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Поставлена задача определения индексов фазовой синхронизации между биологическими данными,

выделенными из нейрональной активности и колебаний артериального давления крови и дыхания, на

основе вычисления мгновенных частот и фаз с помощью синхросжатого вейвлетного анализа. Выявлены
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группы и группы с экспериментально вызванным колитом). Установлена связь болевого воздействия с

подстройкой частоты вариабельности нейрональной активности или вариабельности артериального давления
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Введение

Изучение взаимодействия между различными дина-

мическими системами, приводящего к возникновению

синхронизации, является важной задачей анализа вре-

менных рядов [1]. Эти взаимодействия интенсивно изу-

чаются в различных областях физики [2–4] и биоло-

гии [5,6] и связаны с тем, что определение переходов

от несинхронизированного состояния к синхронизиро-

ванному [4,7,8] и длительности синхронизации может

применяться для оценки степени нарушения управления

в физических или в физиологических системах [6,9–15].
Например, синхронизация медленной компоненты сер-

дечного ритма и колебаний сосудистого тонуса, изу-

чаемая по синхронным записям электрокардиограмм и

фотоплетизмограмм, имеет важное значение для кли-

нической кардиологии и выяснения функционального

состояния вегетативной регуляции кровообращения для

лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями [13,16–19].
Анализ синхронизации в разных локусах электроэн-

цефалограмм у пациентов с генерализованной формой

эпилепсии позволяет идентифицировать очаг эпилеп-

сии [20]. Оценка синхронизации между прерывистой

фотостимуляцией и реакцией мозга в виде электроэн-

цефалограмм с целью различения ответов в группах

пациентов с повышенным артериальным давлением и

начальными проявлениями умеренных когнитивных рас-

стройств и без таких проявлений позволила выявить,

что снижение когнитивных функций коррелирует с боль-

шей длительностью фазовой синхронизации и сдвигом

ответов мозга в более низкочастотный диапазон по

сравнению с частотой возбуждения [14,15], что поз-

воляет считать, что параметры синхронизации могут

служить нейрофизиологическими маркерами нарушений

когнитивных функций.

Взаимодействие сердечно-сосудистой и дыхательной

систем включает в себя нервный контроль обеих

систем [21]. Нервный контроль может приводить к

синхронизованным взаимодействиям нервной, сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, а патологические

состояния могут изменять эти взаимодействия. В связи

с этим выяснение взаимодействия между вариабельно-

стью артериального давления крови и вариабельностью

нейрональной активности мозга на частоте дыхания

представляет определенный интерес.

Целью настоящей работы является оценка фазовой

синхронизации между вариабельностью артериального

давления крови и вариабельностью интервалов нейро-

нальной активности нейронов ретикулярной формации

головного мозга на частоте дыхания до и во время

болевого воздействия в группе здоровых крыс и крыс

с экспериментально вызванным колитом.

Эксперименты такого рода на наркотизированных жи-

вотных используются для изучения механизмов боли,

связанной с синдромом раздраженной кишки у человека.

Колоректальное растяжение сопровождается у наркоти-

зированных крыс реакциями нейронов мозга, сокращени-

ями брюшной мускулатуры и изменениями частоты сер-

дечных сокращений и артериального давления [22,23].
Учет системных реакций на боль как раз предполагает

выяснение взаимодействия между вариабельностью ар-

териального давления крови и вариабельностью нейро-
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Рис. 1. a — фрагменты нейрональной активности, b — колебания артериального давления, c — кривая вариабельности

нейрональной активности (NAV), d — кривая вариабельности артериального давления (BPV), e — колебания дыхательного ритма.

Интервалы DNi и DPi обозначены на a и b.

нальной активности мозга на частоте дыхания во время

болевого воздействия.

