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Цель исследования — оценка возможности анализа сигналов транспальпебральной реоофтальмографии (ТП РОГ) метода-
ми нелинейной динамики, определение параметров нелинейной фильтрации и верификация этих параметров для анализа сигна-
лов ТП РОГ у больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

Материалы и методы. Определение параметров нелинейного фильтра осуществляли на основе анализа литературных дан-
ных и собственных исследований множества сигналов ТП РОГ в группе из 10 испытуемых (средний возраст — 54,2±15,4 года) без 
офтальмопатологии. Верификацию этих параметров проводили на ТП РОГ-сигналах у 10 пациентов с ПОУГ, разделенных на две 
группы: 1-я группа — 6 пациентов со II стадией ПОУГ (средний возраст — 72,0±8,2 года); 2-я группа — 4 пациента с III стадией 
ПОУГ (средний возраст — 69,4±6,8 года).

При анализе сигналов ТП РОГ в рассматриваемых группах использовали метод нелинейной динамики с реконструкцией ат-
трактора сигнала, для чего проводили выбор временной задержки, определение размерности фазового пространства и построение 
аттрактора в пространстве выбранных координат. После вычисления барицентра каждого реконструированного аттрактора осу-
ществляли анализ сигналов ТП РОГ графически в фазовом пространстве представления аттракторов.

Результаты. Использование методов нелинейной динамики для анализа сигналов ТП РОГ показало возможность более 
четкой по сравнению с ранее использовавшейся обработкой сигналов дифференцировки сигналов во временной области. При-
менение нелинейной фильтрации дает возможность представления сигнала ТП РОГ в пространстве выбранных координат ат-
трактором, который характеризует амплитудные, временные и структурные особенности сигнала, непосредственно связанные 
с биофизическим состоянием кровеносных сосудов глаза. Показано применение данной методики на примерах анализа сигна-
ла у пациентов с ПОУГ. Установлено, что в зависимости от наличия и стадии заболевания изменяется положение барицентра 
реконструированного аттрактора в выбранной для анализа системе координат. Это позволяет уточнить диагноз на ранних 
стадиях заболевания, а также может быть использовано для дальнейшего изучения связи состояния гемодинамики глаза со 
стадией глаукомы.

Заключение. Рассмотрена методика количественного сравнения сигналов ТП РОГ на основе положения барицентра аттрак-
тора в пространстве выбранных координат. Использование предложенного алгоритма нелинейной фильтрации позволяет диффе-
ренцировать сигналы ТП РОГ с учетом совокупности его амплитудных и временных характеристик. Методика верифицирована на 
сигналах ТП РОГ группы пациентов с ПОУГ различных стадий, что свидетельствует о целесообразности ее использования при 
обработке и анализе диагностической информации о нарушении глазного кровотока.

Ключевые слова: реоофтальмография; транспальпебральная реоофтальмография; метод нелинейной динамики; нелинейная 
фильтрация; диагностика кровотока глаза; глаукома.

Как цитировать: Luzhnov P.V., Shamaev D.M., Kiseleva A.A., Iomdina E.N., Khoziev D.D., Kiseleva O.A. Using nonlinear dynamics for 
signal analysis in transpalpebral rheoophthalmography. Sovremennye tehnologii v medicine 2018; 10(3): 160–167, https://doi.org/10.17691/
stm2018.10.3.20

Для контактов: Лужнов Петр Вячеславович, e-mail: peterl@hotmail.ru

П.В. Лужнов, Д.М. Шамаев, А.А. Киселева, Е.Н. Иомдина, Д.Д. Хозиев, О.А. Киселева



СТМ ∫ 2018 ∫ том 10 ∫ №3   161

 клиническая медицина  

English

Using Nonlinear Dynamics for Signal Analysis  
in Transpalpebral Rheoophthalmography

P.V. Luzhnov, PhD, Associate Professor, Department of Medical and Technical Information Technologies1;
D.M. Shamaev, Assistant, Department of Medical and Technical Information Technologies1;
A.A. Kiseleva, Student, Department of Medical and Technical Information Technologies1;
E.N. Iomdina, DSc, Professor, Chief Researcher, Department of Refraction Disorders, Binocular Vision  
and Ophthalmoergonomics2;
D.D. Khoziev, PhD Student2;
O.A. Kiseleva, MD, DSc, Head of the Department of Glaucoma2

1Bauman Moscow State Technical University, 5/1, 2nd Baumanskay St., Moscow, 105005, Russia; 
2Moscow Helmholtz Research Institute of Eye Diseases, 14/19 Sadovaya-Chernogryazskaya St., Moscow,  
 105062, Russia

The aim of the study was to analyze signals of transpalpebral rheoophthalmography (TP ROG) by using methods of nonlinear 
dynamics, to characterize the parameters of nonlinear filtration, and to verify these parameters by testing the TP ROG signals in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG).

