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ПРОГРАММНЫЙ КОМПЛЕКС ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ МЕХАНИЗМОВ  
АВТОРЕГУЛЯЦИИ ТРАНСКРАНИАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ  

В РЕЖИМЕ РЕАЛЬНОГО ВРЕМЕНИ

В работе изложены архитектура и особенности программной реализации 
клиент-серверной системы, разработанной для изучения процессов мозгового 
кровообращения в режиме реального времени. Представлены  результаты кли­
нических испытаний созданного программного обеспечения, в ходе которых 
исследовался феномен M-волн.

КЛИЕНТ-СЕРВЕРНАЯ АРХИТЕКТУРА, АВТОРЕГУЛЯЦИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОГО КРО­
ВООБРАЩЕНИЯ, M-ВОЛНА, МОДИФИКАЦИЯ НЕПАРАМЕТРИЧЕСКОГО МЕТОДА УЭЛЧА, 
СОСТОЯТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СПЕКТРА.

Введение

Разработка неинвазивных методов для 
изучения биологических систем –  одно из 
актуальных направлений исследований в 
медицинской биофизике и физике. Науч­
ный аспект подобных разработок приобре­
тает еще большее значение, когда идет речь 
об исследованиях органических и функцио-
нальных патологий в медицинской практи­
ке.

Центральное место в человеческом ор­
ганизме занимает мозг. Отклонения в ра­
боте систем поддержания гомеостазиса на 
уровне этого управляющего центра приво­
дят к серьезным осложнениям в работе как 
самого мозга, так и других органов. Диа­
гностика отклонений, которые имеют дина­
мический характер, позволяет планировать 
оперативное хирургическое вмешательство, 
адекватное состоянию больного, а затем и 
послеоперационный период.

Исследования механизмов авторегуля­
ции в живых системах имеют (помимо про­
чих) несомненное фундаментальное значе­
ние. Природа создала, выражаясь языком 
математики, уникальные сжимающие ото­
бражения, которые обеспечивают состоя­
ния динамического равновесия – гомеоста­
зис – в живых организмах. Новые оценки 
и модели систем управления гомеостазисом 
дают возможность переосмыслить многие 
количественные характеристики и связи 
между ними. Получаемые в клиниках дан­

ные могут быть проанализированы в кон­
тексте содержательных моделей, а также 
моделей, адекватных этим данным. 

Церебральная гемодинамика –  одно 
из направлений в исследованиях систем 
гомеостазиса на уровне мозга. Развитие 
неинвазивной диагностики привело к по­
явлению в нейрохирургической практике 
методов транскраниальной ультразвуковой 
допплерографии (ТКДГ). Суть этих ме­
тодов заключается в том, что с помощью 
импульсных ультразвуковых сигналов ис­
следователь имеет возможность регистри­
ровать линейную скорость кровотока (ЛСК) 
в магистральных артериях мозга. Такие 
оценки, в свою очередь, обеспечивают ис­
ходную информацию для постановки паци­
енту адекватного диагноза. Они позволяют 
определить локализацию окклюзий, анев­
ризм, травматических повреждений тканей 
мозга, а также систем его кровоснабжения.

По мере эволюции методов исследова­
ния нейрохирурги пришли к закономерно­
му выводу: открытая динамическая система 
должна изучаться в динамике, т. е. в режи­
ме реального времени. Условия проведения 
обследования должны быть физиологичны. 
В ходе диагностики состояния пациента 
необходимо проводить целый ряд тестов. 
Они имеют различный характер, например 
искусственное нарушение кровообраще­
ния на определенном участке его системы 
механическим путем (манжетные тесты); 
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химические тесты, осуществляемые повы­
шением парциального давления определен­
ного газа (чаще всего углекислого) в смеси, 
вдыхаемой пациентом, и т. п. На языке тео­
рии динамических систем эти воздействия 
обобщенно именуют внешними возмуще­
ниями. Исследователей интересуют, как 
правило, количественные характеристики 
реакции системы на такие возмущения. По 
наблюдаемым и регистрируемым количе­
ственным показателям реакции организма 
можно делать конкретные выводы о состо­
янии механизма системы регуляции, систе­
мы поддержания гомеостазиса.

В лаборатории НИИ нейрохирургии им. 
проф. А.Л. Поленова за последние два де­
сятка лет сформировалась целая научная 
школа, которая занимается исследованиями 
авторегуляции систем мозгового кровотока 
(АРМК). Ученые лаборатории, руководи­
мой проф. В.Б. Семенютиным, изучают си­
стемы авторегуляции церебральной гемоди­
намики. Доминирующие особенности этих 
систем как динамических по своей природе 
с неизбежностью потребовали обратиться к 
методам исследования АРМК в режиме ре­
ального времени. Выбор подходящего теста 
для анализа состояния систем авторегуля­
ции, равно как и момент его проведения, 
должен осуществляться непосредственно 
в ходе сеанса обследования пациента. Это 
обстоятельство легко понять, принимая во 
внимание, что все регистрируемые количе­
ственные характеристики являются неста­
ционарными случайными процессами (СП) 
по определению. Любая конечная реализа­
ция траектории любого стационарного СП 
является нестационарным СП. Правиль­
ность применения подавляющего большин­
ства методов анализа нестационарных СП 
обусловлена выбором подмножества реали­
зации траектории СП (РТСП), на которой 
его можно рассматривать как квазистацио­
нарный (квазипериодический) СП.

Следовательно, только располагая акту­
альной оценкой состояния пациента, полу­
ченной в ходе текущего сеанса, возникает 
принципиальная возможность адекватно 
выбрать способ воздействия на его систе­
му АРМК, равно как и моменты, длитель­
ность (степень) таких воздействий. В свою 

очередь результат воздействия, регистри­
руемый в режиме реального времени, по­
зволяет варьировать различные параметры 
возмущения, обеспечивая тем самым пол­
ноту этого исследования. Получаемые ре­
зультаты не только доставляют оценки гра­
ниц динамического диапазона конкретного 
показателя, но и условия, при которых на­
блюдается «срыв авторегуляции», т. е. пе­
реход нелинейной системы в качественно 
иное состояние.

В связи с вышеизложенными про­
блемами и возникла задача разработки 
программно-аппаратной системы для сбора 
и анализа результатов ТКДГ, ряда других 
показателей, регистрируемых в режиме ре­
ального времени.