Для оценки фазовой синхронизации между вариабель-

ностью интервалов нейрональной активности и вариа-

бельностью интервалов артериального давления на ча-

стоте дыхания применен метод синхросжатого вейвлет

преобразования [24], который позволяет эффективно

извлекать мгновенные частоты и фазы из эксперимен-

тальных данных.

1. Методы

1.1. Экспериментальные данные

Анализируемые данные содержали колебания артери-

ального давления, дыхания и нейрональной активности

наркотизированных уретаном (1.5mg/kg) крыс. Данные

записаны в лаборатории кортико-висцеральной физио-

логии Института физиологии им. И.П. Павлова РАН в

соответствии с этическими принципами Международной

ассоциации по изучению боли и Директивой Совета

Европейского сообщества (86/609/EEC). Используемые

данные включали записи до и во время болевой стимуля-

ции контрольной группы (10 крыс) и группы (10 крыс) с

экспериментальным колитом, вызванным трансректаль-

ным введением спиртового раствора пикрилсульфоние-

вой кислоты (20mg в 0.2ml 50%-ного этанола; TNBS,

Sigma, США) в колоректальную область.

Артериальное давление определялось с помощью дат-

чика давления, расположенного в катетере, установлен-

ном в бедренной артерии (MLT0670, ADInstruments Ltd.,

Великобритания). Колебания дыхания определялись как

колебания концентрации CO2, измеренные на вдохе и

на выдохе с помощью датчика, находящегося в эндотра-

хеальной трубке (CapnoScan End-Tidal CO2 Monitoring

Modular System, USA). Нейрональная активность ре-

гистрировалась с помощью вольфрамового электрода

(WPI, США), погруженного в ткань мозга в области

ретикулярной формации продолговатого мозга.

В качестве болевой стимуляции использовалось меха-

ническое растяжение колоректальной области толстой

кишки с помощью резинового баллона, вводимого рек-

тально. Длительность стимуляции составляла 60 s, часто-

та дискретизации 10 000Hz. После 60 s релаксаксации

записи повторялись (до и во время стимуляции) 6 раз.

В силу чего анализировались повторяющиеся данные до

и во время стимуляции.

На рис. 1 показаны короткие фрагменты (длитель-
ностью 10 s) экспериментальных записей нейрональ-

ной активности и колебаний артериального давления

для здоровой крысы (рис. 1, a, b), а также выделенные

кривые вариабельности интервалов (DN) нейрональной

активности (рис. 1, c), вариабельности интервалов (DP)
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систолического кровяного давления (рис. 1, d) и колеба-

ния дыхания (рис. 1, e).

После нахождения локальных максимумов определя-

лись интервалы времени между ними. В силу нерегу-

лярности интервалов DN и DP , эти последовательности

интервалов неэквидистантны. Для преобразования их

в эквидистантные последовательности мы использова-

ли аппроксимацию кубическими сплайнами и передис-

кретизацию до частоты 1000Hz, а затем применили

удаление нелинейного тренда. Полученная эквидистант-

ная последовательность интервалов DN = DN∗ − DN0

определяла вариабельность интервалов нейрональной

активности (NAV), где DN∗ — интервал без удале-

ния тренда, DN0 —величина тренда. Аналогично нахо-

дилась эквидистантная последовательность интервалов

DP = DP∗ − DP0 артериального давления и создавалась

кривая вариабельности артериального давления (BPV)
также без тренда. Анализируемые последовательности

колебаний дыхания (RES), а также NAV и BPV содержа-

ли не менее 60 000 точек.

Для выделения составляющих вариабельности арте-

риального давления и вариабельности нейрональной

активности с основными частотами, близкими к частоте

дыхания, мы применяли полосовую фильтрацию вре-

менных рядов BPV и NAV, удаляющую низкочастотные

колебания (< 1Hz).

1.2. Оценка фазовой синхронизации

Алгоритм оценки фазовой синхронизации на основе

синхросжатого вейвлетного преобразования [24] состоит
из следующей последовательности процедур.

