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В статье предпринята попытка объяснения 
динамической сложности вариабельности 
сердечного ритма плода с позиций по-
следних достижений статистической фи-
зики. Показана эффективность примене-
ния мультифрактального анализа на осно-
ве вейвлетного преобразования для изуче-
ния масштабных свойств вариабельности 
сердечного ритма плода. В различных ус-
ловиях исследована мультифрактальная 
динамика сердечного ритма плода и её 
взаимосвязь с состоянием регуляторных 
механизмов.     
 
Ключевые слова: вариабельность сердеч-
ного ритма плода, мультифрактальность  

We report some recent attempts to understand 
the dynamics of complex physiologic fluctua-
tions by adapting and extending concepts and 
methods developed very recently in statistical 
physics. We first review recent progress us-
ing wavelet-based multifractal analysis to 
quantify multiscale features of fetal heart rate 
variability. We then investigate how heartbeat 
dynamics change under pathologic condi-
tions, and we discuss their possible relation to 
the underlaying cardiac control mechanisms.  
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Введение 

Анализ работ последних лет по различным аспектам изучения вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР) показывает, что помимо классических 

методов анализа во временной и частотной области существует устойчивая 

тенденция и все больший интерес к изучению ВСР с позиций нелинейного 

анализа [1, 2]. Сердечный ритм плода - результат функционирования 

сложной саморегулирующейся нейрофизиологической системы управле-

ния, деятельность которой является причиной выраженной неоднородно-

сти и нестационарности его флуктуаций. В этой ситуации, сравнение и 

классификация антенатальных кардиотокограмм становится сложной зада-

чей, в решении которой традиционные методы (описательная статистика, 

спектральные и корреляционные методы) часто терпят неудачу [3, 4].  

При традиционном рассмотрении шумоподобная "внутренняя" струк-

тура сердечного ритма обычно игнорируется из рассмотрения поскольку 

считается, что этот "шум" случаен и в нем отсутствует значащая информа-

ция. Детальное же рассмотрение при помощи методов статистической фи-

зики и нелинейной динамики позволило выявить скрытую в этой шумопо-

добной вариабельности сложную масштабную структуру с фрактальными 

свойствами, чувствительно реагирующую на изменения адаптационных 

возможностей плода [5, 6].  
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В течение последних лет в международной печати активно обсуждает-

ся мультифрактальное поведение сердечного ритма, причем наиболее по-

пулярной техникой анализа является применение мультифрактального 

формализма, базирующегося на непрерывном вейвлетном преобразовании 

(НВП) [8, 9, 10].  

Крайне важно, что ни монофрактальное, ни мультифрактальное пове-

дение сердечного ритма нельзя объяснить с позиций физиологического ре-

гулирования, основанного на принципе гомеостаза, поэтому представляют 

интерес механизмы формирования такого поведения [11].  

В этом плане можно рассмотреть, по крайней мере, две возможности. 

Первая - мультифрактальность сердечного ритма прежде всего является 

следствием ответа механизмов нейрофизиологического управления на 

фрактальные стимулы связанные с различного рода биофизической актив-

ностью плода. В этом случае, при их отсутствии сердечный ритм должен 

прекратить демонстрировать мультифрактальное поведение. Вторая - ме-

ханизмы нейрофизиологического управления устроены таким образом, что 

в норме производят мультифрактальную динамику сердечного ритма даже 

в отсутствии внешнего "раздражающего" шума, т.е. мультифрактальность 

является "внутренней" особенностью нормально функционирующих регу-

ляторных механизмов.  

Целью настоящей работы и являлась проверка возможных гипотез 

происхождения мультифрактального поведения сердечного ритма плода в 

антенатальном периоде. 

 
Материалы 

Для подтверждения одной из возможных гипотез происхождения 

мультифрактальности сердечного ритма плода нами проводилась антена-

тальная кардиотокография в двух группах беременных: в первой - при раз-

личной функциональной активности здорового плода, во второй - при па-
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расимпатической блокаде сердечной деятельности плода в ходе кордоцен-

теза. Первую группу составили 80 пациенток в сроках гестации 30-35 не-

дель, у которых при ретроспективной оценке отмечался благоприятный 

исход беременности и гладкое течением периода ранней адаптации у ново-

рожденного.  