Существующий инструментарий  
и методика исследований

Допплерографическое обследование 
осуществляется с помощью типовых прибо­
ров, выпускаемых несколькими компания­
ми, разработчиками  медицинского обору­
дования. В НИИ нейрохирургии им. проф. 
А.Л. Поленова используется программно-
аппаратный комплекс Multi Dop X (DWL, 
Germany). Перечислим основные функции 
этого комплекса:

предварительная аппаратная и/или про­
граммная фильтрация аналоговых сигналов, 
поступающих с ультразвуковых датчиков 
DWL (автору настоящей статьи недоступ­
ны подробности, касающиеся реализации 
алгоритмов фильтрации);

аналого-цифровое преобразование от­
фильтрованного сигнала и его регистра­
ция;

идентификация на основе зарегистри­
рованных траекторий СП мальформаций, 
аневризм и других органических патологий 
мозгового кровообращения (при наличии 
дополнительных программных модулей).

В клинической практике на аналоговые 
входы подают как сигналы с ультразвуковых 
датчиков DWL, так и аналоговый сигнал с 
прибора, регистрирующего системное ар­
териальное давление (САД). Программный 
комплекс DWL обеспечивает визуализацию 
на экране монитора поступивших сигналов 
после того, как они подверглись фильтра­
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ции. По завершении сеанса возможна за­
пись усеченной и отфильтрованной РТСП 
на внешнее запоминающее устройство 
(диск). Программная реализация хранения 
данных построена на основе простейшего 
архитектурного решения. В базе данных 
MS Access хранятся метаданные прове­
денных сеансов. Они представляют собой  
совокупность записей в нескольких взаи­
мосвязанных таблицах (классическая реля­
ционная модель). Сами же сигналы РТСП 
записываются (после уменьшения их объ­
ема) во внешние файлы – некое подобие 
BLOB-полей в традиционных технологиях 
хранения информации.

Возможность проведения анализа воз­
никает только по завершении сеанса об­
следования. Записанные на внешнее за­
поминающее устройство данные РТСП 
экспортируются во внешний файл. Затем 
штатными средствами пакета “Statistica for 
Windows” осуществляется спектральный 
анализ: оценка кросс-спектра с помощью 
преобразования Фурье, фильтрация вы­
сокочастотных гармоник и сглаживание 
спектра в области, интересующей исследо­
вателей [1]. 

Такая методика существенно сужает круг 
задач, решаемых учеными. Однако преодо­
леть ограничения на объем хранимых данных 
и на форматы их хранения, например стан­
дарт DICOM, еще представляется возмож­
ным (для этого требуется прибрести допол­
нительные программные модули у компании 
разработчика комплекса); коммерческий же 
продукт с закрытым исходным кодом не 
дает такой возможности. Поэтому  прак­
тикующие врачи – специалисты по таким 
исследованиям столкнулись с безусловной 
необходимостью довольствоваться резуль­
татами фильтрации, которая обеспечивается 
программно-аппаратным комплексом DWL. 
Возможности же корректировать алгорит­
мы фильтрации по своему усмотрению не 
предоставляется. Наконец, сама процедура 
оценивания, которая реализуется уже a pos-
teriori, не позволяет осуществить исследова­
ние in situ в полной мере.

По итогам изучения статей, опубли­
кованных ведущими научными центрами, 
которые занимаются подобными исследо­

ваниями в своих клиниках, мы сделали сле­
дующее заключение. В тех клиниках, где ак­
тивно проводятся работы по этой тематике, 
либо используют программно-аппаратные 
комплексы, допускающие адаптацию и до­
работку на уровне аппаратного или про­
граммного обеспечения, либо разраба­
тывают собственные инструментальные 
средства. Из коммерческих решений в ста­
тьях наиболее часто упоминаются PMD150 
Spencer Technologies, Inc., WA, Ohmeda 
Monitoring Systems, Englewood CO. Из вто­
рой группы наибольший интерес представ­
ляет, по нашему мнению, программный 
комплекс ICM+ [2]. Работы по созданию 
этого программного обеспечения (ПО) на­
чались (по утверждению авторов [2]) еще 
в конце 1980-х гг. Последнее десятилетие 
они продолжаются в Кембриджском уни­
верситете Великобритании, в одной из его 
клиник. Коммерческая версия ICM+ до­
ступна с 2004 г. и постоянно дорабатывает­
ся авторами. Однако это ПО, как и любое 
другое коммерческое решение, является 
своеобразным черным ящиком для приоб­
ретающих его исследователей. Последние 
релизы допускают расширение в форме 
динамически подключаемых библиотек, но 
архитектуру ядра и детали ее реализации 
автору  данной статьи не удалось найти в 
открытой печати.

В условиях, когда для продолжения 
исследований не было выбора как в от­
ношении аппаратного обеспечения (АО), 
так и ПО, специалисты лаборатории НИИ 
нейрохирургии им. проф. А.Л. Полено­
ва приняли решение модернизировать 
программно-аппаратный комплекс Multi 
Dop X и предложили автору разработать 
необходимое программное обеспечение. 

Краткое описание архитектуры  
разработанного программного комплекса  

и методики исследований

Силами специалистов вышеуказанной 
лаборатории была осуществлена доработ­
ка аппаратной части комплекса. Они вос­
пользовались аналоговыми выходами Multi 
Dop X, на которые дублируются исходные 
сигналы с ультразвуковых датчиков до их 
фильтрации. В системный блок персо­
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нального компьютера инженеры помести­
ли PCI-карту с DSP-процессором и тем 
самым реализовали независимую парал­
лельную регистрацию аналоговых сигналов 
с ультразвуковых датчиков Multi Dop X. 
Аналого-цифровое преобразование DSP-
процессором этой платы возможно в ча­
стотном диапазоне от 1 до 100 кГц. При 
таких условиях  и возникла задача разра­
ботки программного комплекса, который 
бы обеспечивал следующие функциональ­
ные возможности:

регистрацию цифрового сигнала на 
выходе каждого из восьми каналов DSP-
процессора с возможностью их препроцес­
сорной обработки;

запись полученных оцифрованных сиг­
налов в репозиторий (БД);

анализ хранимых в репозитории сиг­
налов (всей доступной в данный момент 
траектории или определенной ее части) в 
режиме реального времени;

визуализацию результатов анализа реги­
стрируемых сигналов в режиме реального 
времени.