1) Построение проекции вейвлетного спектра

(b, f , |Ws( f , b)|2) анализируемого временного ряда s(t)
на плоскость (b, f ), где

Ws( f , b) = f

+∞
∫

−∞

s(t)ψ( f (t − b))dt, (1)

f и b — частота и временной сдвиг, символ ψ̄ означает

комплексное сопряжение, ψ( f (t − b)) — вейвлетная

функция, полученная из материнского вейвлета Габора–
Морле ψ(t) путем масштабирования и сдвига по време-

ни [25]:

ψ( f (t − b)) = f exp(iω0 f (t − b)) exp(−0.5 f 2(t − b)2).
(2)

2) Построение проекции синхросжатого вейвлетного

спектра (b, f , |Ts( f , b)|2) анализируемого временного

ряда s(t) на плоскость (b, f ), где

Ts( f , b) =
1

1ω

∑

f k

Ws( f k , b) f 3/21 f k ,

f k : |ω( f k , b) − ωl| ≤ 1ω/2, (3)

круговая частота определяется формулой

ωl = (l/n)Fs , l = 1, . . . , n, 1ω = ωl − ωl−1 = FS/n,
(4)

FS — частота дискретизации временного ряда s(t), n —

число масштабов, используемых при построении вей-

влетного спектра, ωl − lth дискретная круговая частота,

1 f k = f k − f k−1.

3) Нахождение частотных компонент временного ряда

(гребней) путем решения задачи условной оптимизации

поиска среди всех кривых тех, которые максимизируют

коэффициенты синхросжатого вейвлетного преобразова-

ния [26]:
ωr (b) = argmax |Ts(ωL, b)|,

ωl ∈ [ωr(b) − 1ω/2, ωr(b) + 1ω/2]. (5)

4) Нахождение мгновенных фаз и частот на основании

вычисленных гребней ωr (b) в соответствии с формула-

ми [26]:

f s(b) = ωr (b)/2π, φs(b) = arg|Ts(ωr (b), b)|. (6)

5) Далее после нахождения мгновенных фаз и частот

для двух анализируемых временных рядов вычисляется

соотношение мгновенных частот f s (b)/ f p(b) и разность

мгновенных фаз

1φn,m(b) = (bφs (b) − mφp(b))/2π, (7)

где n и m — целые числа.

6) Фазовая синхронизация порядка n : m между двумя

временными рядами определяется условиями [5]:

|1φn,m(b) − c1| < ε1, (8)

| f s1(b)/ f s2(b) − m/n| < ε2, (9)

где c1 — константа и ε1 = 0.03 и ε2 = 0.03. Это

означает, что при синхронизации фаз порядка n : m
мгновенная разность фаз колеблется вокруг постоянного

значения c1, а величина отношения мгновенных частот

изменяется вблизи значения m/n.
Усредненное по времени распределение энергии син-

хросжатого вейвлетного спектра по частотам определя-

ется формулой [24]:

ESW ( f ) =

t2
∫

t1

|Ts ( f , b)|2db. (10)

Длительность фазовой синхронизации n : m между

двумя временными рядами определяется как интервал

времени 1tsyn, в течение которого значение индекса фа-

зовой синронизации, вычисляемое в соответствии с [27]:

γn,m =
∣

∣

∣

〈

exp(2πi1φn,m(b))
〉

[b+1b]

∣

∣

∣

=

∣

∣

∣

∣

k
∑

j=1

exp

(

2πi1φn,m

(

b +
j1b
k

))∣

∣

∣

∣

, (11)

близко к единице.
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Рис. 2. Примеры вейвлетных спектров NAV и BPV и RES до болевой стимуляции (a−f) и во время стимуляции (g−l) здоровой

крысы. a−c и g−i — проекции вейвлетной поверхности (b, f , |Ws ( f , b)|2) на плоскость (b, f) для NAV, BPV и RES; d−f и j−l —

усредненные по времени распределения энергии ESW ( f ) синхросжатого вейвлетного спектра |Ts ( f , b)|2 по частотам для NAV, BPV

и RES.

