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(in English)

Heart rate variability (HRV) is a recognized and reliable
parameter of the autonomous nervous system’s effects on
the heart. Hyperbaric oxygenation (HBO) has been shown
to increase HRV and decrease heart rate suggesting
increased vagal tone. Several methods have been
developed to analyze HRV, including time-domain,
frequency-domain and wavelet time/frequency analysis. To
compare the use of these methods in analyzing HRV over
shorter periods of time, electrocardiogram recordings were
made of 6 subjects under normal resting conditions,
followed by breathing 100% O, at 253 kPa (2.5 ATA) of
pressure. HRV was analyzed over two and ten minute
periods using both fast Fourier transform and wavelet
analysis. Results showed that wavelet and FFT analyses
have similar diagnostic features, with continuous wavelet
analysis appearing more suitable in detecting changes in
HRYV over shorter time periods.

(in Polish)

Zmiennos$¢ rytmu zatokowego (HRV) jest sprawdzonym
i niezawodnym parametrem mierzacym wphyw
autonomicznego ukladu nerwowego na prace serca.
Badania wykazaly, ze hiperbaryczna terapia tlenowa
(HBO) powoduje zwiekszenie HRV oraz redukcje
w czestotliwosci akcji serca, sugerujgc tym samym
zwiekszenie napigcia nerwu blednego. W celu dokonania
analizy HRV wykorzystano kilka metod, w tym analize
czasowg, analize w dziedzinie czestotliwosci oraz
czasowo-czestotliwosciowa — analize  fali  elementarnej.
W  celu porébwnania  skutecznosci tych  metod
w krotkookresowej analizie HRV, szesSciu pacjentow
poddano  badaniu  przy uzyciu elektrokardiogramu
w warunkach spoczynku, a nastepnie zlecono im
oddychanie 100% O, pod ci$nieniem 253 kPa (2,5 ATA).
HRV analizowano w okresach dwu- i dziesieciominutowych
przy uzyciu szybkiej transformaty Fouriera (STF) i analizy
fali elementarnej. Wyniki wykazaly podobienstwa cech
diagnostycznych obu metod, przy czym stwierdzono, iz
nieprzerwana analiza fali elementarnej osigga lepsze
wyniki  w  wykrywaniu zmian w HRV w krétszych
przedziatach czasowych.

PolHypRes magazine index-related in bases:
BazTech, Index Copernicus, ARIANA, GBL

19



2013 Vol. 45 Issue 4

WSTEP

Zmiennos$¢ rytmu zatokowego (HRV), czyli stopien zréznicowania odstepéw R-R przy
réznych skalach czestotliwosci, stanowi sprawdzony i niezawodny parametr pozwalajacy
zmierzy¢ wptyw autonomicznego uktadu nerwowego na prace serca [1]. Pomiaréw HRV
dokonuje sie przy wykorzystaniu nieinwazyjnych odczytéw elektrokardiograficznych (EKG).
Wptyw autonomicznego uktadu nerwowego na prace serca powoduje zmiany w HRV, w zwigzku
z czym fakt ten byt juz kilkakrotnie wykorzystywany jako narzedzie kliniczne, zwtlaszcza
w dziedzinie psychologii i fizjologii [2]. Zastosowania te dotyczyly pomiaru stopnia uniesienia
emocjonalnego lub niepokoju, jako wskazZnika wydolnosci sercowej u pacjentéw po przebytym
zawale [3].

Jak wiadomo, metody czasowe stanowiag najprostszy sposob oceny zmienno$ci rytmu
serca. Stuza one do pomiaru odstep6éw R-R, okre$lania czasu pomiedzy normalnymi uderzeniami
serca w zwigzku z depolaryzacja z wezta zatokowo-przedsionkowego, a takze do pomiaru tetna
w dowolnym czasie. Metody w dziedzinie czasu pozwalaja obliczy¢ Srednia czestotliwos¢ akcji
serca (HR), okresli¢ Srednie odstepy R-R, odchylenia standardowe w odstepach R-R oraz réznice
pomiedzy najdtuzszymi i najkrotszymi odstepami R-R w okreslonym czasie. Pomiary
uzyskiwane przy pomocy metod czasowych winno sie poréwnywal wylacznie z zapisami
0 podobnym czasie trwania. Obecnie stosuje sie je w potaczeniu z nowymi, bardziej doktadnym
metodami analitycznymi [4].