Следует отметить, что описанные в 
литературе коммерческие программно-
аппаратные комплексы, которые использу­
ются в подобных исследованиях, реализуют 
алгоритмы обработки сигналов, полученных 
с частотой дискретизации до 1 кГц. В неко­
торых публикациях изложены результаты, 
согласно которым исходные данные полу­
чены с частотой дискретизации в 10 кГц, 

но там не приводится каких-либо сведений 
об особенностях программных решений. 

Мы придерживаемся классической точ­
ки зрения, сформулированной в трудах 
советской математической школы (акаде­
мики В.М. Глушков, А.А. Харкевич): чем 
больше новой информации предполага­
ется получить в результате исследования, 
тем больший объем исходной информации 
требуется обеспечить для проведения этих 
исследований (зависимость имеет полино­
миальный характер). В частности, в рамках 
данной работы мы проектировали про­
граммный комплекс таким образом, что­
бы он позволил использовать аппаратное 
обеспечение на пределе его возможностей. 
Благодаря этому в ходе клинических ис­
пытаний комплекса мы смогли увеличить, 
по меньшей мере, на два порядка объемы 
исходной информации (по сравнению с за­
явленными в других работах).

На рис. 1 представлена обобщенная 
схема проведения сеанса – распределен­
ная реализация всех вышеперечисленных 
функций.

Особенности архитектуры программного 
комплекса и методики исследований

Регистрация цифрового сигнала. Модуль, 
обеспечивающий регистрацию цифровых 
сигналов и их препроцессорную обработ­
ку (далее сервер), удовлетворяет выдвину­
тым требованиям и выполняет следующие 
функции:

Рис. 1. Схема распределенной реализации сбора и анализа данных допплерографического 
обследования в режиме реального времени:  

1 – аналого-цифровое преобразование сигнала с датчиков, 2 – регистрирующий компьютер,  
3 – сервер базы данных, 4, 5 – рабочие станции клиентов 1, …, N

1 2

3

4

5
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обнаружение карты с DSP-процессором 
(далее АЦП) в одном из USB-слотов систе­
мы;

сбор и анализ метрик АЦП;
инициализацию АЦП, обеспечивающую 

проведение сеанса в требуемом режиме, а 
именно – частота дискретизации аналого­
вого сигнала, размер кадра, усиление сиг­
налов по каждому из каналов;

определение (в диалоге с оператором 
сервера) основных метрик – идентифика­
тора пациента в базе данных, семантики 
регистрируемых сигналов;

регистрацию и сохранение данных в 
репозитории системы в течение заданного 
промежутка времени (длительность сеан­
са);

досрочное прекращение сеанса в случае 
необходимости.

Хранение данных в репозитории систе-
мы. Для хранения метаданных (информа­
ция о пациенте, сеансы его обследований 
и семантика данных, полученных в ходе 
сеансов), равно как и для хранения заре­
гистрированных сигналов, разработана база 
данных, эксплуатируемая под управлени­
ем СУБД MySQL 5.1. Доводами в пользу 
этого решения были доступность и порти­
руемость. Доступность связана с тем, что 
реляционные системы управления базами 
данных семейства MySQL распространя­
ются как свободное ПО, т. е. не требуется 
приобретения каких-либо лицензий на их 
использование. И, кроме того, они легко 
портируются с одной платформы на дру­
гую (с WINTEL на Linux или наоборот). 
Наконец, в предложенной архитектуре все 
алгоритмы обработки данных, затратные в 
отношении процессорного времени, выне­
сены на уровень сервера и клиента. Экс­
перименты показали, что выбранная нами 
система управления базой данных успешно 
справляется с нагрузкой запись-чтение в 
заданном диапазоне частот дискретизации 
входных аналоговых сигналов. Тестирова­
ние выполнялось в режимах от 125 новых 
записей в секунду по каждому каналу при 
частоте дискретизации АЦП 1 КГц до 12500 
таких единиц при указанной частоте в 100 
КГц. Периодичность операций чтения из 
базы данных варьировалась в диапазоне от 

1 до 4 с, что в настоящее время полностью 
удовлетворяет функциональным требова­
ниям. Основные процессы в организме че­
ловека протекают на частотах ниже 250 Гц, 
а частоты, представляющие интерес в дан­
ной задаче, – в окрестности 1 Гц (систола-
диастола) и ниже (дыхательные экскурсии, 
M-волны, B-волны).

Репозиторий был нами организован как 
реляционная база данных. Таблицы с мета­
данными о пациентах и сеансах их обследо­
ваний спроектированы в первой нормаль­
ной форме. Таблицы, в которых хранятся 
собственно данные, полученные с АЦП, 
денормализованы. Это было вынужденным 
решением, которое обеспечило (в числе 
прочих мер по оптимизации процесса за­
писи в базу данных) требуемую скорость 
работы серверной части программного 
комплекса.

Анализ и визуализация исходных данных и 
оценок в режиме реального времени. Храни­
мые в репозитории системы данные с пери­
одичностью, определяемой пользователем, 
извлекаются компонентом программного 
комплекса (далее графический клиент), ко­
торый реализует требуемые функции в ча­
сти обработки и представления данных. Пе­
риодичность опроса базы данных клиентом 
составляет, как правило, несколько секунд, 
что определяется характерными времена­
ми  исследуемых процессов. Длительность 
пульсовой волны – порядка одной секун­
ды. У механизмов мио-  и нейрогенного 
регулирования длительность характерных 
времен на порядок больше.

Алгоритм извлечения данных реализо­
ван как инкрементальное накопление дан­
ных в адресном пространстве процесса кли­
ента. Данные РТСП, получаемые по итогам 
запросов, сохраняются в соответствующих 
структурах данных адресного пространства 
процесса. При этом каждый последующий 
запрос извлекает только ту часть РТСП, ко­
торая была записана сервером в базу дан­
ных с момента предыдущего запроса к ней 
этого же клиента. Нетрудно понять, что 
такая масштабируемая архитектура клиента 
позволяет выполнять независимый анализ 
получаемых данных несколькими экземпля­
рами программы-клиента. Производитель­
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ность обработки ограничена только вычис­
лительными возможностями компьютера, 
на котором выполняется код клиента. Тем 
самым мы исключаем из рассмотрения за­
дачу построения дополнительных серверов 
приложений, которые в типовых решениях 
реализуют основную обработку данных.

