воздействий [2, 3]. Поэтому важность поиска вза-
имозависимости быстрых изменений ЭЭГ и кар-
диоритма во время сна несомненна. 
И все же минимизация сигнализаций извне ор-

ганизма не исключает периодическое усиление 
активации мозга (быстрый сон), сопровождаю-
щееся изменением кардиоритма вследствие сим-
патической активации [4, 5]. Вероятно, такие пе-
риоды изменения сна обуславливают нарушения 
деятельности сердца, нередко завершающиеся 
неблагоприятными последствиями. Лишь неболь-
шая часть таких нарушений кардиоритма сопро-
вождается пробуждением, когда человек осознает 
опасность и предотвращает осложнения. 
В результате применения различных методик и 

показателей к изучению взаимосвязи электри-
ческой активности мозга и кардиоритма на протя-
жении нескольких часов сна у здоровых испытуе-
мых - корреляционного анализа компонентов ва-
риабельности сердечного ритма (высоких и 
низких частот, HF, LF) и Δ-ритма ЭЭГ, наиболее 
выраженного во сне [6-8], кривой усредненной 
частоты ЭЭГ и автокорреляционных коэффици-
ентов последовательности R-R-интервалов [9,10] – 
выявлена задержка между соответствующими 
изменениями деятельности мозга и сердца про-
должительностью 5-12 минут. 
Такой подход применим для теоретических ис-

следований, но для практических медицинских 
целей неудобен тем, что не позволяет оперативно 
реагировать на изменения сердечной деятельно-
сти, зачастую связанные с риском для жизни. Ра-
боты с использованием кратковременных харак- 

теристик активности мозга, сопряженных с 
сердечной деятельностью, практически отсут-
ствуют. Оценка такой взаимосвязи на коротких 
периодах наблюдения позволяет исключить из 
рассмотрения влияние дыхательной, барорецеп-
торной, гуморальной активностей - из-за их низ-
кочастотного характера они не проявляются на 
таких кратковременных эпохах. Поэтому иссле-
дование быстрых изменений в деятельности мозга 
и сердца представляет большой интерес не только 
с теоретической, но и с практической точки 
зрения. 
Цель настоящей работы состояла в изучении 

взаимосвязи ЭЭГ и кардиоритма у испытуемых в 
состоянии сна в течение коротких (секундных) 
интервалов. 

МЕТОДИКА 

Наблюдения проводились на 9 здоровых добро-
вольцах обоего пола в возрасте 18-30 лет (3 муж-
чин, 6 женщин), находящихся в изолированном 
помещении сомнологического центра в послеобе-
денное время. С помощью полиграфического 
комплекса Leonardo EEG & PSG фирмы "МКЕ 
Medizintechnik GMBH" синхронно регистрирова-
лись электроэнцефалограмма (ЭЭГ) в шести 
стандартных (международная схема 10-20) отве-
дениях (Fp1 Fp2, С3, С4, O1, O2) и электрокардио-
грамма (ЭКГ) в одном из грудных отведений во 
время дневного сна (1 и 2 стадии) в течение 60 с. С 
помощью специальной программы выделяли R-
зубцы ЭКГ, рассчитывали длительности R-R-
интервалов и статистические характеристики 
кардиоритма [11]. Стадии сна определялись про-
граммно на комплексе Leonardo EEG & PSG пo 
ЭЭГ, электроокулограмме (ЭОГ) [12] (см. табл. 1). 
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Таблица 1. Характеристики кардиоритма испытуемых 
 

Испытуемые 
Показатели 

№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 
Пол ж ж м м ж ж м ж ж 

Количество R-R 71 73 66 66 46 53 77 54 73 
Медиана R-R, с 0.85 0.86 0.91 0.92 1.23 1.18 0.79 1.11 0.83 

1-3 квартили 0.84-0.87 0.78-0.88 0.90-0.92 0.90-0.93 1.15-1.26 1.15-1.22 0.77-0.80 1.10-1.14 0.81-0.84 
Минимум R-R, с 0.76 0.64 0.89 0.79 1.06 0.75 0.72 1.05 0.76 
Максимум R-R, с 0.91 0.94 0.94 1.05 1.33 1.31 0.86 1.18 0.91 
Полоса частот, Гц 1.1-1.32 1.06-1.56 1.06-1.12 0.95-1.27 0.75-0.94 0.77-1.33 1.16-1.4 0.71-0.95 1.1-1.31 
Индекс вегетативно- 
го равновесия 70.4 41.1 454.5 69.9 52.8 20.4 98.5 113.9 91.3 

Индекс напряжения 42.2 (Н) 26.0 (В) 248.4 (С) 38.2 (Н) 22.15 (В) 9.93 (В) 62.5 (Н) 51.1 (Н) 54.7 (Н) 
Стадия сна 2 2 Бодр. Бодр. 

