Параметры ПВ
Для занятия сочинительством необходимо

пребывание в духе,

и в телесном здравии.

                 Наш общий приятель А.А. Жопытов
Параметры пульсовой волны.
Поместили микрофон от сотового телефона в металлическую

трубку, концы его соединили со звуковой картой компьютера, получился

датчик - пульсометр, с помощью которого можно записать звук, слышимый 

от биения сердца в точке приложения датчика к телу. Пульсограмма от

 этого пульсометра, несколько отличается от фонограммы получаемой

 стандартизованной медицинской техникой.

   В статье приводится сравнение формы пульсовой волны с отдельной

волной фонограммы. Проводится  анализ вычисленных параметров 

вариации сердечного ритма с приведенными в литературе данными. 

  Приведены некоторые дополнительные детали диагностики внутренних

заболеваний по пульсу.
Методы диагностики заболеваний внутренних органов по пульсу строятся на обработке пульсограмм, снятых с лучевых артерий обоих рук в точках, установленных каноном тибетской и китайской медицины [ 2 ]. В канонических методах пульсовой диагностики используется информация 6 точек, по 3 с каждой руки. Для нашей цели,- установления идентичности информации пульсограммы от нашего пульсометра с той, что получают с помощью патентованной аппаратуры - фонограммы, достаточно пульсограммы снятой в одной точке.
[image: image1.png]a0t 210t 3110t 3210t 3310t




Рис 1. Фрагмент пульсограммы, снятой на правой руке в точке ЦОН. По оси ординат отложена нормированная амплитуда, по оси абсцисс время. С датчика пульсограмма записывается с частотой дискретизации 16000 Гц с двух байтной записью числа, что обеспечивает достаточно хорошее звучание, для программной обработки исходный сигнал прореживается до 1000 Гц. 

Первая обработка пульсограммы заключается в определении координат тон I и тон II. Согласно описанию сердечного ритма в медицинских учебниках пики, отмеченные зелеными метками, соответствуют моменту срабатывания желудочковых клапанов и началу фазы быстрого изгнания крови, носят название тон I, обычно они отмечены резким, значительным увеличением амплитуды. Синим пунктиром отмечены моменты срабатывания полулунных клапанов - тон II. Тон II характеризуется резким пиком снижения амплитуды в области, центр которой отстоит на 0.38  длины ПВ. Время между двумя пиками тон I соответствует RR пульсовой волне.

Для сравнительной оценки нашей формы ПВ со стандартной формой воспользовались данными работ [ 2] и [ 1 ], где подробно исследуются амплитудные и временные интервалы фаз кардиоцикла. Можно сказать, что временные интервалы, обоих форм ПВ, находятся в хорошем согласии. Об амплитудных совпадениях не может быть речи, очевидно в датчиках есть существенная разница. Но можно заметить следующий факт. Авторы работ [ 2 ] и [ 1 ] на пульсовой волне выделяют 10 характерных интервалов, по экстремальным значениям первой и второй производных, в нутрии этих интервалов находят границы фаз кардиоцикла. На форме ПВ от пульсометра в этих точках находятся локальные максимумы или минимумы амплитуды. Это обстоятельство наводит на мысль,- куда легче, воспользоваться предлагаемой формой ПВ, и на интервале с ограниченным числом точек исследовать экстремумы функции, чем изощряться в методах численного дифференцирования. 
Форма ПВ снятая нашим датчиком идентична форме сфигмограмм, и фонограмм. 
По вычисленным значениям координат тон I на прямой с равномерно расположенными узлами 
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, где N – число снятых ПВ, в каждой точке  по оси ординат отложим время ПВ, тем и получим точечно заданную функцию, называемую,- вариация сердечного ритма (ВСР). 
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Рис 2. Вариация сердечного ритма (ВСР). По оси абсцисс отложены номера ПВ, по оси ординат время в мс.

Понятие вариации сердечного ритма в медицинскую практику вошло недавно, но, в силу большой информативности и значимости вычисляемых параметров, как для оценки текущего состояния здоровья, так и для составления прогноза, находит широкое применение. Первая часть параметров, вычисляемых по этой функции, относится к временной зависимости, вторая часть к частотно-спектральной. 

