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1. Введение

В настоящее время для диагностики сердечно-сосу-
дистых заболеваний все большее применение находят 
портативные неинвазивные методы регистрации формы 
пульсовой волны [1]. К таким методам относятся фото-
плетизмография, сфигмография, реография, лазерная доп-
плеровская флоуметрия и др. [2 – 5]. Для повышения точ-
ности измерений формы пульсовой волны предлагает-
ся использовать методы оптической интерферометрии 
[6 – 9], среди которых выделяются автодинные системы, 
отличающиеся высокой чувствительностью к отраженно-
му излучению и компактностью, поскольку в них отсут-
ствует разделение лазерного луча на опорный и измери-
тельный.

Под термином «автодины» понимаются открытые ав-
токолебательные системы, доступные каким-либо внеш-
ним воздействиям [10]. Однако в отечественной и зару-
бежной литературе приняты также термины «лазер с за-
паздывающей обратной связью» [11], «self-mixing laser» 
[8, 9, 12] и др. Поскольку анализ динамики излучения ла-
зеров проводился параллельно с анализом работы СВЧ 
автодинов, то одновременно с термином «автодин» стал 
использоваться термин «лазер с внешней обратной 
связью» [13].

Возможности лазерной автодинной интерферометрии 
позволяют обеспечивать высокую точность измерений 
при микросмещениях и обусловлены тем, что измери-
тельный сигнал сравнивается с эталонной величиной, в 
качестве которой выступает длина волны лазерного излу-
чения [14].

Основными методами анализа автодинного сигнала 
являются методы восстановления формы пульсовой вол-
ны по максимумам интерференционного сигнала [15, 16], 
а также по их частотной зависимости от времени [9]. 
Особенностью гомодинных методов интерферометрии 
является трудность в определении направления движения 
исследуемой поверхности кожи человека. Для этого вос-
становленная форма пульсовой волны сопоставляется с 
результатами ее измерения другими неинвазивными ме-
тодами, к которым относятся ЭКГ, ФПГ, сфигмография 
и другие [17]. Альтернативой этому подходу является вос-
становление производной от формы пульсовой волны, 
которую получают методами фурье-анализа интерферен-
ционного сигнала [7, 8].

Определение производной от формы пульсовой вол-
ны из автодинного сигнала является наиболее перспек-
тивным методом диагностики состояния сердечно-сосу-
дистой системы, поскольку не требует дополнительных 
неинвазивных способов сравнения и однозначно корре-
лирует с модулем производной от пульсовой волны.

Особенностью техники измерения автодинного сиг-
нала пульсовой волны является различная амплитуда ко-
лебаний поверхности кожи в разных участках тела чело-
века, зависящая от возраста, а также от веса и других его 
анатомических особенностей. Изменение амплитуды ко-
лебаний поверхности кожи сильно изменяет форму и ча-
стоту автодинного сигнала.
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Цель настоящей работы – анализ метода нахождения 
производной от пульсовой волны по спектру автодинно-
го сигнала методами оконного преобразования Фурье с 
определением корреляции этого метода с прямыми изме-
рениями формы пульсовой волны сфигмографическим 
методом.

2. Формирование автодинного сигнала  
и его спектра

Переменная нормированная составляющая автодин-
ного сигнала при движении внешнего отражателя запи-
сывается в виде [18]

P = cos[w(t)t(t)], (1)

где w(t) – частота излучения полупроводникового лазера, 
зависящая от величины возвратившейся в резонатор ча-
сти лазерного излучения; t(t) – время прохождения лазер-
ным излучением расстояния до внешнего отражателя, из-
меняющееся при движении последнего.

Функция w(t) находится из фазового уравнения [19, 20]

w0t(t) = w(t)t(t) + Csin[w(t)t(t) + y], (2)

где w0 – частота излучения полупроводникового лазера 
без обратной связи; С – коэффициент, определяющий 
уровень внешней оптической обратной связи; y = arctana; 
a – коэффициент уширения линии излучения полупро-
водникового лазера.