Различия между средними значениями длительно-

сти фазовой синхронизации для двух групп данных

определяли по методу однофакторного дисперсионно-

го анализа ANOVA. Статистически значимые отли-

чия между группами (k = 2) определялись на уровне

значимости p < 0.05, так как n = k(k − 1)/2 = 1 и

1− 0.951/n = 0.05.

2. Результаты

На рис. 2 представлены примеры вейвлетных спек-

тров NAV, BPV и RES до (рис. 2, a−f) и во время

болевого воздействия (рис. 2, g−l) у крысы из кон-

трольной группы. Полученная в результате вейвлет-

ного преобразования проекция вейвлетного спектров

(b, f , |Ws( f , b)|2) на плоскость (b, f ) для вариабельно-

сти интервалов нейрональной активности и усредненное

по времени распределение синхросжатого вейвлетного

спектра |Ts ( f , b)|2 по частотам ESW ( f ) до болевого

воздействия демонстрирует наличие множества частот в

диапазоне от 1 до 3Hz и наличие локального максимума

вблизи частоты, соответствующей максимумам ESW ( f )
для дыхания и BPV (рис. 2, d−f).

Усредненное по времени распределение энергии

ESW ( f ) для вариабельности интервалов артериального

давления имеет максимум на частоте дыхательного рит-

ма f RES = 1.88 ± 0.03Hz (рис. 2, e, f), но проекция вей-

влетного спектра (b, f , |Ws( f , b)|2) на плоскость (b, f )
показывает, что эта частота присутствует в BPV не на

всем временном интервале (рис. 2, b).

Во время болевого воздействия частота дыхания

уменьшалась до значения f RES = 1.76± 0.03Hz, это

сопровождалось уменьшением частоты вариабельности

артериального давления и появлением максимума вари-

абельности нейрональной активности на этой же частоте

(рис. 2, g−l).

Рис. 3 демонстрирует отсутствие фазовой синхро-

низации между ритмами вариабельности нейрональной

активности и вариабельности артериального давления до

болевого воздействия у данной крысы, а также наличие
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Рис. 3. Отсутствие синхронизации между NAV и BPV и наличие синхронизации между BPV и RES до болевой стимуляции

здоровой крысы. a, d — отношения мгновенных частот f NAV/ f BPV и f BPV/ f RES; b, e — мгновенные разности фаз 1φNAV-BPV и

1φBPV-RES; c, f — зависимости индексов фазовой синхронизации γNAV-BPV и γBPV-RES от времени.

фазовой синхронизации между ритмом дыхания и вариа-

бельностью артериального давления. Зависимость отно-

шения мгновенных частот f NAV/ f BPV отлична от едини-

цы (рис. 3, a), зависимость мгновенной разности фаз от

времени 1φNAV-BPV не имеет участков горизонтального

плато (рис. 3, b), индекс фазовой синхронизации γNAV-BPV
колеблется вокруг значения, близкого к нулю (рис. 3, c).
Отношение мгновенных частот f BPV/ f RES близко к

единице на временных интервалах 12−26 s и 41−60 s

(рис. 3, d), мгновенная разность фаз 1φBPV-RES близка

к нулю (рис. 3, e), а индекс фазовой синхронизации

γBPV-RES колеблется вокруг значения, близкого к единице

(рис. 3, f) на этих интервалах времени. Это говорит о

наличии фазовой синхронизации порядка 1 : 1 и дли-

тельностью 1tsyn = 1t1syn + 1t2syn = 33 s между ритмом

дыхания и вариабельностью артериального давления.

Рис. 4 иллюстрирует наличие фазовой синхронизации

между вариабельностью нейрональной активности и ва-

риабельностью артериального давления, а также между

ритмом дыхания и вариабельностью артериального дав-

ления во время болевой стимуляции у той же крысы.