Часть вычисляемых параметров временной области приведена в Таблице 1, численные параметры получены из пульсограммы, приведенной на Рис 1., снятой  у молодой женщины, спортсменки и тренера. Неудавшийся прыжок через «коня» принудил обратиться за врачебной помощью, других жалоб на здоровье не называла.

                                        Таблица 1 

	1
	Частота пульса (HR)
	   70

	2
	Среднее значение интервалов (CR)
	   850

	3
	Стандартное отклонение всех NN интервалов (SDNN)
	   56.02

	4
	Квадратный корень среднего значения квадратов

разностей длительностей последовательных NN 

интервалов (RMSSD)
	   73.112

	5
	Число интервалов отличающихся от соседних

более чем 50 мс. (NN50)
	   27

	6
	Отношение NN50 к общему числу NN интервалов % (рNN50)
	   51.9


По адресу WWW.mks.ru. приведено описание программы и формулы для вычислений параметров ВСР. Эти формулы есть в учебниках по математике, в инструкции они лишь записаны в привычных для медиков обозначениях и мы оставляем эти обозначения. Из контекста описания следует, что программа разрабатывалась для обработки данных ЭКГ, но так как временные интервалы последовательности тон I фонограммы, ЭКГ и пульсограммы совпадают, то и вычисленные значения параметров  временной области ВСР обязаны совпадать.
     В конкретном случае значения параметров с 3 по 6 Таблицы 1 несколько завышены, но это не огрехи расчетов, а присущая особенность сердцебиения данной личности.

Замечание. В привычном стереотипе ЭКГ используется для диагностики заболеваний сердца и ничего иного, но это далеко не так. Возможно никто не отваживался изменить сложившийся стереотип, или могут быть иные причины.

Научные методы диагностики заболеваний внутренних органов по пульсу основаны на использовании древних знаний, которые носили описательный характер.

 Например, тибетская диагностика начиналась с умения различить три типа здорового пульса: мужской (интенсивный и сильный), женский (тонкий, быстрый и сильный), нейтральный (спокойный, медленный и мягкий). Считается, что с одним из них человек рожден и с ним проживет жизнь, похоже на группу крови и резус фактора, потому их называют родовыми. Типы родового пульса характеризованы тремя парами словесных терминов, при передаче знаний древние мастера каждый термин изучали на примере. Человек учил человека запомнить чувственный или звуковой образ, в наш век пытаемся обучить машину. 

В общем случае китайцами и тибетцами описано 28 типов пульса [ 4 ].

В поэтическом изложении о пульсах Авиценна говорит о 10 типах

Познать все десять – опытнейший врач

Считает величайшей из удач.

Ученые Бурятского научного центра говорили о возможности выделения до 70 типов пульса. Кто знает, где истина. 

Народившиеся в конце прошлого тысечалетия научные методы пульсовой диагностики строились на систематизации типов пульсов. Задача состояла, и сейчас остается актуальной, в переводе качественных описаний на язык чисел.
Часть терминов входящих в описание типов пульса запишем в таблицу [ 4 ], справа ее отведем  столбец, который будем заполнять по ходу анализа конкретной пульсограммы, процедура эта должна быть программируемая.
Таблица 2

 характеристики пульса

	№ п/п
	Характеристика 0
	Характеристика 1
	код

	1. 
	поверхностный
	глубокий
	

	2. 
	быстрый
	медленный
	

	3. 
	твердый
	мягкий
	

	4. 
	тонкий, нитевидный
	большой
	

	5. 
	сильный  
	слабый
	

	6. 
	гладкий
	шероховатый
	1

	7. 
	частый
	редкий
	1

	8. 
	ритмичный
	неритмичный
	1


Конечно табличка эта не панацея, но ею можно воспользоваться без опасения оказаться непонятым, главное что с помощью этой таблицы попытаемся  перевести понятийные символы на машинный язык. Осуществляя локальный перевод следует помнить, что вся древняя наука врачевания требует перевода на современный язык. Слишком лихо ученые взялись строить «Новый мир», вольно или невольно допущен разрыв в понятиях прежней медицины и новой.