Уровень обратной связи влияет на форму автодинно-
го сигнала и частоту излучения лазерного диода. При ма-
лом ее уровне (C <<   1) зависимость фазы излучения ла-
зерного диода от набега фазы волны во внешнем резо-
наторе лазера с обратной связью становится линейной 
[21, 22], т. е. при C <<   1 изменением частоты излучения по-
лупроводникового лазера во времени можно пренебречь 
(w = w0). При этом нормированная составляющая авто-
динного сигнала совпадает с нормированной составляю-
щей интерференционного сигнала с развязкой от источ-
ника излучения.

Предположим, что объект прямолинейно и равномер-
но движется с постоянной скоростью V в течение времени 
наблюдения t. В этом случае зависимость времени обхода 
лазерным излучением внешнего резонатора от времени 
примет следующий вид:

t(t) = (2/c) (L0 + Vt) (3)

(c – скорость света, L0 – расстояние до объекта). Тогда пе-
ременную нормированную составляющую автодинного 
сигнала можно представить в виде

P = cos[(2w0/c)(L0 + Vt)]. (4)

Сопоставляя полученное выражение (4) для переменной 
нормированной составляющей автодинного сигнала с 
функцией косинуса

P = cos(Wt + e) (5)

(где e – начальная фаза) и учитывая, что w0 = 2pc/l0, W = 
2pn, а n – частота изменения автодинного сигнала при по-

ступательном движении отражателя, находим скорость 
движения объекта:

V = nl0/2. (6)

Таким образом, скорость движения внешнего отража-
теля можно получить, определив частоту переменной 
нормированной составляющей автодинного сигнала n из 
выражения (6).

3. Компьютерное моделирование  
производной пульсовой волны  
и ее определение по спектру автодинного 
сигнала с применением оконных функций

Моделирование автодинного сигнала выполнялось 
для пульсовой волны лучевой артерии, сглаженной функ-
цией Гаусса с коэффициентом 0.05. В максимуме смеще-
ние поверхности кожи достигало 30 мкм (рис.1).

Расчет переменной нормированной составляющей ав-
тодинного сигнала проводился в соответствии с соотно-
шением (4). Вид автодинного сигнала и его спектр приве-
дены на рис.2. Шаг изменения автодинного сигнала зада-
вался равным 100 мкс, а частота дискретизации составля-
ла 7 кГц. Как видно из рис.2,б, максимальная частота в 
спектре автодинного сигнала (~1200 Гц) много меньше 
частоты дискретизации автодинного сигнала, представ-
ленного на рис.2,а.

Для определения временной зависимости скорости 
дви жения поверхности кожи по спектру автодинного си-

Рис.1. Форма пульсовой волны (а) и модуль ее производной (б) 
(в максимуме величина смещения составляет 30 мкм).

Рис.2. Автодинный сигнал модельной пульсовой волны смещений 
поверхности кожи (а) и его спектр (б), соответствующие рис.1.
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гала использовалось оконное фурье-преобразование. По -
скольку прямоугольное окно искажает спектр сигнала 
из-за «вытекания» энергии из центра спектрального окна, 
анализировались окна Ханна, Хэмминга и Блэкмана. При-
менение временных оконных функций позволяет снизить 
уровень боковых лепестков при построении спектра 
Фурье и уменьшить смещение соседних спектральных 
пиков.

При построении модельных кривых с применением 
оконных функций было отмечено, что оконное преобра-
зование Блэкмана позволяет достичь лучшего амплитуд-
ного разрешения, чем при использовании окон Ханна и 
Хэмминга. Это существенно при анализе спектральных 
характеристик сигнала. В результате определения опти-
мальной ширины обрабатываемого окна выявлено, что для 
корректной работы программы с оконным преоб разо ва-
нием Блэкмана требуется меньшая ширина окна Блэкма-
на, чем окон Ханна и Хэмминга. Следовательно, будет 
обработано больше окон с одинаковым перекрытием и 
повысится точность построения результирующей кривой. 