Отношение мгновенных частот f BPV/ f RES колеблется

вокруг значения, близкого к единице (рис. 4, a), коле-
бания мгновенной разности фаз 1φBVP-RES вокруг нуля

(рис. 4, b), а колебания индекса фазовой синхронизации

γBPV-RES вокруг единицы (рис. 4, c) в интервале времени

60−93.5 s. Длительность фазовой синхронизации в этом

примере равна 1tsyn = 33.5 s. На восьмой секунде от

начала воздействия происходила подстройка частоты

вариабельности нейрональной активности и возникнове-

ние синхронизации между нейрональной активностью и

вариабельностью артериального давления на частоте ды-

хания f RES = 1.76± 0.03Hz. Длительность фазовой син-

хронизации между NAV и BPV составляет 1tsyn = 29 s

(рис. 4, f). В интервале времени 68−97 s отношение

мгновенных частот f NAV/ f BVP колеблется вокруг значе-

ния, близкого к единице (рис. 4, d), мгновенная разность

фаз 1φNAV-BPV колеблется вокруг нуля (рис. 4, e), а

индекс фазовой синхронизации γNAV-BPV вокруг единицы

(рис. 4, f).

На рис. 5 даны примеры вейвлетных спектров NAV

и BPV и RES до (рис. 5, a−f) и во время болевого

воздействия (рис. 5, g−l) у крысы с эксперименталь-

ным колитом. Для этого примера характерна значи-
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Рис. 4. Наличие синхронизации между NAV и BPV и между BPV и RES во время болевой стимуляции здоровой крысы. a, f —

аналогичны рис. 3.

тельная вариабельность интервалов артериального дав-

ления и наличие локального максимума вблизи часто-

ты f = 1.52± 0.03Hz, соответствующей максимумам

ESW ( f ) для дыхания и NAV (рис. 5, d−f). Во время боле-

вого воздействия происходит изменение вариабельности

артериального давления, и максимум ESW ( f ) для BPV на

частоте f = 1.52Hz теперь соответствует максимумам

ESW ( f ) для ритма дыхания и вариабельности нейрональ-

ной активности (рис. 5, j−l).

Рис. 6 иллюстрирует отсутствие фазовой синхрони-

зации между BPV и RES и наличие фазовой синхро-

низации между NAV и RES до болевой стимуляции у

крысы, для которой на рис. 5 представлены вейвлетные

спектры. Предел флуктуаций временной зависимости

отношения мгновенных частот f BPV/ f RES превышает

значения, определенные формулой (9) для возможной

частотной синхронизации (рис. 6, d), участки горизон-

тального плато в зависимости мгновенной разности

фаз от времени 1φBPV-RES отсутствуют (рис. 6, e), ин-

декс фазовой синхронизации γBPV-RES колеблется вокруг

значения, близкого к нулю (рис. 6, f). В отличие от

этого на двух временных интервалах 0−38 s и 43−60 s

отношение мгновенных частот f NAV/ f RES близко к

единице (рис. 6, a), мгновенная разность фаз близка

к нулю (рис. 6, b), а индекс фазовой синхронизации

γNAV-RES колеблется вокруг значения, близкого к единице

(рис. 6, c). Длительность синхронизации между ритмом

дыхания и вариабельностью нейрональной активности

составляет 1tsyn = 1t1syn + 1t2syn = 55 s.