Materials and Methods. Parameters of the nonlinear filter were determined from the data reported by others and from our own 
studies on multiple TP ROG signals recorded in 10 subjects (mean age 54.2±15.4 years) with no ophthalmic abnormalities. Adjustment 
and verification of these parameters were performed using TP ROG signals from 10 patients with POAG, divided into two groups: 
group 1 — six patients with stage II POAG (mean age 72.0±8.2 years) and group 2 — four patients with stage III POAG (mean age 
69.4±6.8 years).

To analyze the obtained TP ROG signals, a method of nonlinear dynamics with the signal attractor formation was employed; within this 
approach, the time delay value was selected, the phase space dimension was determined, and the attractor was created within the selected 
coordinates. After calculating the barycenter of each attractor, the TP ROG signals were graphically analyzed in the phase space of the 
attractors representation.

Results. Using the nonlinear dynamics to process TP ROG signals provided for a better signal differentiation by time as compared 
with the previously used signal processing. The nonlinear filtering makes it possible to represent the TP ROG signal (within the selected 
coordinates) by an attractor, which characterizes the amplitude, temporal and structural features of the signal directly related to the 
biophysical parameters of eye blood vessels. The technique of signal analysis was also tested in patients with POAG. It was found that the 
barycenter of the newly created attractor can move within the selected coordinates, and this change depends on the stage of the disease. 
The results allow one to help diagnose the disease in early stages; the method can also be used to look further into the relationship between 
eye hemodynamics and glaucoma.

Conclusion. A technique is proposed for a quantitative comparison between different TP ROG signals; the method is based on the 
location of the attractor barycentre within the selected coordinates. The suggested nonlinear filtering algorithm makes it possible to discern 
between those signals considering the totality of its amplitude and temporal characteristics. The technique is verified by testing TP ROG 
signals from patients with POAG of different stages, thus further supporting this method of processing and analyzing information on the eye 
blood flow.

Key words: rheoophthalmography; transpalpebral rheoophthalmography; nonlinear dynamics; nonlinear filtering; eye blood flow 
diagnosis; glaucoma.

Введение

В настоящее время растет интерес к исследованию 
временных рядов диагностических данных методами 
нелинейной динамики [1, 2]. Доказано, что регистри-
руемые показатели жизнедеятельности различных 
систем организма представляют собой проявления 
детерминированно-хаотических процессов. В связи с 
этим методы нелинейной динамики могут позволить 
получить новые сведения о биологических системах, 
например о системе кровообращения органов или тка-
ней человека [3].

Нормальное функционирование органа зрения, 
как и любого другого органа в организме человека, 
определяется прежде всего полноценным уровнем 
трофики его тканей, который при диагностике харак-
теризуется соответствующими показателями крово-
тока. При таких глазных патологиях, как миопия, диа-
бетическая ретинопатия, глаукома, окклюзия сосудов 
сетчатки и ряд других, исследования гемодинамики 
глаза предоставляют офтальмологу не только допол-
нительные сведения о патогенезе, но и формируют 
возможность ранней диагностики, а также позволяют 
проводить оценку эффективности лечения заболева-
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ния. Актуальность исследований в этой области об-
условлена широким распространением данных забо-
леваний. Так, в структуре инвалидности по зрению в 
целом по стране глаукома стабильно занимает 1–2-е 
место, а осложненная миопия — 3-е место (для дет-
ской инвалидности — 2-е). В связи с этим использова-
ние диагностических методов для проведения иссле-
дования внутриглазного кровотока позволит не только 
осуществлять раннюю диагностику, но и отслеживать 
изменения диагностических показателей в течение 
заболевания, а также оценивать эффективность про-
водимого лечения у пациентов с нарушениями зрения.

Реоофтальмография — метод, который позволя-
ет оценить состояние кровотока в сосудистом тракте 
глаза. Принцип его основан на регистрации изме-
нения общего сопротивления (импеданса) при про-
хождении через ткани глаза высокочастотного зон-
дирующего тока низкой амплитуды. Классическая 
методика реоофтальмографии предполагает уста-
новку электродов, например конструкции Чибирене, 
непосредственно на поверхность глаза прилимбаль-
но [4]. Это обусловливает необходимость анестезии 
конъюнктивы для проведения исследования, что по-
вышает риск занесения инфекции или повреждения 
тканей глазного яблока.