В контексте текущей сессии пользова­
тель оперирует, прежде всего, исходными 
наборами данных (РТСП, полученные из 
репозитория). Реализованные в коде гра­
фического клиента алгоритмы позволяют 
выполнять определенные преобразования 
(далее «операторы»), результатами которых 
являются производные наборы данных. 
Операторы применяются к наборам данных 
в режиме реального времени. Ограничения 
на аргументы оператора, т. е. ограничения, 
налагаемые на совокупность данных, кото­
рая подлежит обработке, зависят от типа 
оператора.

Наиболее общая типизация операторов, 
реализованных в коде клиента, может быть 
предложена на основе такого системообра­
зующего признака, как число аргументов. 
В текущей версии существуют унарные и 
бинарные операторы. Ряд операторов име­
ет ограничения в отношении семантики 
аргумента. Например, унарные операто­
ры M-wave или B-wave применимы только 
к производным наборам данных, которые 
представляют собой оценку спектра, полу­
ченную с помощью оператора FFT (алго­
ритм быстрого преобразования Фурье). Се­
мантика набора данных в числе целого ряда 
других его метаданных хранится на уровне 
структур данных процесса графического 
клиента.

Более детальные сведения об операто­
рах, реализованных в текущей версии про­
граммы клиента, будут изложены в следую­
щих разделах статьи.

Графический интерфейс клиента, гра­
фическое представление как исходных, так 
и производных наборов данных построены 
на основе векторной графики платформы 
WINTEL (рис. 2 и 3).   Данное решение 
было продиктовано тем обстоятельством, 
что все специалисты лаборатории НИИ 
нейрохирургии им. проф. А.Л. Полено­

ва используют на своих рабочих станциях 
операционную систему (ОС) Windows XP. 
Прекращение ее поддержки компанией 
производителем (корпорация Майкрософт 
официально прекратила поддержку ОС 
Windows XP с апреля 2014 г.) может по­
влечь за собой переход пользователей кли­
ентского ПО на другие платформы (напри­
мер, ОС Linux). Принимая во внимание и 
такой сценарий, мы при проектировании 
архитектуры клиента ориентировались на 
шаблон MVC [3], насколько это было воз­
можно для проекта, чей исходный код был 
написан исключительно на языке Си.

Выбор векторной графики платформы 
WINTEL обусловлен необходимостью обе­
спечить приемлемую производительность 
программы клиента (прежде всего, это 
скорость обработки данных). Поскольку 
основная вычислительная нагрузка прихо­
дится на этапы обработки данных (приме­
нение конкретного оператора) и получения 
исходных данных (запросы на выборку), 
векторная графика позволяет свести к ми­
нимуму время на отрисовку.

Обработка данных и их визуализация 
реализованы в разных потоках. Коллизии, 
возникающие при их одновременном до­
ступе к разделяемым ресурсам, разрешают­
ся в пользу потока, выполняющего вычис­
ления. Поток, выполняющий отрисовку, 
приостанавливается до завершения обнов­
ления оценок потоком обработки данных. 
Основной причиной лаконичности гра­
фического представления данных в разра­
ботанном клиентском  программном обе­
спечении является требование повышения 
производительности вычислений.

Остается добавить, что исходный код 
как серверного, так и клиентского ПО раз­
работан на языке Си (стандарт C99). Ин­
терфейс с ОС реализован на основе WIN 
API, т. е. на уровне системных вызовов ОС 
Windows.

Тестирование показало, что клиентское 
ПО может успешно эксплуатироваться на 
рабочих станциях с процессорами Intel Core 
(их рабочая частота – не ниже 1,4 ГГц), 
снабженных оперативным запоминающим 
устройством на  2 Г и более.
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Оценки, необходимые для клиницистов

Методология анализа регистрируемых 
сигналов или РТСП построена на фунда­
менте традиционной спектральной теории 
СП. Работы, в которых используются дру­
гие  подходы, в частности вейвлет-анализ, 
пока неоднозначно воспринимаются специ­
алистами этой предметной области. Основ­
ная причина популярности классического 
преобразования Фурье – простота содер­
жательной интерпретации оценок спектра, 
которые доставляет этот метод.

Исходят из предположения, что в пре­
делах РТСП всегда существуют участки, где 
процесс можно рассматривать как квазипе­
риодический. Его определение:

0Mes ( ( )) Mes ( ) ( ),X Xt T t t t+ + δ = + ε  (1)

где MesX (…) – случайная  мера, носитель 
которой определяют на основе физиологи­
ческих представлений о природе этого слу­

чайного процесса; в качестве T0   принима­
ют длину периода той компоненты спектра 
СП, которая вносит основной вклад в его 
спектральную плотность; 0( ) ~ ( )t O Tδ  – 
малое отклонение длительности конкрет­
ного периода от его оценки в среднем; 
( ) ~ (Mes ( ))Xt O tε  – малое отклонение 

оценки функции распределения ординаты 
процесса X(t) от его оценки в среднем.

В частности, модель (1) используется 
для анализа регистрируемых показателей: 
линейной скорости кровотока (ЛСК) и си­
стемного артериального давления (САД) 
после предварительной фильтрации высо­
кочастотных гармоник.

Подобные представления сформиро­
вались в тесной связи с исследованиями 
механизмов поддержания гомеостазиса – 
динамического равновесия в живых орга­
низмах.

Оценки амплитуд гармоник Re Im( ),  ( ),S Sν ν

Рис. 2. Пример графического интерфейса клиента в режиме реального времени  
на основе векторной графики платформы WINTEL. 

Сверху вниз: регистрируемые сигналы с левого и  правого допплеровских датчиков, а также  
регистрируемое изменение системного артериального давления. Клиентское ПО позволяет  

отрисовать на одном графике до 10 кривых. По нашему опыту, большее количество затрудняет 
восприятие графической информации.
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Re Im( ),  ( ),S Sν ν  или спектральной плотности, пе­
риодограммы I(v) по соответствующему 
участку РТСП получают с помощью дис­
кретного аналога классического преобразо­
вания Фурье.

Для абстрактной неограниченной реа­
лизации траектории случайного процесса 
с непрерывным временем это преобразова­
ние может быть записано как

( ) ( ) .i tS X t e dt
∞

ν

−∞

ν = ∫
Этот оператор применим к траекториям, 

удовлетворяющим условию Дирихле, т. е.