 
2 2 4 2 1 

Примечание. (Н), (В), (С) - соответственно нормотония, ваготония, симпатотония. Бодр. - спокойное бодрствование. 

Фильтрацией выделяли диапазон ЭЭГ, соот-
ветствующий кардиоритму каждого испытуемого 
(частоты среза определяли индивидуально по 
максимальному и минимальному значению дли-
тельности кардиоинтервала за период наблюде-
ния). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Статистические характеристики кардиоритма 
испытуемых во время сна представлены в табл. 1. 
Распределение длительностей кардиоинтерва-

лов у спящих испытуемых отличалось от нор-
мального, особенно у 2 человек (№ 2, № 6). По-
этому общая (минутная) ритмокардиограмма 
(РКГ) оценивалась по медиане и квартилям. 
Существенного различия между параметрами 

R-R-интервалов у спящих испытуемых и двух ис-
пытуемых, относимых по классификации к состо-
янию спокойного бодрствования, не наблюда-
лось, поэтому все испытуемые рассматривались 
как однородная группа. Приведенные значения 
показателей кардиоритма указывают на индиви-
дуальную вариабельность (разброс длительности 
кардиоинтервалов в пределах группы составляет 
~46%). Соответствующие модуляции ЭЭГ, отра-
жающие высокую индивидуальную вариабель-
ность, также должны значительно меняться. 
Симпатотония наблюдалась только у 1 мужчи-

ны (спокойное бодрствование). У женщин отме-
чалась нормо- и ваготония [13], что согласуется с 
данными, приведенными в работе [14]. 
Первоначальный анализ не обнаружил соот-

ветствия активности автономной нервной систе-
мы, рассчитанной по критериям P.M. Баевского 
[15], и глубины сна. Это объясняется тем, что 
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критерии расчета активности автономной нерв-
ной системы и их соотношения предложены для 
состояния бодрствования. Вероятно, целесооб-
разно ориентироваться не столько по диапазону 
рассчитанных показателей, сколько по несколь-
ким критериям. Тем более, что стадия сна также 
определяется по нескольким параметрам, основ-
ным из которых является ЭЭГ [ 12]. 
Первоначально проведенный корреляцион-

ный анализ РКГ и мощности ритмов ЭЭГ показал 
невысокие значения коэффициентов корреля-
ции. Предположительно, это обусловлено при-
сутствием в выбранных показателях избыточной 
многообразной информации, скрывающей взаи-
мосвязь сердца и мозга. Поэтому в ЭЭГ фильтра-
цией вычленен частотный диапазон, соответству-
ющий индивидуальным параметрам кардиоритма 
(в пределах между минимальной и максимальной 
мгновенной частотой сердечных сокращений 
каждого испытуемого). Полученная в результате 
фильтрации ЭЭГ представляет собой индивиду-
альный поддиапазон Δ-ритма. Огибающая этого 
сигнала отображает флуктуации мощности этого 
поддиапазона Δ -ритма во времени (рис. 1). 
Для оценки колебаний кардиоритма использо-

валась производная РКГ: 
Δ RRi = |RRi-RRi-1|, 

которая представляет собой приращение дли-
тельностей последовательности кардиоинтерва-
лов с учетом амплитуды и знака. 
Для выявления согласованности между изме-

нениями в ЭЭГ и соответствующими изменения-
ми в РКГ подсчитан коэффициент корреляции 
между огибающей ЭЭГ и производной РКГ 
(табл. 2). 

2* 
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Рис. 1. ЭЭГ (А), ЭЭГ после фильтрации, огибающая (Б) и производная ритмокардиограммы (РКГ) (В) (исп. 300, отве-
дение Fp1). По оси абсцисс: значения времени, с. По оси ординат: значения разности потенциалов в отведении Fp1, мВ 
(А), значения разности потенциалов для поддиапазона Д-ритма, мВ (Б), значения производной РКГ, с/кардиоцикл (В). 