Было проведено оконное преобразование Блэкмана 
моделируемого сигнала с различными ширинами окон и 
степенями их перекрытия. В каждом окне выделялась 
гармоника с максимальной амплитудой и определялась 
ее частота. Частоты этих гармоник заносились в массив 
данных, с использованием которых строились зависимо-
сти от времени частот гармоник с максимальными ам-
плитудами за период кардиоцикла.

Было исследовано влияние ширины окна Блэкмана на 
величину корреляции приведенных на рис.3 зависимо-
стей частот гармоник с максимальными амплитудами 
(номера гармоники n) от времени с модулем производной 
от пульсовой волны смещений. Точками обозначены ча-
стоты из рассчитанного массива данных. Для сравнения 
на этом же рисунке приведен модуль производной от 
пульсовой волны смещений, представленной на рис.1. Для 
каждой зависимости частоты гармоники с максимальной 
амплитудой от времени вычислялся коэффициент корре-
ляции Пирсона (линейный коэффициент корреляции) с 
модулем производной от пульсовой волны смещений.

Использование не частоты спектральной составляю-
щей, а номера гармоники, позволяет наглядно увидеть 
изменение разрешающей способности при различных ши-
ринах окна фурье-преобразования. С увеличением шири-
ны окна число гармоник, откладываемых по оси орди-
нат, возрастает, что обеспечивает увеличение разрешаю-
щей способности.

Как видно из результатов, приведенных на рис.3, при 
малой ширине окна фурье-преобразования (0.94 %) вслед-
ствие малого количества дискретных значений сигнала в 
спектре в окне наблюдается небольшое число гармоник, 
что приводит к появлению дискретных уровней сигнала 
(ступенек). Коэффициент корреляции Пирсона между за-
висимостью частот гармоник с максимальной амплиту-
дой от времени с производной от пульсовой волны соста-
вил 0.9947 (рис.3,а). При ширине окна 9.4 % уменьшается 
разрешение по оси абсцисс, интерполяция производится 
по ограниченному числу точек, а коэффициент корреля-
ции Пирсона равен 0.9956 (рис.3,в). Оптимальной оказа-
лась ширина окна 4.4 % – коэффициент корреляции 
Пирсона составил 0.9982 (рис.3,б). Поскольку существен-
ного влияния на коэффициент корреляции Пирсона сте-
пень перекрытия окон не оказывала, в расчетах использо-
валось величина, равная 30 %.

4. Влияние амплитуды  
биовибраций поверхности кожи

Амплитуда биовибраций поверхности кожи в значи-
тельной мере влияет на форму и частоту автодинного 
сигнала. При этом изменение формы автодинного сигна-
ла будет обусловлено изменением фазы в области экс-
тремумов биовибраций. Наибольшее влияние амплитуда 
вибраций оказывает на частоту автодинного сигнала и, в 
частности, на разрешение вычисляемого сигнала и коэф-
фициент корреляции Пирсона. Было исследовано влия-
ние амплитуд биовибраций поверхности кожи на величи-
ну корреляции приведенных на рис.4 зависимостей от 
времени частот гармоник с максимальными амплитуда-
ми и модуля производной от пульсовой волны смещений. 
Максимальные амплитуды биовибраций поверхности 
кожи составляли 10, 60 и 100 мкм. Для сравнения там же 
приведен модуль производной от пульсовой волны. В 
расчетах использовалась ширина окна 4.4 %.

При малых амплитудах смещения поверхности кожи 
(рис.4,а) частота интерференционного сигнала уменьша-
ется, при этом особенно сильно – на диастолическом 
участке, который играет главную роль в оценке эластично-
сти артериальных сосудов. В этом случае на диастоличес-
ком участке в спектре в окне присутствует минимальное 
количество спектральных составляющих, что уменьшает 
точность определения производной пульсовой волны на 
анализируемом участке интерференционного сигнала. 
Коэффициент корреляции Пирсона между зависимостью 
частот гармоник с максимальными амплитудами от вре-
мени и производной от пульсовой волны составил 0.9910 
(рис.4,а).