( ) .X t dt
∞

−∞

< ∞∫
Для дискретной конечной случайной 

последовательности (именно в такой форме 
РТСП нам доступны для анализа) оператор 
записывают в следующем виде:

0

1
( ) ( ) ;

1

N
i t

t

S X t e
N

ν

=

ν =
+ ∑

2

0

1
( ) ( ) ,

1

N
i t

t

I X t e
N

ν

=

ν =
+ ∑

где (N + 1) – длина реализации X(t); ν , Гц –  
частота гармоники.

Фактически мы анализируем трехмер­
ный СП Xind (t), 
где 

{ , , },ind BFVl BFVr BP∈

а семантика верхних индексов следующая: 
BFVl,  BFVr – линейные скорости крово­
тока (ЛСК), регистрируемые левым (l)  и 
правым (r) датчиками; BP – системное ар­
териальное давление (САД), регистрируе­
мое на периферии артериальной системы 
(A. digitalis). Чтобы не вводить читателя в 
заблуждение, сразу заметим, что прилага­
тельное «линейные» – дань традиции, ко­
торая сложилась в литературе на русском 
языке, посвященной этой проблематике.

При этом Xind (t) – РТСП с дискретным 
временем t Z +∈  ( 0, 1, 2, ...Z + = ) и дис­
кретным числом состояний. В то же время 
t – порядковый номер элемента РТСП, со­
ответствующий моменту времени, который 
равен частному от деления величины t  на 
частоту дискретизации АЦП по одному ка­

налу (т. е. делитель может изменяться от 
сеанса к сеансу в диапазоне 125 – 12500 то­
чек в секунду).

Предполагаем, что в пределах каждой 
РТСП можно последовательно выделить 
участки квазистационарности этого СП:

: ( ),

{ ( ) : [ ( ), ( ) ]},

ind ind ind ind
j j j

j

ind ind ind
j j

p p X t p

X t t t p t p T

= =

= ∈ +



где T – длина каждого из таких участков; 
( )ind

jt p  – смещение начала участка ind
jp  по 

отношению к началу Xind (t).
Другими словами, мы допускаем, что 

для участка ind
jp  длины T может быть по­

строено каноническое спектральное пред­
ставление и оценка этого спектра доставля­
ет нам искомую информацию о структуре 
СП Xind (t) на участке .ind

jp
Оценивание чаще всего осуществляется 

с помощью оператора дискретного преоб­
разования Фурье непосредственно к значе­
ниям ( ),indX t  принадлежащим этому участ­
ку :ind

jp

[ ( ), ( ) 1]

1
( ) ( ) ;ind

j ind ind
j j

ind ind i t

p
t t p t p T

S X t e
T
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1
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Альтернативную оценку спектра можно 
построить на основе оценки ковариацион­
ной функции СП:

[ ( ), ( ) 1]

1
( ) ( ) .ind ind

j jind ind
j j

ind i

p p
t p t p T

S K e
T

ντ

τ∈ + −

ν = τ∑

Алгоритмы вычисления оценки (5) – 
более затратные в вычислительном отно­
шении, чем оценки (4). Библиотека FFTW 
[4] с открытым исходным кодом, наиболее 
часто используемая в современных паке­
тах для вычислений (она же используется 
и в нашем программном комплексе), обе­
спечивает получение оценки спектра как 

2( log ( )).O T T⋅  Оценка же ковариационной 
функции ( )K τ  (см. нижний график на рис. 
3) дополнительно потребует затрат порядка 

2( ).O T  
Неустойчивость оценок ( ),ind

j

ind

p
S ν  по­

лучаемых по формулам (4) или (5) (их не­

(2)

(5)

(3)

(4)
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состоятельность), – основная причина, по 
которой прибегают к дополнительным опе­
раторам осреднения. Эта операция выпол­
няется на системе конечных подмножеств 
анализируемого участка ;ind

jp  либо к оцен­
кам, полученным с помощью формул (4) 
или (5), применяют интегральное преобра­
зование – локальное сжимающее отображе­
ние в форме так называемого спектрально­
го окна. Выбор интегрального ядра такого 
преобразования оценки спектра представ­
ляет собой самостоятельную задачу много­
критериальной оптимизации и выходит за 
рамки данной работы. 

Далее, говоря об осреднении оцен­
ки спектра ( ),ind

j

ind

p
S ν  или периодограммы 

( ),ind
j

ind

p
I ν  мы подразумеваем, что это преоб­

разование построено на основе непараме­
трического метода Уэлча [5].

Дисперсия оценок ( ),ind
j

ind

p
S ν  ( )ind

j

ind

p
I ν  по­

нижается путем их осреднения по множе­
ству jL  непересекающихся подмножеств 

j j
kL L∈  анализируемого участка .ind

jp  Мы 
не снабжаем их ссылкой (дополнительным 
индексом) на исходную РТСП, поскольку 
подмножества j j

kL L∈  представляют собой 
локальные вспомогательные построения и 
имеют смысл только в ходе обработки дан­
ных конкретного участка .ind

jp  
В задачах, где представляется возмож­

ность построить множества jL  разбиением 
участка ind

jp  на взаимно непересекающиеся 
подмножества равной мощности таким об­
разом, что для

Рис. 3. Пример визуализации исходных (верхние графики) и производного (нижний) наборов  
данных в режиме реального времени на основе векторной графики платформы WINTEL: 

два верхних графика – траектории зарегистрированных сигналов (см. рис. 2); внизу – оценка взаимной  
ковариационной функции ЛСК и САД
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  = /j j j
k kL L L T l∀ ∈

(здесь |...| – мощность множества), выпол­
няются следующие условия:

: 1 , { ( ) : ( )

 [ / ] ( 1) ( ) [ / ] },

j ind ind
k j

ind
j

k k l L X t t p

T l k t t p T l k

∀ ≤ ≤ = +

+ ⋅ − ≤ < + ⋅

где […] – операция взятия целой части от 
частного.

Для системы непересекающихся под­
множеств j j

kL L∈  выполняются следующие 
условия:

1 2

1 2 1 2 1 2, : 1 , , ,

, .j j j ind
k k k j

k

k k k k l k k

L L L p

∀ ≤ ≤ ≠

∩ = ∅ =


Неизбежной платой за оценку ( ),ind
j

ind

p
S ν  

( )ind
j

ind

p
I ν  с меньшей дисперсией будет пони­
жение ее разрешающей способности.