После того, как получена функция ВСР и вычислены параметры таблицы 1 временной области ВСР часть клеток 4 столбца Таблицы 2 можно заполнить. В Таблице 1 частота пульса = 70, за нормальную среднюю частоту пульса человека, в одном из вариантов, можно принять 74, тогда в п. 7 можно ответить, что пульс тестируемого редкий, и поставить 1 в столбец код. Если будет выполнено условие в Таблице 2 отвечающее характеристике 0, то в  столбец код заносится 0. 
В п.  8 на основании показателя RMSSD можно отметить, что пульс неритмичный, и занести 1 в  столбец код.

С 6 парой,- гладкий шероховатый можно определится по показателю 
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 т.е. более половины всех точек, в которых производная функции ВСР меняет знак на противоположный, видим на  рис 2, зубцы пилы. С позволения в  столбце код шестой строчки ставим 1. Наверное это редкий случай, когда параметр легче вычислить чем ощутить тактильно.
Из данных таблицы временной области ВСР остался SDNN=56.02- эквивалент энергетики спектра. 

Словесная значимость пунктов 2 – 5 Таблицы 2, и определений родовых пульсов, может быть сопоставлена со значениями  энергетики (Е) спектра функции ВСР, но по одному параметру SDNN о чем либо судить практически не возможно, нужна дополнительная информация.

Сравниваться со среднестатистическими показателями,  занятие не благодатное, да и определение одного параметра всей задачи не решит. С нашей колокольни, ответ надо искать в изучении внутренних сил процесса, происходящего в данный момент. 
Вникнем  в смысл  фразы [ 2 ], являющейся  достижением исследований современных ученых.
«Скорость, ритм и сила пульсовой волны зависят от систолического объема крови сердца, состояния сердечных клапанов, объема крови в системе кровообращения и от давления в капиллярах». 

Задачка получается не из красивых, - знать бы это да то, то знали бы пульс, а надо по пульсу узнать о кровообращении, клапанах и всем прочем. В математике такие задачи называют обратными и отнесены к некорректно поставленными по Адамару, они требуют особого подхода в решении. Согласимся с тем, что есть, главное, - утверждается наличие связи пульса с перечисленными внутренними органами. 

 Физически вполне приемлемо, что нарушение работы клапанов может создавать дополнительный колебательный процесс. Сосудистые изменения порождают неоднородности сердечной мышцы, возможны новообразования внутри грудной клетки, препятствующие естественному сокращению сердечной мышцы, все это может быть источником образования дополнительных колебаний на протяжении  отдельной ПВ. 