Во вторую группу были включены 22 пациентки с резус-

сенсибилизацией, которым в 30-33 недели проводился лечебно-

диагностический кордоцентез. Трансабдоминальный кордоцентез прово-

дили под постоянным ультразвуковым и кардиомониторным наблюдением 

за состоянием плода при помощи ультразвукового аппарата "ALOKA-500" 

двухигольным методом [12]. Показанием к кордоцентезу являлся титр ре-

зус-антител свыше 1:8 и отягощенный акушерский анамнез. Исходное 

функциональное состояние плода по данным ультразвукового обследова-

ния и кардиотокографии расценивалось как удовлетворительное (не менее 

7-8 баллов по Фишеру). Во всех случаях отмечался благоприятный исход 

беременности: 15 (68,2%) женщин были родоразрешены в доношенном 

сроке (из них 7 кесаревым сечением), остальные - досрочно, в сроках гес-

тации 33-36 недель операцией кесарева сечения, основным показанием к 

которому являлось прогрессирование внутриутробного страдания плода. 

В 1-й группе длительность кардиомониторного наблюдения составля-

ла 40-90 минут, при этом на записях можно было отчетливо выделить два 

типа вариабельности, одна из которых соответствовала периоду активного 

состояния плода, а другая - покою. Кардиоритмограммы, соответствующие 

различным фазам активности плода, обрабатывались по отдельности, при-

чем продолжительность каждого участка записи составляла не менее 20 

минут. У беременных 2-й группы кардиомониторное наблюдение за пло-

дом проводилось до манипуляции и после введения в вену пуповины мио-

релаксанта (ардуан - 0,1 мл/кг веса плода) и атропина (в той же дозировке 

для купирования брадикардии у плода). Соответствующие участки записи 
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анализировались по отдельности, а их длительность также была не менее 

20 минут. 

Регистрация сердечного ритма плода производилась при помощи фе-

тального кардиомонитора "Corometrics-120" в положении беременной лежа 

на спине (или на боку) трансабдоминально с использованием ультразвуко-

вого датчика 1,15 МГц. Фетальный ритм сердца выделялся из доплеров-

ского сигнала высокоточным автокорреляционным методом [13] и далее 

обрабатывался на персональном компьютере. Файл данных представлял 

собой временной ряд сердечного ритма плода оцифрованный с периодом 

дискретизации в одну секунду. Удаление артефактов включало процедуры 

исключения участков записи с потерями ритма и сглаживания выбросов. 

Для сглаживания выбросов вычислялось скользящее среднее (М) с окном 

из 10 последовательных отсчетов. Отбраковывались межударные интерва-

лы величиной более 1,5М и менее 0,5М. Анализу подвергались только те 

записи или их участки, в которых доля всех артефактов (потерь ритма и 

выбросов) была менее 5%.  

Теоретические и технические детали алгоритма мультифрактального 

анализа подробно представлены в работах S.G. Mallat et al. [8], J.F. Muzy et 

al. [9],  Z.R. Struzik et al. [11]; P.Ch. Ivanov et al. [6]. Ниже приводятся толь-

ко краткие пояснения основных идей необходимые для понимания мате-

риала статьи. 

Известно, что обычно изучаемые в математическом анализе функции 

f(t) являются гладкими, т.е. они непрерывны сами и имеют непрерывные 

производные. Следовательно, в окрестности произвольного момента вре-

мени ti они могут быть приближены конечным числом членов степенного 

ряда Тейлора. Сердечный ритм является непрерывной, но в подавляющем 

большинстве моментов времени недифференцируемой (сингулярной) 

функцией. Для таких сигналов, сделав в момент ti удовлетворительную ло-

кальную аппроксимацию при помощи полинома Pn(t - ti), и, желая её 
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улучшить, увеличив порядок полинома на единицу, т.е. Pn+1, мы не добь-