В работах [5–7] описана используемая в настоящее 
время оригинальная методика транспальпебральной 
реоофтальмографии (ТП РОГ), при которой электро-
ды накладываются на закрытое веко [8]. В процессе 
разработки этой методики были использованы резуль-
таты математического моделирования, учитывающего 
особенности анатомического строения сосудистого 
русла глазного яблока, что дополнительно повышает 
точность измерений [9, 10].

Цель исследования — оценка возможности ана-
лиза сигналов транспальпебральной реоофтальмо-
графии методами нелинейной динамики, определение 
параметров нелинейной фильтрации и верификация 
этих параметров для анализа сигналов транспальпе-
бральной реоофтальмографии у больных первичной 
открытоугольной глаукомой.

Материалы и методы
Для сигналов ТП РОГ, как и для любых других ви-

дов реографических сигналов, методика анализа 
реограмм включает в себя качественный и количе-
ственный анализ [11]. Важное место в качественном 
анализе реограмм занимает определение вида пуль-
совой волны на реографическом сигнале [12]. Однако 
в настоящее время способ анализа пульсовой волны 
для сигналов ТП РОГ не объективизирован.

Известно, что изменения показателей кровотока, 
которые регистрируются на реографических сигналах, 
отражают биофизические, биомеханические и гидро-
динамические факторы, влияющие на тонус и иннер-
вацию кровеносных сосудов в исследуемой при диаг-
ностике области. Структура реографического сигнала 

и гемодинамическое содержание его элементов на 
кардиоинтервале описаны, например, в работах [11, 
13] (рис. 1).

Кардиоинтервал на реографическом сигнале 
(рис. 1, б) начинается крутым подъемом, который пе-
реходит в вершину систолической волны (As). После 
этого происходит уменьшение уровня сигнала до на-
чала следующего кардиоинтервала. Область восхо-
дящей части сигнала называется анакротой (Tan), вся 
нисходящая часть сигнала носит название катакроты 
(Tca). Крутизна анакроты по мере увеличения уровня 
сигнала не одинакова, ее делят на две части: период 
быстрого кровенаполнения (Trf), который длится до 
достижения максимальной производной сигнала, и пе-
риод медленного кровенаполнения (Tsf) — до систоли-
ческой вершины сигнала [11]. Систолическая вершина 
определяет амплитуду всего реографического сигнала 
и формирует систолическую волну. За систолической 
волной следует локальный минимум сигнала, называ-
емый инцизурой (Ai). Вслед за инцизурой в норме ре-
гистрируется диастолическая волна (Ad).

На амплитуду и форму реографического сигнала 
влияют характер кровотока и упруго-вязкие свойст-
ва стенок кровеносных сосудов как непосредственно 
в области исследования, так и на соседних участках 
сосудистого русла на различных уровнях. Основным 
гемодинамическим содержанием анакроты и ката-
кроты является различие скоростей притока и оттока 
крови в исследуемом участке. На интервале анакро-
ты объемная скорость кровенаполнения преобладает 
над оттоком. Во время катакроты скорость уменьше-
ния объема крови больше скорости притока. Период 
быстрого кровенаполнения рассматривают, во-пер-
вых, как проявление физиологической неоднородно-
сти периода изгнания левого желудочка, когда в фазу 
быстрого изгнания выбрасывается до 80% ударного 
выброса сердца, и, во-вторых, как отражение гемо-
динамических свойств артериальных сосудов круп-
ного калибра. Период медленного кровенаполнения 
приходится на фазу редуцированного изгнания ле-
вого желудочка. Катакрота и диастолическая волна 
определяются скоростью продвижения крови через 
артериолы и прекапилляры в капиллярную систему, 
а также упруго-вязкими характеристиками сосудов 
исследуемого участка и сосудов, расположенных дис-
тальнее [11, 13].

Все эти факторы в совокупности влияют на вид 
пульсовой волны и определяют результат при качест-
венном анализе кардиоинтервала на реографическом 
сигнале. Для формирования алгоритма анализа сиг-
налов ТП РОГ, учитывающего как амплитудные харак-
теристики, так и характеристики вида пульсовой вол-
ны, нами предложено при обработке сигналов ТП РОГ 
во временной области применить методы нелинейной 
динамики.