Оценка статистической значимости корреля-
ции для выборки (р = 0.05) показала, что только 
часть значений коэффициента корреляции мож-
но считать значимыми. 
Таким образом, у большинства испытуемых 

(в основном во 2 стадии сна) коэффициент корре-
ляции имеет значение порядка 0.2-0.4 (причем 
наивысшие значения отрицательны по знаку). 
Его максимальные значения выявлены в лобных 
отведениях, а в направлении к затылочным отве-
дениям наблюдается тенденция к его уменьше-
нию. 
Коэффициент корреляции выявляет только 

синхронные изменения двух процессов, хотя из-
менения РКГ и флуктуации мощности ЭЭГ могут 
проявляться не только синхронно, но и с неболь-
шой задержкой или опережением. 
Поэтому для выявления таких закономерно-

стей использовалась кросскорреляционная функ-
ция (ККФ) как отражающая степень связности 

двух процессов во времени в зависимости от зна-
чения относительного сдвига двух сигналов. По-
ложительные значения ККФ соответствуют син-
фазным изменениям процессов, отрицательные -
противофазным. Периодический характер кросс-
корреляционной функции указывает на общие 
периодические составляющие двух процессов. 
Сравнение корреляционных функций огибаю-

щей ЭЭГ и производной РКГ в разных отведениях 
показало, что у всех испытуемых эта функция до-
стигает максимального значения в лобных отве-
дениях (Fp2 - 8 испытуемых, С3 - 1 испытуемый 
(№ 4)). Минимальные значения функция прини-
мает также в лобных отведениях (Fp2 - 7 испыту-
емых, С3 - 1 испытуемый (№ 3)) для всех испыту-
емых, кроме испытуемого № 8 (отведение O1). 
Поэтому данные по отведению Fp2 считались 
наиболее значимыми. 
Полученные нами результаты отличаются от 

аналогичных результатов других исследователей 

Таблица 2. Коэффициенты корреляции между огибающей ЭЭГ и производной ритмокардиограммы 
 

   Испытуемые    Отведения 

№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 

Fp1 -0.37 -0.09 -0.03 -0.03 0.28 -0.16 -0.23 -0.42 -0.2 
Fp2 -0.19 -0.06 -0.05 -0.01 0.18 -0.15 -0.14 -0.27 -0.05 
C3 -0.01 -0.22 0.11 -0.22 0.11 -0.14 -0.19 -0.23 0.2 
C4 0.1 -0.22 0.14 -0.17 0.07 -0.07 -0.12 -0.15 -0.02 
O1 -0.07 - 0.11 -0.07 -0.03 - -0.19 -0.24 -0.11 
O2 0.02 -0.14 0.11 0.19 0.03 -0.2 -0.13 -0.21 -0.03 

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые коэффициенты корреляции для выборки. 
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Рис. 2. Зависимость модуля отношения максимума к 
минимуму кросскорреляционной функции (б) от ста-
дии сна (а). По оси абсцисс - номер испытуемого. По 
оси ординат: стадия сна и значение модуля отношения 
максимума к минимуму кросскорреляционной функ-
ции. 

тем, что позволяют выявлять сопряженные изме-
нения R-R-интервалов и индивидуального поддиа-
пазона Δ-ритма ЭЭГ у спящих в течение коротких 
(секундных) интервалов. 
Обнаруженные нами различия локализации 

синфазных и противофазных скоординирован-
ных изменений активности мозга и РКГ объясня-
ются, скорее всего, индивидуальными особенно-
стями глубины сна и ЭЭГ (испытуемые № 3, № 4). 
Расхождение локализации максимумов измене-
ний R-R -интервалов и индивидуального поддиапа-
зона Δ-ритма ЭЭГ, рассчитанных с помощью 
ККФ (правая лобная область) и коэффициентов 
корреляции (левая лобная область), можно ин-
терпретировать как функциональное взаимо-
действие этих областей, по-разному участвую-
щих в отслеживании кардиоритма. Именно 
фронтальная  кора  обоих  полушарий  играет 

ключевую роль в процессах засыпания и про-
буждения [16, 17]. 
Полученные данные указывают на 2 типа вза-

имосвязи огибающей ЭЭГ и производной РКГ: 
синфазные и противофазные с разной степенью 
связности. Анализ индивидуальных типов взаи-
мосвязи активности мозга и сердца показал, что 
все испытуемые с синфазным типом взаимосвязи 
находились в разных стадиях сна, а с противофаз-
ным типом - бодрствовали. Более того, обнару-
жена значимая корреляция (r = 0.82, р = 0.05) мо-
дуля отношения максимального и минимального 
значений ККФ со стадией сна (рис. 2). Это значит, 
что выбранный показатель дает возможность вы-
явления взаимосвязи активности мозга и сердца у 
спящих. 
Временные сдвиги максимумов (TSmax и 