Во многих прикладных исследованиях 
структуры СП, для которого выбрать до­
статочно протяженный квазистационарный 
участок ind

jp  не представляется возможным 
(исследуют переходные процессы со срав­
нительно малым характерным временем), 
оценки осредняют по семейству пересека­
ющихся подмножеств :jL

( 1) 1;jL l m= − +

 

: 1 ( 1) 1,

{ ( ) : ( ) [ / ( )]

 ( 1) ( ) [ / ( )] }.

j
k

ind ind
j

ind
j

k k l m L

X t t p T lm

k t t p T lm k

∀ ≤ ≤ − + =

= + ×

× − ≤ < + ⋅

Для таких j j
kL L∈

1 2

1 1 1 2

1 2

, : 1 , ( 1) 1,

| | , , .j j j ind
k k k j

k

k k k k l m

k k m L L L p

∀ ≤ ≤ − +

− < ∩ ≠ ∅ =


Мощность пересечения двух смежных 
подмножеств 

1 1 1,j j
k kL L +  в соотношениях (9) 

обычно выбирают в размере  50 %, т. е.  
m = 2.

В данной  работе мы приводим резуль­
таты, полученные и при больших значениях 
m, т. е. когда мощности пересечения двух 
смежных подмножеств составляют 75,0 и 
87,5 %. Мотивация таких условий исследо­
вания связана с  ограничением сверху на 
длительность всего сеанса обследования 
пациента, в ходе которого переходные про­

цессы в системе авторегуляции протекают 
сравнительно быстро, но проявляют себя 
преимущественно на очень низких часто­
тах.

Следует заметить, что теория непара­
метрического оценивания спектров осред­
нением по семейству пересекающихся 
подмножеств традиционно развивается в 
направлении асимптотических оценок [6]. 
В прикладных исследованиях гарантиро­
ванное асимптотическое поведение оценок 
служит  лишь основанием полагать, что вы­
бранная методика имеет смысл в контексте 
конкретного обследования. Однако уверен­
ности в правильности этого выбора может 
прибавить только конкретный результат, 
конкретные оценки, интерпретируемые 
специалистами предметной области.

В нашей работе, кроме оценок спектра 
каждой из трех составляющих процесса  
Xind(t), были также построены оценки их 
кросс-спектров 1,3

1,3( ),
jp
S ν  2,3

2,3( ) :
jp

S ν  

1,3 1 3

1,3 1,3

1,3

,
[ ( ), ( ) 1]

1
( ) ( ) ;ind ind

j

j j

i

p X X
t p t p T

S K e
T

ντ

τ∈ + −

ν = τ∑  

2,3 2 3

2,3 2,3
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,
[ ( ), ( ) 1]

1
( ) ( ) ,ind ind

j

j j

i

p X X
t p t p T

S K e
T

ντ

τ∈ + −

ν = τ∑

где семантика верхних индексов следую­
щая:

1, 1,ind  2, 2ind  – скорости (ЛСК), реги­
стрируемые левым  и правым датчиками, 
соответственно; 3, 3ind  – давление (САД), 
регистрируемое на периферии артериаль­
ной системы (A. digitalis).

Соответственно, 1 3,
( )ind indX X

K τ  – взаим­
ная ковариационная функция линейной 
скорости кровотока, регистрируемой ле­
вым датчиком, и системного артериального 
давления; 2 3,

( )ind indX X
K τ  – такая же взаимная 

ковариационная  функция ЛСК, но реги­
стрируемой правым датчиком, и САД.

Операторы для обработки наборов дан­
ных в режиме реального времени, которые 
реализованы в текущей версии программ­
ного комплекса, представлены в таблице.

Результаты и их обсуждение

Разработанный программный комплекс 
был установлен в лаборатории НИИ ней­

(5)

(6)

(8)

(9)

(10)
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рохирургии им. проф. А.Л. Поленова, руко­
водимой проф. В.Б. Семенютиным. В ходе 
тестирования этого программного ком­
плекса на пациентах клиники и волонтерах 
были получены предварительные оценки 
как производительности системы, так и 
возможностей, предоставляемых исследо­
вателям с ее помощью.

В опубликованных к настоящему време­
ни работах длина участков квазистационар­
ности в регистрируемых РТСП изменяется 
от нескольких десятков до нескольких со­
тен секунд. Очевидным является условие 
кратности этой длины периоду гармони­
ки, которая представляет первостепенный 
интерес в конкретном исследовании. Что­
бы оценить амплитуды гармоник, которые 
атрибутируются как M-волна, указанная 
длина должна быть кратной 10 с. Для ис­
следования B-волн эта длина должна быть 
существенно больше. Выбор участков ind

jp  
длиной в T = 25 000 точек (это соответству­
ет 200 с, поскольку частота дискретизации 
АЦП задавалась равной 1 кГц и соответ­
ствовала 125 точкам/с по одному каналу) 
был сделан в результате обсуждения усло­

вий проведения сеанса с нейрохирургами. 
Столь протяженный участок был необхо­
димым условием применимости нашей мо­
дификации алгоритма непараметрического 
усреднения (в противном случае получен­
ные оценки могли быть несостоятельными). 
Кроме того, он позволял проверить гипоте­
зу о квазистационарности РТСП. Нейрохи­
рурги также считали, что участок в 200 с –  
достаточно протяженный для того, чтобы 
построить статистически состоятельные 
оценки, и достаточно короткий для того, 
чтобы проводить исследования нестацио­
нарных эффектов (переходные процессы, 
возникающие при проведении различного 
рода тестов). 