емся желаемого результата. В этом случае предполагается, что в такие мо-

менты времени ti полином локально аппроксимирующий значения сигнала 

itttf =)(  содержит члены с нецелочисленной степенью времени, а именно, со 

степенью n < h(ti) < n + 1. Такая функция f(t) в точке ti непрерывна и n - 1 

раз дифференцируема, но её n-я производная имеет в ней особенность 

(сингулярность), причем величина h(ti) количественно характеризует эту 

сингулярность. С учетом сказанного, аппроксимирующий степенной ряд 

можно записать в виде: 
)()()( i

i

th
iintt ttCttPtf −+−==  

где t находится в окрестности ti, а h(ti) - не целое число, характери-

зующее локальную сингулярность f(t) в момент времени t = ti. Фигурально 

выражаясь, h(ti) определяет то, что "осталось" после аппроксимации функ-

ции полиномом Pn, но, что нельзя устранить полиномом более высокого 

порядка - Pn+1. Таким образом, для локального значения сигнала в момент t 

= ti можно записать 
)()()( i

i

th
iintt ttCttPtf −≤−−= . 

Если h = 1, то функция f(t) - гладкая дифференцируемая функция; если 

h < 1, то f(t) - непрерывна, но нигде не дифференцируемая функция; h = 0,5 

- соответствует белому шуму, 0,5 < h < 1 - окрашенный шум (от розового 

до коричневого); h < 0,5 - синий (антикоррелированный) шум. 

Поскольку сингулярности обычно маскированы "мощными" полино-

миальными трендами, основная трудность на пути мультифрактального 

анализа состоит в том, чтобы выявить местоположение всех сингулярно-

стей {ti} и оценить значение локальной экспоненты Хелдера h для каждой 

из них.  

Эффективным приемом для устранения полиномиальных трендов, 

маскирующих сингулярное поведение, является технология непрерывного 
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вейвлетного преобразования (НВП), а именно, метод "wavelet transform 

modulus maxima" (WTMM анализ) [6, 7, 8]. Свертка сигнала f(t) с соответ-

ствующим вейвлетом ψ(t) позволяет обратить в ноль все полиномиальные 

члены степенного ряда, для которых n < hi. Такие вейвлеты должны быть 

ортогональны полиномам, поэтому в качестве материнского вейвлета мы 

использовали MHAT-вейвлет (вейвлет "мексиканская шляпа"), представ-

ляющего собой вторую производную функции Гаусса. Она обеспечивает 

локальное устранение полиномиальных вкладов нулевого и первого по-

рядков, т.е. постоянную составляющую и линейный тренд. 

Как было показано S.G. Mallat [8] "остроконечные" сингулярности 

можно эффективно выявлять из масштабной структуры НВП сердечного 

ритма. Необходимо заметить, что мы не рассматриваем в представленном 

анализе "осциллирующие" ("chirp") сингулярности вида )/1sin( βα tt , которые 

требуют введения уже двух локальных экспонент.  
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Рисунок 1 - Непрерывное вейвлетное преобразование (б) сердечного ритма 
плода (а). Отдельно вынесенна структура локальных максимумов - "скеле-

тон" (в). 
 

Поскольку, по своей сути, НВП является избыточным, то основопола-

гающим приемом в WTMM анализе является построение древовидной 

структуры так называемых линий локальных максимумов НВП, которые 

конвергируют в направлении сингулярностей. От сильных сингулярностей 

могут исходить изолированные линии максимумов, однако в большинстве 
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случаев они сливаются и на масштабах выше места слияния эти сингуляр-

ности перестают быть изолированными. В качестве примера, на рис.1 

представлена вейвлетная декомпозиция сердечного ритма здорового плода, 

где наглядно видна самоподобная (фрактальная) структура "аркадного" 

типа с выпуклостями указывающими на максимумы модулей вейвлет-

коэффициентов.  

Анализ сердечного ритма, представленного некоторой функции f(t), в 

рамках WTMM метода, осуществлялся следующим образом. На первом 

этапе проводился расчет коэффициентов вейвлет-преобразования: 

dt
s
tttf

s
stW ∫

+∞

∞−







 −

= 0
0 )(1),( ψ  

где s - параметр масштаба, ψ - базисная функция вейвлет-

преобразования, которая имеет нулевое среднее значение и ортогональна 

полиномам.  