Рис. 7 демонстрирует синхронизацию между ритмом

дыхания и вариабельностью артериального давления,

возникающую на шестой секунде от начала колоректаль-

ного растяжения, когда происходит подстройка частоты

BVP к частоте дыхания f RES = 1.54± 0.02. Синхро-

низация сохраняется до конца болевого воздействия,

длительность синхронизации составляет 1tsyn = 54 s

(рис. 7, f). В начале болевого воздействия фазовая

синхронизация между ритмом дыхания и вариабель-

ностью нейрональной активности нарушается, а затем

восстанавливается на двадцать первой секунде после

начала воздействия и сохраняется до сто шестнадца-

той секунды. Значение индекса фазовой синхрониза-

ции γNAV-RES колеблется вблизи единицы в интервале

времени [81−116] s (рис. 7, c). Длительность фазовой

синхронизации составляет 1tsyn NAV-RES = 35 s.
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группы с колитом. a−l — аналогичны рис. 2.

Таблица 1. Варианты синхронизации до и во время болевого воздействия

Варианты

Контрольная группа Группа с колитом

79% 21% 76% 24%

(подгруппа Ia) (подгруппа Ib) (подгруппа IIa) (подгруппа IIb)

До BVP-RES NAV-RES BVP-RES NAV-RES

Во время BVP-RES, NAV-RES, BVP-RES, NAV-RES,

NAV-BVP BVP-RES NAV-BVP BVP-RES

В табл. 1 представлены данные, показывающие вари-

анты синхронизации до и во время болевого воздействия

в двух группах крыс. Для большинства данных (79%
контрольной группы) (подгруппа Ia) и (76% группы

с колитом) (подгруппа IIa) характерна синхрониза-

ция между вариабельностью артериального давления и

ритмом дыхания. Для 21% данных контрольной груп-

пы (подгруппа Ib) и 24% данных группы с колитом

(подгруппа IIb) выявлена синхронизация между рит-

мом дыхания и вариабельностью нейрональной актив-

ности.

Для подгрупп Ia и IIa во время колоректального

растяжения синхронизация между вариабельностью ар-

териального давления и ритмом дыхания сохраняется и

возникает синхронизация между вариабельностью ней-

рональной активности и вариабельностью артериального

давления.

Для подгрупп Ib и IIb во время болевого воздействия

сохраняется синхронизация между ритмом дыхания и

вариабельностью нейрональной активности и возникает

синхронизация между ритмом дыхания и вариабельно-

стью артериального давления.
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Рис. 6. Наличие синхронизации между NAV и RES и отсутствие синхронизации между BPV и RES до болевой стимуляции крысы

из группы с колитом. a, d — отношения мгновенных частот f NAV/ f RES и f BPV/ f RES; b, e — мгновенные разности фаз и 1φBPV-RES;

c, f — зависимости индексов фазовой синхронизации γNAV-RES и γBPV-RES от времени.

Таблица 2. Усредненные значения от длительностей фазовой синхронизации 1tsynBPV-RES, 1tsynNAV-BPV, 1tsynNAV-RES

Длительности Контрольная группа Группа с колитом

синхронизации (подгруппа Ia) (подгруппа IIa)

До воздействия
Во время

До воздействия
Во время

воздействия воздействия

1tsyn BPV-RES 32± 4 37± 4 30± 3 33± 3

1tsynNAV-BPV 34± 3 31± 3

(подгруппа Ia) (подгруппа IIa)

До воздействия Во время До воздействия Во время

воздействия воздействия

1tsyn BPV-RES 58± 6 56± 6

1tsynNAV-RES 43± 4 38± 3 53± 5 34± 3

В табл. 2 приведены усредненные значения длитель-

ностей фазовой синхронизации 1tsynBPV-RES, 1tsynNAV-BPV,
1tsynNAV-RES. Во время болевого воздействия длитель-

ность синхронизации между вариабельностью артери-

ального давления и ритмом дыхания и между вари-

абельностью нейрональной активности и вариабельно-

стью артериального давления, а также между вариа-

бельностью нейрональной активности и ритмом дыха-

ния для группы с экспериментальным колитом мень-

ше, чем для контрольной группы (1tsyn NAV-RES = 38 ± 3
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Рис. 7. Синхронизация между NAV и RES и между BPV и RES во время болевой стимуляции крысы из группы с колитом. a, f —

аналогичны рис. 6.