Нелинейная динамика при изучении систем, в том 
числе биологических, использует нелинейные моде-
ли и фильтры. Как правило, это дифференциальные 
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Рис. 1. Структура реографического сигнала:
a — пример реоофтальмографического сигнала с выделенными кардиоинтер-
валами; б — основные временные и амплитудные параметры реографическо-
го сигнала; Ts — длительность систолы; Td — длительность диастолы; Tс —  
длительность кардиоинтервала
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ходном сигнале. Принимая каждую из двух временных 
задержек выбранного фазового пространства равны-
ми друг другу, получим TX2=50 отсчетов, TX3=50 отсче-
тов. Пример построенного аттрактора сигнала для од-
ного испытуемого представлен на рис. 2.

Регистрацию сигналов ТП РОГ осуществляли с при-
менением импедансного измерительного преобразо-
вателя с оригинальным программным обеспечением  
и тетраполярной системой отведений [16]. Во время 
обследования пациент находился в горизонтальном 
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уравнения и дискретные отображе-
ния [14]. Методы нелинейной ди-
намики основаны на возможности 
реконструкции аттрактора по вре-
менному ряду. В нашем исследо-
вании он представлен дискретизи-
рованным по времени сигналом ТП 
РОГ. Данный ряд анализируется с 
помощью метода задержки коор-
динат, т.е. в фазовом пространстве 
строится последовательность ре-
конструированных векторов [15], по-
лучаемых из элементов временного 
ряда с интервалом, определяемым 
параметрами временной задержки.

Для определения параметров 
нелинейной фильтрации необходи-
мо осуществить выбор временной 
задержки и определение размер-
ности фазового пространства. На 
основании априорной информации 
о факторах, влияющих на форми-
рование структуры сигнала ТП РОГ 
(см. рис. 1), будем учитывать фазу 
быстрого кровенаполнения, нали-
чие систолической и диастолической 
волны. Таким образом, размерность 
фазового пространства для разра-
батываемого фильтра должна быть 
не менее трех. Поэтому результат 
обработки сигналов ТП РОГ при не-
линейной фильтрации в данной ра-
боте представляется в трехмерном 
пространстве координат (X1, X2, X3).

Параметр временной задержки 
при реализации нелинейного филь-
тра зависит от частоты дискрети-
зации сигнала и коррелирует с со-
отношением длительностей фаз в 
структуре сигнала. Это соотноше-
ние определяется также частотой 
сердечных сокращений пациента в 
момент регистрации сигнала, кото-
рая и задает длительность кардио-
интервала, содержащего пульсовую 
волну. Все используемые в данной 
работе сигналы зарегистрированы с 
частотой дискретизации 200 Гц. Для 
частоты сердечных сокращений 60 в минуту один кар-
диоинтервал представляет 200 отсчетов сигнала. Это 
значение мы принимали как определяющее совокуп-
ную длительность всех фаз пульсовой волны на сиг-
нале ТП РОГ.

Первоначально временную задержку выбирали та-
ким образом, чтобы корреляция между соседними от-
счетами сигнала была минимальной. Это достигается 
для значения задержки в 100 отсчетов, что соответст-
вует половине длительности кардиоинтервала на ис-
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положении, глаза закрыты, система отведения уста-
навливалась на исследуемый глаз и фиксировалась 
трикотажным шлемом. Исследование проводили на 
базе отдела глаукомы Московского НИИ глазных бо-
лезней им. Гельмгольца. Были проанализированы 
сигналы ТП РОГ 10 испытуемых (средний возраст — 
54,2±15,4 года) без офтальмопатологии, а также 10 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ), разделенных на две группы: 1-я группа — 6 
пациентов (средний возраст — 72,0±8,2 года) со II 
стадией ПОУГ; 2-я группа — 4 пациента (средний воз-
раст — 69,4±6,8 года) с III стадией ПОУГ.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (2013) и одобрено Этическим 
комитетом Московского научно-исследовательского 
института глазных болезней им. Гельмгольца Мин-
здрава России. От каждого пациента получено инфор-
мированное согласие.

Результаты
По полученной фигуре аттрактора в фазовом про-

странстве можно рассчитать положение его центра 
масс, или барицентра. Сравнение положения всех 
центров масс по группе испытуемых дает характери-
стику повторяемости аттрактора, которая определя-
ется разбросом по всей группе, при сравнении рас-
считывается также расстояние между центрами масс 
аттракторов.