При больших амплитудах смещения поверхности ко-
жи (рис.4,в) частота гармоники с максимальной амплиту-
дой в спектре интерференционного сигнала на участке 
систолы значительно увеличивается и достигает 4 кГц. И 
поскольку заданная частота дискретизации автодинного 
сигнала составляет 7 кГц, происходит нарушение условия 

Рис.3. Зависимость номера n гармоники с максимальной величи-
ной (кривые с точками дискретных значений) от времени за период 
кардиоцикла при ширинах окна фурье-преобразования 0.93 % (а), 
4.4 % (б) и  9.4 % (в), а также модули производной от пульсовой вол-
ны V (сплошные кривые).
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Котельникова и на рис.4,в наблюдается рассогласование 
кривых из-за высокой скорости изменения автодинного 
сигнала. Поэтому для получения корректных результа-
тов необходима аппартура с достаточной частотой дис-
кретизации измеряемого сигнала. Коэффициент корреля-
ции Пирсона при амплитуде смещения поверхности кожи 
100 мкм составил 0.8394 (рис.4,в), а при амплитуде смеще-
ния 60 мкм – 0.9994 (рис.4,б).

5. Экспериментальные исследования

Измерения пульсовой волны проводили с использова-
нием программно-аппаратного комплекса [23], включаю-
щего следующие элементы: инженерная станция для реги-
страции аналогового сигнала NI ELVIS (National Instru-
ments, США); блок аналого-цифрового преобразователя 
(АЦП) на основе NI USB DAQmx-устройства; блок для 
создания компрессии и регистрации давления (манжета, 
резиновая груша, манометр, датчик давления MPX5050GP 
(Freescale Semiconductor, США)); персональный компью-
тер; программное обеспечение для создания виртуальных 
приборов LabView 8.5. На рис.5 приведена сфигмограм-
ма пульсовой волны, измеренная в области лучевой ар-
терии у юноши 19 лет, не страдающего сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. Предварительно сигнал прохо-
дил частотную фильтрацию от шумов.

Синхронно с измерениями сфигмограммы регистри-
ровалось смещение поверхности кожи в области лучевой 
артерии ниже измерительной манжеты. Схема лазерной 
автодинной экспериментальной установки приведена на 
рис.6. При измерениях использовался лазерный диод 
типа Arima ADL65052TL со встроенным фотодетектором 
и следующими характеристиками: мощность излучения 
5 мВт, длина волны излучения 650 нм. Излучение полу-
проводникового лазера, стабилизированного источником 
тока, направлялось на поверхность кожи в области луче-
вой артерии, приближенной к поверхности кожи. От-
раженное от поверхности кожи излучение возвращалось 
в резонатор полупроводникового лазера. Изменение мощ-
ности излучения регистрировалось встроенным в лазер-
ный диод фотодетектором. Сигнал с фотодетектора по-
ступал через усилитель и полосовой фильтр на АЦП. 
Цифровой сигнал с АЦП для последующего анализа сиг-
нала сохранялся в памяти ПК.

Результаты измерений смещения поверхности кожи с 
помощью лазерного автодина, соответствующие одному 
кардиоциклу, приведены на рис.7,а, спектр автодинного 
сигнала – на рис.7,б. Частота дискретизации автодин-
ного сигнала составляла 54 кГц. Как видно из рис.7,б, 
максимальная частота в спектре автодинного сигнала 
(~2550 Гц) значительно меньше частоты дискретизации 
автодинного сигнала, представленного на рис.7,а.

Измеренный автодинный сигнал анализировался с 
помощью окна Блэкмана со степенью перекрытия 30 % и 
шириной окна фурье-преобразования 4.4 %. Результаты 
вычисления зависимости от времени номера гармоник 
с максимальной амплитудой оконного преобразования 
Фурье за период кардиоцикла (точки – дискретные значе-
ния для каждого окна) приведены на рис.8. Для сравне-
ния там же приведен модуль производной от пульсовой 
волны смещений, полученный прямым дифференцирова-
нием сфигмографического сигнала. Коэффициент корре-
ляции Пирсона составил 0.9947.