Изложенные далее оценки и обсуждение 
результатов относятся к частотному диапа­
зону 0,08 –  0,15 Гц. По мнению специали­
стов, именно в этом диапазоне наиболее 
отчетливо проявляют себя механизмы ав­
торегуляции в форме M-волн. Оценки по­
лучали на каждой секунде сеанса обследо­
вания пациента. Участок длины T каждую 
секунду смещался на 125 точек вправо (со­
гласно вышеуказанной частоте дискретиза­

Таблица

Операторы для обработки данных в режиме реального времени,  
реализованные в текущей версии программного комплекса

Оператор Алгоритм/Оценка
Особенность реализации / 

аргумента(ов)
Унарные операторы

FFT
Дискретное преобразование
Фурье

Библиотека с открытым кодом  
FFTw MIT

Spectrum
Density

Оценка спектральной
плотности

Результаты дискретного  
преобразования Фурье

M-wave

Оценка инфразвуковой  
компоненты, именуемой  
волнами Майера 
(диапазон  0,08 –  0,15 Гц)

Зарегистрированная часть РТСП

B-wave
Та же для B-волн
(диапазон  0,008–0,050 Гц)

Та же

Бинарные операторы

Correlation
Оценка коэффициента  
корреляции

Два участка РТСП либо  
зарегистрированные РТ двух СП

Covariance Оценка ковариации Та же
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ции АЦП по одному каналу). Тем самым 
он составлял последние 25 000 точек  заре­
гистрированной РТСП для каждой секунды 
сеанса, начиная с 200-й секунды. Оценки 
амплитуд гармоник Re Im( ), ( ),S Sν ν  а также 
периодограмму ( )I ν  получали для всего 
участка; кроме того, получали оценки пу­
тем осреднения по jl L=  пересекающим­
ся подмножествам (см. соотношения (8) и 
(9)) длины в 10 000 точек, или 80 с 

( : 1 , 10000).j
kk k l L∀ ≤ ≤ =

Мощность множества пересечения двух 
смежных подмножеств, согласно соотно­
шениям

1 2

1 1 1 2 1 2: , : 1 , ( 1) 1, | |

1, , {8750, 7500,5000},j j
k k

q k k k k l m k k

L L q q

∀ ≤ ≤ − + − =

= ∩ = ∈

– это еще один параметр алгоритма оцени­
вания. Его выбирали равным 8750, 7500 и 
5000 точек (70, 60 и 40 с соответственно). 

Таким образом, путем осреднения мы 
получали три оценки амплитуды гармо­
ник или квадрата ее амплитуды для соот­
ветствующих трех вариантов мощности q 
множества пересечения двух смежных под­
множеств. Этот подход позволял  сравни­
вать качество эмпирических осредненных 
оценок (их первые и вторые моментные 
функции).

Предварительные исследования были 
проведены на здоровых волонтерах. Затем 
клинические испытания продолжались на 
пациентах клиники НИИ нейрохирургии, 
которым были поставлены диагнозы, свя­
занные с  нарушениями мозгового крово-
обращения. Сеансы проводили при сле­
дующих (одинаковых для всех) условиях: в 
одно и то же время суток (обычно около по­
лудня), спустя два часа после приема пищи; 
обследуемые находились в супинационном 
положении (лежа на спине). Первые 400 с 
пациенты  находились в состоянии полного 
покоя, поэтому измерения их не беспокои­
ли, а в следующие 400 с на них выполняли 
гипокапническую пробу (гипервентиляция 
легких, при которой исследуют реакцию 
кровообращения пациента на пониженный 
уровень углекислоты в крови). Такая про­
ба была выбрана вместо гиперкапнической 
(последняя делается для проверки резервов 

мозгового кровообращения), чтобы условия 
обследования были более физиологичны.

Эксперименты ставили целью  ответить 
на следующие вопросы:

во-первых, всегда ли существуют «в 
норме» М-волны в спектре ЛСК, САД;

во-вторых, если М-волны обнаружива­
ют себя в этих спектрах «в норме», то в ка­
кой мере они себя проявляют;

в-третьих, как ведут себя М-гармоники 
при проведении теста на гипокапнию в ходе 
сеанса обследования здорового волонтера.

Разумеется, при этом нас интересовало, 
насколько способны наша методика и наш 
программный комплекс решить данные во­
просы. 

В связи с поставленной целью предпо­
лагалось получить оценки первой и второй 
моментных функций вещественной части 
амплитуд М-гармоник Re( )S ν  и, аналогич­
но, периодограммы ( )I ν  в частотном диа­
пазоне М-волн. Другими словами, в этой 
работе критерии построения решающего 
правила были сформулированы на основе 
оценок математического ожидания 

Re( ( )),indE S ν  2 2 1/2
Re Re( ( ( )) ( ( )) )ind indE S ESν − ν

(стандартные отклонения оценок) для гар­
моники, которая вносит наибольший вклад 
в спектральную плотность в диапазоне  
0,08 – 0,15 Гц. Выход этой оценки матема­
тического ожидания в конкретный момент 
времени за границы доверительного интер­
вала, определяемого оценками стандарт­
ных отклонений, которые были получены 
на предшествующем этому моменту участке 
РТСП, интерпретировался как момент по­
явления М-волны. 

Следует отметить, что это не един­
ственно возможный критерий построения 
решающего правила и, соответственно, 
статистики. Данная проблема требует до­
полнительных исследований. 

В результате эксперимента оказалось, 
что в нормальном состоянии М-волны хотя 
и обнаруживаются у здоровых людей, но 
само их появление, а также степень их про­
явления во многом зависят от психосома­
тического состояния конкретной личности 
в процессе сеанса. На рис. 4 и 5 представ­
лены довольно типичные для здоровых лю­

(11)
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дей оценки средней амплитуды М-волны  

Re ( )indS ν  и соответственно стандартных откло­
нений – корня квадратного из разности вто­
рой моментной функции и квадрата первой 
моментной функции (см. формулы (11)).       

Эти данные получены для гармони­
ки, которая вносит наибольший вклад 
в спектральную  плотность в диапазоне  
0,08 – 0,15 Гц; результаты получены в ре­
жиме реального времени.

На рис. 6 даны  оценки на основе пе­
риодограммы ( )I ν  в том же частотном диа­
пазоне и при тех же условиях.

Таким образом, для здоровых людей 
оценки соизмеримы, и нельзя с полной 
уверенностью утверждать, что М-волна 
действительно присутствует в структуре 
этих СП.

Тест на гипокапнию со здоровыми во­
лонтерами показал, что и в условиях, ког­

Рис. 4. Результаты обследования здоровых волонтеров – оценки в режиме реального времени 
вещественной части амплитуды гармоники М-волны Re ( )indS ν  (см. формулу (4));  

1 – оценка по всему участку ind
jp  (без применения оператора непараметрического усреднения);  

(2 – 4) – усредненные оценки по множеству пересекающихся подмножеств при l = |Lj| = 10 000  
и различных значениях q: 5 000 (2), 7 500 (3), 8 750 (4)

Рис. 5. Результаты обследования здоровых волонтеров – оценки в режиме реального времени 
стандартного отклонения амплитуды Re ( )indS ν ;  

(1 – 3) – усредненные оценки по множеству пересекающихся подмножеств при l = |Lj| = 10 000  
и различных значениях q: 5 000 (1), 7 500 (2), 8 750 (3)
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да М-волна с определенной долей вероят­
ности может проявить себя как следствие 
включения дилататорных механизмов при 
снижении концентрации углекислого газа в 
крови, она регистрируется далеко не у каж­
дого обследованного.