Najbardziej powszechnymi metodami wykorzystywanymi w analizie HRV s3a szybka
transformacja Fouriera (STF) i analiza fali elementarnej. Analiza STF jest metoda
wykorzystywang do rozktadu danych z EKG na poszczegdlne pasma czestotliwosci. Pasma te,
w celu odzwierciedlenia réznych pozioméw kontroli autonomicznej, dzieli sie na bardzo niskie,
niskie oraz wysokie. Pasma wysokiej czestotliwosci (HF), mieszczace sie w zakresie od 0,15 do
0,40 Hz, zwigzane s3 z aktywno$cig przywspéliczulng, a takze zwiekszonym napieciem nerwu
blednego przy normalnym tetnie spoczynkowym. Pasma niskiej czestotliwosci (LF), w zakresie
pomiedzy 0,06 i 0,15 Hz, zwigzane sa zaréwno z wptywem aktywno$ci wspéiczulnej jak
i przywspoétczulnej. Roéwnowage wspétczulno-przywspotczulng mozna wyprowadzic
stosunkiem LF/HF [4]. Z kolei, badania dotyczace pasm o bardzo niskiej czestotliwosci (VLF)
pomiedzy 0,003 i 0,05Hz nie posiadaja jeszcze dostatecznie gruntownego opracowania,
w zwigzku z czym ich rola nie jest do kornica poznana. Pomiar pasm czestotliwoSci oparty jest na
warto$ciach mocy (ms?), tzn. stosunku pomiedzy wartoscia pasma i catkowita moca danego
odczytu z odjeciem wartos$ci dla pasma VLF.

Ostatnie badania wykazaty pewne ograniczenia dotyczace zastosowania metody STF
w analizie HRV. Ma to zwiazek ze stacjonarnoscig danych, wymagajacych nieprzerwanego, co
najmniej pieciominutowego zapisu [5, 6]. Stacjonarno$¢ sygnatu wiaze sie z niezmiennoScia jego
wtlasciwosci rozktadowych w czasie [7]. Z kolei HR, jak wiele innych sygnatéw biomedycznych,
ma wlasciwos$ci niestacjonarne, o zmiennej w czasie warto$ci Sredniej i wariancji. Podczas
stosowania metody STF, zaktada sie, iZ wykonane préby beda charakteryzowaly sie co najmnie;j
stabg stacjonarnoscia, co sprawi, ze pozyskane wyniki nie beda catkiem precyzyjne [2]. STF nie
pozwala obliczy¢ wariancji czestotliwo$ci w czasie, co oznacza, ze w przypadku zatozZenia, Ze
badanie bedzie obejmowato tego typu zmiany, metode te nalezato bedzie uzupemic¢ o innego
rodzaju analizy.

Udowodniono, iz analiza fali elementarnej, aczaca dziedziny czasu i czestotliwosci, jest
bardziej dostosowana do analizy wlasciwos$ci niestacjonarnych w badaniu krétkotrwatym, co
pozwala na lepszy pomiar iloSciowy HRV [6]. Analiza fali elementarnej umozliwia tez
wizualizacje zmian w HRV przy wuzyciu skalograméw podkreslajacych anomalie
charakterystyczne dla konkretnych choréb za pomoca koloréw [8]. Obecna dostepnos¢
zaawansowanych pakietow programowych powoduje, iz analiza fali elementarne;j
prawdopodobnie sprawdzi sie jako duzo doktadniejsze narzedzie w pomiarze HRV anizeli STF.
Jej najmocniejsze zastosowanie dotyczy detekcji ostrych zmian w wydolnos$ci sercowej, jak np.
tych wystepujacych podczas wstepnego zwiekszania ci$nienia w terapii tlenem hiperbarycznym.
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INTRODUCTION