Слышимость, от нарушений клапанов, будет проявляться в моменты их срабатывания т.е. когда звучит тон I или тон II. Сигналы от создавшихся мышечных  неоднородностей, или влияния внешних помех, будут проявляться в фазу медленного изгнания крови, то есть в систоле между тон I и тон II. В период диастолы, помимо указанных факторов, возможно появление дополнительных колебаний вызванных сбивчивостью ламинарности тока крови в сосудах, и особенностями возникающими в местах ответвления сосудов к отдельным органам. Скорее всего, это могут быть проявления состояния самого органа.
При дыхании происходит движение не только органов находящихся внутри грудной клетки, но и в полости живота. Естественно предположить, что эти движения, не только могут, но должны оказывать физическое влияние на ритм сердца, как на протяжении одной ПВ, так и на группу ПВ. Легко проверить, что за один цикл дыхания, вдох – выдох, сердце делает несколько ударов. В медицинских справочниках приводятся усредненные данные для взрослых людей: дыханий в минуту 12, частота пульса 65. 
Для реализации сказанного надо проследить за поведением высокочастотных колебаний на интервале ПВ, и определится с величиной группы и особенностями каждой ПВ внутри группы, связанной с частотой дыхания. Уместно напомнить, что вдох начинается с движения низа живота, происходит как бы наполнение его, и завершается наполнением грудной полости, выдох начинается с движения низа живота, живот ужимается и заканчивается сокращением грудной полости.
В медицинских учебниках на особенности дыхания не обращается внимания, для оккультистов разного толка дыхание – основа их науки. 
Определение. n пульсовых волн приведем к одному временному интервалу и в каждой точке найдем среднеарифметическое значение,  назовем такую волну усредненной пульсовой волной - 
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где N – длина интервала, называется среднеквадратическим уклонением между двумя точечно заданными функциями. 
При работе с усредненными волнами встанет вопрос выбора значений n и p. Прежде всего, это личное желание, обусловленное выбором объекта изучения. Достаточно сравнить синие линии на Рис 3 для понимания двух процессов разделенных усреднением 3 ПВ. Качество записи пульсограмм высокое, потому можно сказать, что любая деталь на графиках, скорее всего, свидетельство происходящего процесса, а не случайный артефакт. 
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Рис 3  На графике по оси абсцисс отложено время на условном интервале, по оси ординат нормированная амплитуда. Красная линия - 
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, синяя линия 
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. Обе линии изображают систольную часть ПВ. Наивысшая точка графика соответствует тон I, конец графика тон II. 
Из Рис 3 и графика пульсограммы Рис 1 видно, что в большинстве ПВ ниспадающая ветвь тон I и последующий подъем, синяя линия, имеет не регулярную структуру и значительное уклонение от УПВ.

В столбце 
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 приведено среднеквадратическое уклонение  
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 (синей линии от красной). По поведению значений 
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от p видно, что идет стабильное убывание до p=4.  Желанным становится выяснить причину поведения 
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при p=5. Программа позволяет проанализировать характер уклонения в любой области определения пульсограммы и при любом выборе  n и  p. При таком анализе можно убедится, что для большинства ПВ, данной пульсограммы, стабильный спад значений 
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  бывает для р=4 и небольшая часть для p=5. Можно сказать, что p=4 – значение характерное для данной пульсограммы.
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Рис 4. Значения 
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 для разных пациентов

	
	  1
	   2
	  3
	    4
	    5
	    6
	    7

	1
	0.113
	0.088
	0.134
	0.097
	0.194
	0.119
	

	2
	0.15
	0.067
	0.089
	0.047
	0.101
	0.046
	

	3
	0.103
	0.063
	0.079
	0.028
	0.087
	0.046
	

	4
	0.042
	0.063
	0.049
	0.029
	0.08
	0.047
	

	5
	0.062
	0.053
	0.05
	0.028
	0.083
	0.041
	

	6
	0.06
	0.037
	0.051
	0.032
	0.066
	0.028
	

	7
	0.042
	0.036
	0.039
	0.025
	0.058
	0.035
	

	8
	0.03
	0.032
	0.03
	0.026
	0.045
	0.037
	


Таблица 3. По строкам отложены значения 
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 при p=1,…,8, по столбцам номера испытуемых.
Может показаться, что не все гладко в суждениях, но некоторые допуски не нарушат правильности результата. Если в первом столбце  второй строки попуститься возникшей неравномерностью, то характерной особенностью данной пульсограммы будет p=4. Можно заметить, что для p=5,…,8 значения 
[image: image21.wmf]p
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 равномерно падают, что свидетельствует в пользу наличия колебания с периодом 4 пульсовые волны. 
Для пульсограммы второго столбца характерное число p=5, следующие пять чисел этого столбца, в таблице их только 3, тоже образуют убывающую последовательность значений 
[image: image22.wmf]s

.
В третьем столбце, очевидно, характерное число p=6. Для пульсограммы 4 и 5 столбцов p=5,  в обеих столбцах тройки чисел  р>5 образуют убывающие последовательности.
При просмотре более обширной группы пациентов видно, что 
[image: image23.wmf]s