Следя за линией локальных максимумов, от самого мелкого масштаба 

вплоть до самых крупных, мы одновременно отслеживаем поведение соот-

ветствующей сингулярности. Этот факт учитывается при вычислении экс-

понент Хелдера, согласно которому они отражают степенной закон, кото-

рый описывает линия регрессии к вейвлет-коэффициентам линий локаль-

ных максимумов [9, 11]. Другими словами, наличие локального сингуляр-

ного поведения сигнала f(t) в момент времени ti приводит к возрастанию 

модуля амплитуд вейвлет-коэффициентов при t→ti и может быть описано 

экспонентой Хелдера h(ti), которая, как уже говорилось, определяет скей-

линг вейвлет-коэффициентов W(ti,s) для малых значений s, т.е. )(~),( ith
i sstW . 

При таком анализе возможно рассмотреть два варианта. Первый - со-

стоит в том, что мы получаем одни и те же значения hi = H для всех на-

блюдаемых сингулярностей, и тогда сигнал считается монофракталом, на-

пример, как броуновский шум. Второй - более сложный случай, когда для 
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наблюдаемых сингулярностей мы находим различные значения hi, что по-

зволяет рассматривать сигнал как мультифрактал. 

Следующий этап включал статистическое описание распределения 

выделенных сингулярностей при помощи вычисления, так называемой, 

частичной функции ("partition function") Zq(s), которая для каждого мас-

штаба s представляет собой сумму q-х степеней модулей локальных мак-

симумов вейвлет-коэффициентов, т.е.: 

[ ]qq sWsZ
i∑

Ω

= )()( ω , 

где Ω = {ωi(s)} - множество всех линий локальных максимумов, )(sW
iω  

- модули амплитуд вейвлет-коэффициентов соответствующих ωi-ой линии 

локальных максимумов. Как правило, ожидается, что при малых значениях 

s частичная функция демонстрирует степенную зависимость )(~)( q
q ssZ τ , 

которая количественно характеризуется скейлинговой функцией τ(q). По-

следняя определялась как угол линий регрессии к зависимостям log2 Zq(s) 

от log2 s, где масштаб изменялся в диапазоне 2≤s≤512 (рис.2).  

При выборе различных значений q (в данном случае от -5 до 5) моно-

фрактальный сигнал демонстрирует линейную зависимость τ(q), причем 

τ(q) = qН - 1, где Н - глобальная экспонента Хёрста, т.е. h(q) = dτ(q)/dq = 

const и в структуре сигнала присутствует только один тип сингулярностей. 

Для мультифрактального сигнала τ(q) характеризуется некоторой нелиней-

ной функцией: τ(q) = qh(q) - 1, где h(q) ≡ dτ(q)/dq уже не является констан-

той и меняется от момента к моменту. Преобразование от τ(q) к D(h) из-

вестно как преобразование Лежандра: )()())(( qqqhqhD τ−= . В свою оче-

редь, мультифрактальный спектр D(h) наглядным образом позволяет опре-

делить степень неоднородности процессов производящих наблюдаемую 

сложность вариабельности сердечного ритма плода.  
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Рисунок 2 - Примеры поведения статистических сумм Zq(s) в зависимости 
от масштаба декомпозиции s при различных значениях моментов q у здо-

рового плода (а) и плода с парасимпатической блокадой (б). 
 
 

Оцениваемыми параметрами на спектре являлись максимальное и ми-

нимальное значение экспонент Хелдера hmax и hmin (показаны на рис.3 

пунктирными линиями), а также значение экспонент Хелдера соответст-

вующее максимуму спектра - ĥ. Ширина мультифрактального спектра ха-

рактеризовалась величиной Δh = hmax - hmin.  

Алгоритмы математической обработки сердечного ритма были реали-

зованы на базе стандартного пакета "Matlab 6.5", в том числе с использо-

ванием приложения "FracLab". 