На первом этапе были проанализированы сигна-
лы ТП РОГ 10 испытуемых без офтальмопатологии. 
При значениях TX2=50 отсчетов, TX3=50 отсчетов по-
казатель среднеквадратичного отклонения, харак-
теризующий разброс центров масс аттракторов в 
группе исследования, получается значительным, что 

определяет необходимость оптимизации значений 
параметров TX2 и TX3 нелинейного фильтра. С учетом 
длительностей систолы и периода быстрого кровена-
полнения на сигнале ТП РОГ выбрано соотношение 
TX2/TX3=2/5. Для параметров временных задержек TX2 
и TX3 проанализированы соотношения 20/50, 16/40, 
8/20. Количественная характеристика разбросов цен-
тров масс аттракторов для этих соотношений пред-
ставлена на рис. 3. При анализе полученных данных 
отмечено, что из всех рассмотренных случаев наи-
меньший разброс значений достигается при соотно-
шении параметров TX2/TX3, равном 16/40.

Таким образом, по результатам проведенных иссле-
дований (см. рис. 3), для нелинейного фильтра сиг-
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Рис. 2. Построение аттрактора сигнала транспальпебральной реоофтальмографии:
а — определение трехмерного пространства координат; б — пример построения аттрактора сигнала транспальпебраль-
ной реоофтальмографии испытуемого без офтальмопатологии в выбранном фазовом пространстве
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Рис. 3. Относительное изменение среднеквадратично-
го отклонения положения центра масс аттракторов в 
зависимости от соотношений временных задержек
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налов ТП РОГ были выбраны следующие значения: 
TX2=16 отсчетов, TX3=40 отсчетов.

С полученными параметрами нелинейного фильтра 
построены аттракторы сигналов ТП РОГ для иссле-
дуемой группы испытуемых без офтальмопатологии. 
Пример аттрактора и его проекций на плоскости фазо-
вого пространства представлен на рис. 4.

В работе для упрощения расчета положения цен-
тра масс аттрактора его условно аппроксимировали 
фигурой, образованной двумя пирамидами с общим 
четырехугольным основанием. Вершины пирамид 
определялись точками максимальной и минимальной 
величины по каждой из трех осей фазового простран-
ства. Боковые проекции пирамид являются треуголь-
никами, проекция основания — четырехугольником 
(проекции обозначены красными линиями на рис. 4). 
При этом становится возможным определить как 

центр масс самого аттрактора, так и центры масс двух 
пирамид, его составляющих — по треугольным проек-
циям, производя расчет для центра масс каркаса тре-
угольников.

Верификацию методики нелинейной фильтра-
ции проводили с использованием сигналов ТП РОГ 
пациентов с ПОУГ такой же возрастной группы, 
как и группа испытуемых без офтальмопатологии. 
Проанализированы сигналы ТП РОГ 10 пациентов (10 
глаз) с неоперированными ПОУГ II и III стадии.

Пример построения аттрактора сигнала ТП РОГ па-
циента с ПОУГ представлен на рис. 5.

Как видно из рис. 4 и 5, фигура аттрактора, ап-
проксимируемая на боковых проекциях двумя тре-
угольниками, отчетливо меняет свое положение и 
вид при ПОУГ. На основе данной зависимости можно 
сформулировать новое условие, характеризующее 
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Рис. 4. Пример построения аттрактора (a) и его проекций (б–г) по сигналу транспальпебральной реоофтальмогра-
фии испытуемого без офтальмопатологии

Х3
, О

м

Параметры нелинейной фильтрации для сигналов транспальпебральной реоофтальмографии



166   СТМ ∫ 2018 ∫ том 10 ∫ №3 

 клиническая медицина 

наличие и стадию ПОУГ в зависимости от положе-
ния барицентра аттрактора. При вычислении бари-
центра каждого реконструированного аттрактора 
становится возможным проведение анализа сигна-
лов ТП РОГ графически на плоскости представле-
ния аттракторов.

Заключение
Рассмотрена методика количественного сравне-

ния сигналов транспальпебральной реоофтальмогра-
фии на основе положения барицентра аттрактора в 
пространстве выбранных координат. Использование 
предложенного алгоритма нелинейной фильтрации 
позволяет дифференцировать сигналы транспаль-
пебральной реоофтальмографии с учетом совокуп-
ности его амплитудных и временных характеристик. 
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Рис. 5. Пример построения аттрактора сигнала транспальпебральной реоофтальмографии (a) и его проекций 
(б–г) по сигналу транспальпебральной реоофтальмографии пациента с первичной открытоугольной глаукомой 
II стадии

Методика верифицирована на сигналах транспаль-
пебральной реоофтальмографии группы пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой различных 
стадий, что свидетельствует о целесообразности ее 
использования при обработке и анализе диагностиче-
ской информации о нарушении глазного кровотока.
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