 принимает минимальное значение при р=4, 5 и 6, редко бывает p=3 или 7. Можно предположить эти значения р связаны с частотой дыхательного цикла. Если это так, то получен простой способ вычисления одного из важных критериев пульсовой диагностики,- соотношение количества сокращений сердца за одно дыхание.
В некоторых пульсограммах наблюдаются изменения УПВ при увеличении n n>15, но на поведение 
[image: image24.wmf]s

  эти изменения практически не влияют. В иных же пульсограммах можно брать любое значение  n>15 результирующая усредненная пульсовая волна практически будет неизменной. Например, как в пульсограмме, снятой у испытуемого   с левой руки в точке ЦОН (ЛЦОН), частота пульса 65, стандартное отклонение всех NN интервалов SDNN=8.  
[image: image25.png]200





Рис 5. УПВ – красная линия n=35, синяя линия p=15.
В данном случае, не важно для какого n получена УПВ ,для 1<p<8 график уклонения исходной ПВ от усредненной и значения 
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 имеют вид:
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Рис 5. Красная линия – усреднение n=35 ПВ, исходная (без усреднения) ПВ.

То, что проделали с одной пульсограммой разных испытуемых можно проделать и с пульсограммами снятыми  у одного испытуемого, например, в точках лучевых артерий рук. Чистота эксперимента требует одновременного снятия 6 пульсограмм, но скорее всего это тереотизированные домыслы. Если есть болячка и она проявила себя в записи пульсограммы, то несколькими минутами позже болячка ни куда не денется и обязана проявиться в новой записи. Потому последовательная запись не хуже одновременной.
При анализе параметров временной области ВСР пульсовых волн, снятых в разных точках, существенно изменяется параметр SDNN. В рамках принятого канона этот параметр соответствует значимости энергетики органов сопоставленных со стандартными точками лучевых артерий рук. Нужно написать схему анализа этих чисел, из которой должны следовать возможные отклонения во внутренних органах.
Для подобных случаев нахождения истины ученая братия разработала статистические методы, не возбраняется пойти по этому пути, набирать данные пока не наступит озарение воспользоваться древним символом совершенного,- шестиконечная звезда вписанная в окружность
В оккультных науках этот символ трактуется, как два энергетических контура в теле человека. Один контур вершиной опирается в лоб, вершина второго опирается в лобок 
При обработке пульсограмм с 6 точек значения параметра SDNN поместим в таблицы:
SDNN
	
	Лев
	Прав

	цон
	27.1
	31.3

	кан
	 9.8
	16.0

	чаг
	20.0
	19.4

	
	Лев
	Прав

	цон
	20.5
	26.6

	кан
	31.1
	15.6

	чаг
	15.3
	26.0


Таблица 3                             Таблица 4
SDNN
	
	Лев
	Прав

	цон
	45.3
	22.6

	кан
	18.5
	25.4

	чаг
	27.8
	30.5


Таблица 5
Приведены три таблицы для двух испытуемых, оба по жизни с отклонениями. Первый, данные в Таб. 3 и 4, занимается, в силу своих способностей, народными методами лечения. Диагностика заболеваний внутренних органов по пульсу для него привычное дело. Утверждает, что  нарушение симметрии  в числах Таб. 3 соответствует изменению энергетики  организма, но такое состояние не свойственно его обычному. Общаясь с больными, невольно подвергаешься воздействию с их стороны, после каждого пациента, и особо в конце рабочего дня, необходим ритуал очищения.
Он что-то проделал, обтер руки спиртом. Результаты повторного испытания приведены в  Таблице 4. 
Начавшиеся изменения энергетики налицо,- пояснил он, но нужно время до установления равновесия.

Пожалуйста, поподробнее об этом равновесии.

Есть принцип симметрии: «Все, что внизу подобно тому, что вверху и все, что вверху подобно тому, что внизу, справа подобно тому, что слева и наоборот». 

Кто знает, что могу эти люди?

Второй испытуемый, данные в Таб. 5, беременная женщина.
Несколько дней спустя, удалось записать пульсограмму с нашего лекаря и эксперта до того, как он успел приступить к лечению, в нем на данный момент должно преобладать его естественное состояние.