для подгруппы Ib и 1tsyn NAV-RES = 34± 3 для под-

группы IIb, 1tsynNAV-BPV = 34± 3 для подгруппы Ib и

1tsynNAV-BPV = 31± 3 для подгруппы IIb).

Для подгрупп Ia и IIa болевое воздействие повыша-

ет длительность фазовой синхронизации между вариа-

бельностью артериального давления и ритмом дыхания

(1tsyn BPV-RES = 32± 4 и 1tsynBPV-RES = 37± 4 для под-

группы Ia до и во время болевого воздействия соот-

ветственно). Для подгрупп Ib и IIb болевое воздействие

уменьшает длительность фазовой синхронизации между

вариабельностью нейрональной активности и ритмом

дыхания (1tsyn NAV-RES = 43 ± 4 и 1tsynNAV-RES = 38± 3

для подгруппы Ib до и во время болевого воздействия

соответственно).

Статистически значимые различия в средних

значениях длительностей синхронизации 1tsyn BPV-RES,
1tsynNAV-BPV и 1tsynNAV-RES между подгруппами Ia и IIa,

также как между подгруппами Ib и IIb, были определены

на уровне значимости p < 0.05.

Таким образом, с помощью метода анализа фазовой

синхронизации, основанного на синхросжатом вейвлет-

ном преобразовании, в большинстве данных вариабель-

ности нейрональной активности, вариабельности арте-

риального давления и ритма дыхания, полученных для

контрольной группы крыс и группы крыс с колитом,

мы обнаружили наличие фазовой синхронизации меж-

ду вариабельностью артериального давления и ритма

дыхания в фоновых данных. Болевое колоректальное

растяжение сохраняло эту синхронизацию. Подстройка

частоты вариабельности нейрональной активности обес-

печивала возникновение фазовой синхронизации между

вариабельностью нейрональной активности и вариабель-

ностью артериального давления на частоте дыхания че-

рез некоторое время после начала болевого воздействия.

Следовательно, в настоящей работе впервые показана

возможность выявления синхронизации между вариа-

бельностью артериального давления крови и вариабель-

ностью нейрональной активности в экспериментальных

данных для анестизированных крыс.

В меньшем количестве фоновых записей данных, по-

лученных для контрольной группы крыс и группы крыс

с колитом, мы выявили отсутствие фазовой синхрони-

зации между вариабельностью артериального давления

и ритмом дыхания и наличие фазовой синхрониза-

ции между вариабельностью нейрональной активности

и ритмом дыхания. Болевое воздействие уменьшало
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длительность фазовой синхронизации вариабельностью

нейрональной активности и ритмом дыхания и вызыва-

ло подстройку частоты вариабельности артериального

давления к частоте дыхания с последующей фазовой

синхронизацией вариабельностью артериального давле-

ния и ритмом дыхания. Это согласуется с данными о

том, что ритм дыхания, как правило, управляет ритмом

сердечно-сосудистой системы (обычно вариабельностью

R−R-интервалов, выделенных из электрокардиограм-

мы) [5,28–30].
Для группы крыс с экспериментальным колитом (по

сравнению с контрольной группой) мы выявили умень-

шение длительности фазовой синхронизации между ва-

риабельностью артериального давления и ритмом дыха-

ния и между вариабельностью нейрональной активности

и вариабельностью артериального давления.

Заключение

Метод синхросжатого вейвлет-преобразования поз-

волил выявить возможность возникновения фазовой

синхронизации между вариабельностью нейрональной

активности и вариабельностью артериального давления

крови для анастезированных крыс и оценить различия в

длительностях фазовой синхронизации для разных групп

крыс (контрольной группы и группы с экспериментально

вызванным колитом).

Соблюдение этических стандартов

Все применимые международные, национальные и/или

институциональные принципы ухода и использования

животных были соблюдены.
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