Полученные результаты позволяют сде­
лать важный вывод: в ходе обследования 
с использованием нашего программного 
комплекса возникает принципиальная воз­
можность исследовать индивидуальные ре­
акции организма на длительность и степень 
воздействия (изменение парциального дав­
ления углекислого газа в крови) на систему 
кровообращения.

Дальнейшие исследования, как уже от­
мечалось, были проведены на пациентах 
клиники НИИ нейрохирургии им. проф. 
А.Л. Поленова. Оценки спектра в частот­
ном диапазоне М-волн, полученные в ходе 
сеансов обследования пациентов (рис. 7 
и 8), позволяют утверждать, что М-волны 
проявляют себя в ходе проведения различ­
ных тестов уже в первые 10 – 120 с после 
момента его начала (скорость реакции ин­
дивидуальна), хотя в состоянии покоя об­
наруживаются далеко не всегда. Отметим, 
столь быстрая идентификация М-волны 
в этих случаях оказалась возможной бла­
годаря тому обстоятельству, что сеансу, в 

Рис. 6. Результаты обследования здоровых волонтеров – усредненные оценки квадрата  
амплитуды (1) и ее стандартного отклонения (2) для гармоники М-волны в режиме  

реального времени; l = |Lj| = 10 000 и q = 7 500 

Рис. 7. Результаты обследования пациента  
с диагностируемой патологией – аналог данных, полученных для здорового человека (см. рис. 4). 

Кривые 2, 3, 4 в данном случае практически совпали.  
Сравнение с рис. 4 показывает возможность регистрации индивидуальной реакции организма  

на такие же воздействия на систему кровообращения
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котором обследуемый подвергался тести­
рованию, непосредственно предшествовал 
сеанс, где этот обследуемый в течение 400 с 
находился в состоянии полного покоя.

Оценки и их стандартные отклонения 
на рис. 7 и 8 приведены для гармоники, 
которая вносит наибольший вклад в спек­
тральную плотность в диапазоне 0,08 – 0,15 
Гц. Исходные данные и оценки получены в 
режиме реального времени. У обследуемого 
пациента контролировали дыхание (инду­
цировали гипокапнию).

Рис. 9 дает представление о видах одно­
го и того же участка спектров, которые 
регистрировались через каждые 4 с в ходе 
двух сеансов обследования: когда пациент 
находился в состоянии покоя и когда у 
него была индуцирована гипокапния. Ста­
тистическая значимость различий в состоя­
тельных оценках математических ожиданий 
амплитуд очевидна.

Асимптотическая нормальность  
оценок амплитуд гармоник в инфранизком 

частотном диапазоне

В ходе сеансов обследования мы допол­
нительно изучали оценки, которые получа­
ли осреднением по пересекающимся под­
множествам (см. формулы (8) и (9)) окна 
видимости в 10 000 точек (80 с).

В частности, при q = 8750 мы регистри­
ровали каждую секунду 200 выборок объе­
мом в 13 элементов с оценками амплитуд 
первых 200 гармоник (диапазон инфраниз­
ких частот). При q = 7500  мы  увеличили 
длину T участков ind

jp  (см. формулу (3)) до 
27 500 точек (220 с) и регистрировали каж­

дую секунду то же число выборок объемом 
в 8 элементов с такими же оценками ам­
плитуд (тот же диапазон). Каждая из ука­
занных выборок в ходе сеанса служила для 
получения осредненной оценки Re( ( )).indE S ν  
Мы дополнительно реализовали проверку 
статистической гипотезы (H0) о нормаль­
ности отклонений элементов каждой вы­
борки относительно их среднего Re( ( )).indE S ν  

Рис. 8. Результаты обследования пациента с диагностируемой патологией – аналог данных,  
приведенных на рис. 5 (сравнение с рис. 5 также показывает возможность регистрации  

индивидуальной  реакции организма на воздействия на систему кровообращения)

Рис. 9. Оценки вещественной части модуля  
амплитуды гармоник в диапазоне  

0,08 – 0,15 Гц на 404-х секундах сеанса, когда 
пациент находился в состоянии покоя (а) и 

когда у него была индуцирована гипокапния (б)

а)

б)

1,0
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Для проверки H0 вычислялась статисти­
ка Шапиро – Уилка [7]. Выбор в данном 
случае был безальтернативным, поскольку 
такой критерий –  наиболее мощный при 
столь малых объемах выборок. Нижняя 
граница объема выборки, при котором ре­
комендуется использовать эту статистику, 
равна восьми. Именно по этой причине мы 
и увеличили длину T участков ind

jp  до 27500 
точек при q = 7500.

В результате проверки H0 установлено, 
что в среднем по всем выборкам в инфра­
низком диапазоне (для 200 первых гармо­
ник) нулевая гипотеза отвергается лишь в 
25 % случаев при уровне значимости 0,05 и 
в 10 % при уровне значимости 0,01.

Заключение

Мы полагаем, что разработанный нами 
комплекс программ для изучения механиз­
мов авторегуляции мозгового кровообраще­
ния позволяет кардинально расширить круг 
исследований. В отличие от коммерческого 
ПО, обеспечивавшего специалистов исхо­
дной информацией a posteriori, теперь воз­
никает возможность осуществлять анализ 
количественных характеристик наблюдаемых 
процессов в режиме реального времени.

Мы полагаем, что наше ПО позволяет 
решать наиболее актуальные задачи из пе­
речисленных международной группой уче­
ных в области церебральной гемодинамики 
[8, 9].

В частности, это инструмент для прове­
дения целого ряда  научных исследований:

анализа РТСП на предмет построения 
адекватных этим процессам математических 
моделей и решающих правил (на основе та­

ких моделей), которые можно было бы ис­
пользовать в клинической практике;

разработки алгоритмов для анали­
за РТСП, регистрируемых в клинических 
условиях, в частности обоснование крите­
риев выбора оптимальных значений пара­
метров в программных реализациях таких 
алгоритмов;

разработки методик, позволяющих из­
учать in situ системы регуляции мозгового 
кровообращения.
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