SDNN
	
	Лев
	Прав

	цон
	28
	29

	кан
	26
	28

	чаг
	23
	24


Таб. 6

Из всего, что приходилось видеть, по разбросу значений параметров можно сказать, что  Таб. 6 близка к эталону здоровых людей, но наш эксперт заявил, что он действительно не жалуется на собственное здоровье, но оно не является эталоном.
Если человек, тем более лекарь говорит о отклонениях в своем организме, значит на пульсограмме должны быть проявленные изменения, а Таб.  не дают окончательного утверждения о состоянии организма вцепом.  
Из написанного должен быть

Вывод 
0. Прежде всего нужно уяснить, что вывода в классической научной форме в этих исследованиях не может быть. Человек, его здоровье, особенно психическая и духовная ипостаси в науке не определены, есть набор эмпирических фактов сложенных в одну папку с названием «медицина». Начавшие коллекцию медицинских фактов условились в правилах , что любить и миловать, а что предать анафеме. В результате этой сортировки  в папку «медицина» не попали знания о основных человеческих ипостасях,- сознание, откровение, душа, за исключением физической силы, ни какого иного вида энергии человека медицина не называет.
Очевидно, будет основополагающим предложение, утверждающее наличие энергетики человека и его отдельных органов. Не возможно сказать, какая это энергия, речь идет о сопутствующем ее проявлений в области какой либо из известных энергий. В двух больших разделах медицинской науки: кардиологи, нейрофизиологи изучают проявление человеческой энергии  путем регистрации электрического потенциала.
По сути человеческая энергия, ныне называют – биоэнергия, может быть электрически нейтральной, но есть механизм через который приводятся в действие электрические силы физического тела. Простой пример, сказанное слово, не является каким-либо видом физической энергии, но результат его проявится изменением электромагнитной составляющей человека. 
Важно научиться зафиксировать ответную реакцию на посланное нами раздражение, а если сумеем распознать по ответной реакции каким было, по духу послание, то будем несколько раз молодцами.
1. Используемый нами датчик записывает сигнал наиболее  приближенный к слышимому с помощью стетоскопа. Студентам, изучающим пропедевтику доносится богатейший опыт предшествующих поколений врачей по диагностике внутренних заболеваний аускультационными (физикальными)  методами. Наука эта трудоемкая и требует природных способностей, возможно в этом компьютер окажется хорошим пособником при анализе пульсограмм, обучении студентов и оформлении отчетности.
2. Понятие усредненной пульсовой волны позволяет сделать детальный анализ особенностей происходящих  за время ПВ.

3. Получен удобный способ вычисления величины количества ударов сердца за один цикл дыхания.
4. Предложена интерпретация состояния внутренних органов по значениям  данных SDNN.
5. После проведенных опытов с целителем и экспертом внутренних заболеваний по пульсам получен способ проверки, у желающих, некоторых экстрасенсорных способностей.  

Пациент или испытуемый, позволивший снять пульсограмму с некоторых точек его тела, вправе потребовать пояснений по поводу вычисленного о его здоровье. Можно предложить для выдачи, на данном этапе следующий

Документ

Беременная

Таблица параметров временной области ВСР.

	1
	Частота пульса (HR)
	   92

	2
	Среднее значение интервалов (CR)
	   850

	3
	Стандартное отклонение всех NN интервалов (SDNN)
	   45

	4
	Квадратный корень среднего значения квадратов

разностей длительностей последовательных NN 

интервалов (RMSSD)
	   57

	5
	Число интервалов отличающихся от соседних

более чем 50 мс. (NN50)
	   10

	6
	Отношение NN50 к общему числу NN интервалов % (рNN50)
	  14


      Количество ударов сердца за одно дыхание                                    4 

SDNN
	
	Лев
	Прав

	цон
	45
	22

	кан
	18
	25

	чаг
	27
	30


Таб.1  Из Таб.1 видно, что наибольшее отклонение с элементом огонь (сердце) и элементами вода (почки). Так как соотношение дыхания к пульсу 1:4, значит в организм внедрился холод – почки. Повышенная энергетика огня приведет к согреванию воды – почек.
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