 

Результаты 

Сердечный ритм здорового плода (1-я группа) демонстрировал неод-

нородность своих флуктуаций, которая характеризовалась широким спек-

тром сингулярности. Как можно видеть из рис.3 скейлинговые функции 

τ(q) сохраняли, в целом, нелинейное поведение как в фазу активности пло-

да, так и фазу его покоя, однако отмечалась небольшая ротация одной кри-

вой относительно другой. В обоих случаях спектры сингулярностей D(h), 

полученные посредством преобразования Лежандра τ(q), имели примерно 
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одинаково широкий диапазон значений локальных экспонент h с ненуле-

выми фрактальными размерностями, т.е. сходную степень мультифрак-

тальности (Δh = 0,18±0,016 и 0,17±0,014 соответственно, p>0,05). Отличие 

между ними было связано только с некоторым смещением вправо спектра 

сингулярностей соответствующего активному состоянию плода, что ука-

зывало на менее выраженную антикорреляцию в структуре сердечного 

ритма (ĥ = 0,12±0,013 и 0,14±0,015 соответственно, p>0,05).   

Полученные результаты показывают, что мультифрактальность неиз-

менно присутствует во временной структуре сердечного ритма здорового 

плода независимо от состояния его активности, т.е. её нельзя связать с 

влиянием миокардиального рефлекса, периодами сна и бодрствования или 

с другими проявлениями биофизической активности. Это подтверждает 

справедливость 2-й гипотезы о том, что мультифрактальность является ис-

ключительно "внутренним" свойством механизмов нейрофизиологическо-

го управления сердечным ритмом.  

Чтобы дать более детальную оценку того, как происхождение муль-

тифрактальности связано с особенностями функционирования регулятор-

ных механизмов, нами исследовалась структура сердечного ритма плода в 

условиях его атропиновой блокады, выполняемой в ходе кордоцентеза. 

Как можно видеть из рис.2, если до введения атропина сердечный ритм 

плода отчетливо демонстрировал мультифрактальное поведение (Δh = 

0,17±0,015), то после парасимпатической блокады кривая скейлинговой 

функции τ(q) становилась практически линейной, что свидетельствовало 

об утрате мультифрактальных свойств. Этот результат согласуется с пред-

ставлениями о том, что мультифрактальность сердечного ритма плода тес-

но связана с "внутренними" особенностями взаимодействия между отде-

лами вегетативной нервной системы, которое нельзя объяснить простыми 

реакциями плода на внешние стимулы или различные проявления его соб-

ственной биофизической активности. 
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Рисунок 3 - Скейлинговые функции τ(q) и спектры сингулярностей D(h) в 
двух сериях исследований: а) и б) исследование сердечного ритма в фазу 
активности и покоя плода; в) и г) исследование сердечного ритма во время 
кордоцентеза до и после введения атропина. Графики отражают групповые 

средние. 
 
Парасимпатическая блокада, помимо резкого сужения спектра сингу-

лярностей (исчезновения мультифрактальности), приводила к сильному 

смещению вправо значения локальной экспоненты Хелдера, соответст-

вующей максимуму спектра, что свидетельствовало о снижении антикор-

релированности сердечного ритма плода в этих условиях (ĥ = 0,24±0,02 

против 0,16±0,04, p<0,05). Полученные результаты согласуются с гипоте-

зой о том, что монофрактальность и слабая антикорреляция являются мар-

керами патологической динамики сердечного ритма, в данном случае, вы-

званной парасимпатической блокадой.  
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Таким образом, ключевым моментом статистического различия между 

двумя представленными временными рядами сердечного ритма являлись 

ширина спектра сингулярностей и значение экспоненты соответствующей 

максимуму спектра. Если в первом случае (исходное состояние) сингуляр-

ности характеризовались широким спектром значений локальных экспо-

нент Хелдера, то во втором (парасимпатическая блокада) - все они имели 

примерно одно и то же значение равное, по определению, глобальной экс-

поненте Херста (т.е., h ≈ H). 