Рис.4. Зависимость номера n гармоники с максимальной амплиту-
дой (кривые с точками дискретных значений) от времени за период 
кардиоцикла при максимальных амплитудах биовибраций поверх-
ности кожи 10 (а), 60 (б), и 100 мкм (в), а также модули произво-
дной пульсовой волны (сплошные  кривые).

Рис.5. Сфигмограмма пульсовой волны, измеренная в области лу-
чевой артерии.

Рис.6. Схема экспериментальной установки.

Рис.7. Автодинный сигнал, соответствующий одному кардиоцик-
лу (а) и его спектр (б).
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6. Заключение

Автодинная интерферометрия является одним из пер-
спективных методов диагностики параметров пульсовой 
волны, что обусловлено возможностью создания ком-
пактных мобильных датчиков смещения поверхности 
кожи с высоким разрешением. Особенностью автодинно-
го интерференционного сигнала является трудность по-
лучения амплитудной зависимости смещения поверхно-
сти от времени, но возможность определения скорости 
движения участка кожи над артерией, коррелирующая с 
производной от пульсовой волны, реализуется сравни-
тельно легко. Наиболее распространенным методом ре-
гистрации скорости движения поверхности кожи являет-
ся регистрация частот спектральных гармоник в окне 
фурье-преобразования.

Однако вследствие ряда особенностей пульсовой вол-
ны корреляция этого метода с прямыми измерениями па-
раметров пульсовой волны сфигмографическим методом 
не всегда дает удовлетворительный результат. В зависи-
мости частот спектральных гармоник оконного метода 
от времени наибольший интерес представляет область 
диастолического участка, от разрешения которого зави-
сят величина коэффициента корреляции и точность опре-
деления производной пульсовой волны.

Нами было установлено, что наилучшая корреляция 
достигается при использовании оконного преобразова-
ния Блэкмана. При этом ширина окна для получения наи-
большей корреляции составляет 3 % – 5 % от периода кар-
диоцикла. Степень перекрытия окон существенного вли-
яния на коэффициент корреляции Пирсона не оказывает.

Наибольшее влияние на корреляцию частот оконного 
спектра автодинного сигнала с прямыми измерениями 
параметров пульсовой волны сфигмографическим ме-
тодом оказывает амплитуда биовибраций поверхности 
кожи. При малых амплитудах смещения поверхности 
кожи на диастолическом участке в спектре в окне присут-
ствует минимальное количество спектральных составля-
ющих, что уменьшает точность определения производ-
ной от пульсовой волны. При больших амплитудах сме-
щения высокая частота интерференционного сигнала мо-
жет стать источником искажения спектра автодинного 
сигнала, обусловленным неравномерностью усилитель-
ных свойств детектора в широком диапазоне частот и не-
достаточной частотой дискретизации детектируемого сиг-
нала. В связи с этим возникает необходимость в поиске 
такого участка биовибраций поверхности кожи над арте-
рией, в котором сигнал дает хорошую корреляцию при 
заданной ширине окна фурье-преобразования.

Измерения параметров пульсовой волны в экспери-
ментах на сфигмографе и с помощью лазерного автодина 
подтвердили возможность получения хорошей корреля-
ции их сигналов на лучевой артерии у юноши 19 лет, не 
страдающего сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Таким образом, в настоящей работе показана воз-
можность определения производной пульсовой волны по 
автодинному сигналу полупроводникового лазера, реги-
стрируемому в области лучевой артерии. Сравнительный 
анализ зависимостей частот спектральных гармоник 
оконного метода с производной сфигмографической 
пульсовой волны показал хорошую корреляцию при ам-
плитудах биовибраций поверхности кожи, превышаю-
щих 10 мкм.
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Рис.8. Зависимости номера n гармоники с максимальной амплиту-
дой (кривая с точками дискретных значений) от времени за период 
кардиоцикла, рассчитанная из интерференционного сигнала, а 
также модуль производной пульсовой волны смещений, рассчи-
танный из сфигмографической зависимости (сплошная кривая).