минимумов (TSmin) кросскорреляционных функций, 
характеризующие временные отношения 
изменений R-R-интервалов и индивидуального 
поддиапазона Δ-ритма ЭЭГ, позволяют выявить 
их запаздывание и опережение относительно 
друг друга. Например, на рис. 3 сдвиг максимума 
составляет 3 с. Это показывает, что 
соответствующие изменения в огибающей ЭЭГ и 
производной РКГ не синхронны, и задержка 
изменений РКГ относительно ЭЭГ составляет 
3 с. 
Проведен анализ временных сдвигов для мак-

симальных и минимальных значений ККФ между 
огибающей ЭЭГ и производной РКГ. 
В результате установлено, что сдвиги макси-

мумов, как правило (кроме испытуемого №5), от-
рицательны (от -11.7 с до -43.2 с) (табл. 3). Это 
свидетельствует в пользу опережающих на не- 

 
Рис. 3. Кросскорреляционная функция (ККФ) огибающей поддиапазона Δ-ритма ЭЭГ и производной ритмокардио-
граммы. По оси абсцисс: сдвиг, с. По оси ординат: значения ККФ. TSmax - сдвиг максимума ККФ, Макс. ККФ - макси-
мальное значение кросскорреляционной функции. 
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Таблица 3. Максимальные и минимальные значения кросскорреляционной функции (Макс. ККФ, Мин. ККФ) 
между огибающей ЭЭГ в отведении Fp2 и производной РКГ, сдвиги максимумов (TSmax) и минимумов (TSmin) 

Испытуемые 
Показатели №1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 

Макс. ККФ 0.21 0.39 0.16 0.08 0.57 0.37 0.24 0.25 0.15 
Мин. ККФ -0.28 -0.20 -0.26 -0.22 -0.33 -0.16 -0.10 -0.16 -0.14 
Макс. ККФ/Мин. ККФ 0.75 1.95 0.62 0.36 1.73 2.31 2.4 1.56 1.07 
TSmax, c -15.30 -22.20 -32.40 5.70 3.00 -26.70 -21.30 -43.20 -11.70 
TSmin, c 34.50 24.00 -25.20 -50.70 -0.60 -30.60 -48.90 -19.20 4.50 

сколько секунд изменений кардиоритма относи-
тельно соответствующих изменений ЭЭГ. 

Считается, что пробуждение сопровождается 
учащением сердцебиений и повышением мощно-
сти α-ритма. Однако существуют данные о том, 
что в состоянии сна урежение кардиоритма со-
провождается α-активностью [18]. Обнаруженный 
нами низкий коэффициент корреляции между 
нативной ЭЭГ и кардиоритмом, вероятно, объ-
ясняется разным соотношением ритмов в полной 
ЭЭГ и значительной долей Д-ритма, маскирую-
щей взаимосвязь изменений кардиоритма и α-
ритма у спящих. Такое предположение высказано 
нами в работе [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в результате использования 
нового методического приема обнаружена взаи-
мосвязь быстрых изменений поддиапазона Δ-рит-
ма ЭЭГ и кардиоритма у спящих. Можно предпо-
ложить, что выделенный индивидуальный под-
диапазон Δ-волн содержит в себе информацию о 
таких изменениях кардиоритма, которые вызы-
вают кратковременные пробуждения не только у 
здоровых, но и у больных с патологическими 
аритмиями. Кроме того, выявленное участие лоб-
ных отделов коры (преобладающее сравнительно с 
другими зонами) во взаимосвязи Δ-волн ЭЭГ и 
кардиоритма указывает на возможность анало-
гичных изменений в этой зоне у больных. Однако 
если они находятся в состоянии наркотического 
сна, когда активность фронтальной коры сильно 
снижена (например, алкогольное опьянение), то 
такого пробуждения может и не произойти. 

Межполушарная асинхронность взаимосвязи 
кардиоритма и собственной активности области во 
фронтальных зонах свидетельствует об их дис-
балансе, как причине изменения глубины сна. 
Подтверждается предположение о сне, как не-
устойчивом динамическом равновесии мозга, пе-
реходящем в иное, сравнительно с бодрствовани-
ем, состояние [19]. 
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