 
Обсуждение 

На практике особенности скейлинга во временной динамике сердеч-

ного ритма могут изучаться при помощи разных подходов, начиная с клас-

сического корреляционного (или спектрального) анализа. Однако, к числу 

очевидных недостатков этих методов следует отнести их применимость 

только к стационарным данным, в то время как сердечный ритм демонст-

рирует выраженную неоднородность и нестационарность своих флуктуа-

ций. В этой связи, привлекательность выбора того или иного численного 

метода в значительной степени определяется его универсальностью и воз-

можностью эффективного применения к реальным процессам различной 

природы. Среди таких достаточно универсальных методов обработки вре-

менных рядов можно отнести рассмотренный в настоящей статье, WTMM 

анализ. Он позволяет выявить в шумоподобной структуре вариабельности 

сердечного ритма скрытую динамику, которую можно количественно ха-

рактеризовать в контексте моно- или мультифрактальности, причем по-

следняя является неотъемлемым атрибутом нормально функционирующих 

регуляторных механизмов.  

Монофрактальный процесс является однородным в том смысле, что он 

имеет одни и те же масштабные свойства, которые как локально, так и 

глобально можно характеризовать единственным масштабным показате-
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лем, например, экспонентой Херста или корреляционной экспонентой дет-

рендового анализа флуктуаций. В противоположность этому, мультифрак-

тальный сигнал "распадается" на большое количество (возможно на асим-

птотически бесконечное) однородных фрактальных подмножеств, сингу-

лярные свойства которых можно характеризовать целым спектром локаль-

ных экспонент Хелдера. Поскольку подмножества с одним и тем же значе-

нием h являются фракталами, совокупность соответствующих им фрак-

тальных размерностей статистически характеризуется спектром сингуляр-

ностей мультифрактала D(h). Таким образом, в отличие от монофракталь-

ного сигнала для полной характеристики мультифрактального процесса 

требуется множество различных локальных экспонент. Мультифракталь-

ный подход позволяет описывать широкий класс структурно более слож-

ных сигналов по сравнению с теми, которые полностью характеризуются 

единственной фрактальной размерностью.  

В настоящей работе было показано, что в норме сердечный ритм пло-

да (1-я группа) вне зависимости от его биофизической активности демон-

стрирует неравновесную динамику в виде мультифрактального поведения, 

которую невозможно выявить традиционными методами, но наглядно на-

блюдаемую при использовании методов статистической физики. Эта 

сложная неравновесная динамика ВСР разрушается в условиях патологии, 

а именно, при блокаде парасимпатической иннервации, что позволяет свя-

зывать её с "внутренними" особенностями функционирования регулятор-

ных механизмов. Несмотря на то, что в этих условиях монофрактальный 

сердечный ритм плода сохраняет в своей структуре отдаленную корреля-

цию степенного вида ("long-range power-law correlations"), которая опре-

деляется исключительно спектром мощности, его фазовый спектр стано-

вится полностью некоррелированным. К аналогичному следствию приво-

дит, например, рандомизация фазового спектра мультифрактального про-
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цесса, что делает его монофракталом (это свойство используется при гене-

рации суррогатных рядов). 

Таким образом, монофрактальное поведение является линейным, а его 

статистические свойства полностью определяются амплитудным спектром 

Фурье и гистограммой распределения. С другой стороны, мультифрак-

тальность - следствие нелинейной природы сердечного ритма, которое за-

висит не только от спектральной мощности и гистограммы распределения, 

но и от сложной структуры его фазового спектра. 

Происхождение и природа взаимоотношений в фазовом спектре Фу-

рье до настоящего времени остается открытой проблемой. Однако, выяв-

ление мультифрактальных свойств в динамике сердечного ритма может 

представлять интерес еще и потому, что отражает состояние нормально 

функционирующих регуляторных механизмов, включающих каскады мно-

гочисленных систем с обратной связью функционирующих вдалеке от 

равновесия. Эти мультифрактальные свойства не объясняются традицион-

ными физиологическими механизмами, требуя применения новых страте-

гий для понимания состояния неравновесных контролирующих систем в 

норме и при патологии. 
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