Heart rate variability (HRV), the degree of variation in R-R intervals at various frequency
scales, is a recognized and reliable parameter of the autonomous nervous system'’s effect on the
heart [1]. It is measured using non-invasive electrocardiographic (EKG) readings. Autonomic
influence on the heart alters HRV and it has been used as a clinical tool in several instances,
particularly in psychology and physiology [2]. Clinical applications include measuring the
degree of emotional arousal or anxiety and as an indicator of cardiac health following
a myocardial infarction [3].

Time-domain methods are the simplest used for evaluating variability in heart rate.
These methods detect the R-R intervals, the time elapsed between normal beats resulting from
sinus node depolarization, as well as the heart rate at any point in time. Time-domain methods
allow the calculation of mean heart rate (HR), mean R-R interval, standard deviation of R-R
interval and the differences between the longest and shortest R-R intervals over a given period
of time. Measurements derived from time-domain methods should only be compared with
recordings of a similar duration in time and newer, more sensitive analytical methods are now
used in addition to time-domain [4].

The most commonly used methods used for analyzing HRV are fast Fourier transform
(FFT) and wavelet analysis. FFT analysis is a frequency-domain method that works by
decomposing the EKG data into different frequencies. These bands are divided into very low,
low and high components, each reflecting a different level of autonomic control. High frequency
(HF) bands within a 0.15 to 0.40 Hz range are associated with parasympathetic activity and
increased vagal tone, seen in normal resting heart rate. Low frequency (LF) bands between 0.06
and 0.15 Hz are associated with both sympathetic and parasympathetic influence.
Sympathovagal balance can be inferred by the LF/HF ratio [4]. Very low frequency (VLF) bands,
between 0.003 and 0.05 Hz, have not been defined as thoroughly and our understanding of them
remains unclear. Measurement of the frequency bands is made in values of power (ms?), which
represent the proportion of the band over the total power for the reading minus the VLF band.

Use of FFT has recently shown limitations in analyzing HRV. This is due to the fact that it
is restricted to data showing stationarity, and requires at least five minutes of continuous data
collection [5,6]. Stationarity of the signal refers to the invariance of distributional
characteristics over time [7]. HR, like many other biomedical signals, has non-stationary
properties, with a mean and variance that are not stable over time. When using the FFT
approach, it is assumed that the samples show at least weak stationarity, which could produce
results that are never completely accurate [2]. FFT is unable to calculate the frequency variation
with time, meaning it must be complemented by another analysis if the changes in frequency
over time are to be included in the study.

Wavelet analysis, a joint time/frequency domain method, has been shown to be more
suitable in analyzing non-stationary properties over short periods of time, allowing better
quantitative measurement of HRV [6]. Wavelet analysis also allows the visualization of changes
in HRV through the use of scalograms, which use a color pattern to highlight abnormalities that
may occur in specific diseases [8]. With the current availability of advanced software packages,
wavelet analysis will possibly emerge as a much more sensitive tool than FFT in the
measurement of HRV. Its strongest application would be in detecting the acute changes in
cardiac function such as that during the initial pressurization in HBO.
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Nizszy poziom HRV wigze sie z podwyzszonym ryzykiem Smiertelnej arytmii
i niewydolnoSci serca [9]. Pokrywa sie to ze spadkiem mocy na pasmach HF oraz LF, co pozwala
stwierdzi¢, Ze pasma niskiej czestotliwosci niekoniecznie odzwierciedlaja stopien napiecia
wspotczulnego, jako Ze przy niewydolnosSci serca napiecie to jest zwykle podniesione [10].
W jednym z obszernych badan nad zwigzkiem pomiedzy HRV i $miertelnoscig na skutek zawatu
mieSnia sercowego, analize czestotliwosciowa wykorzystano w prognozowaniu wyzszej
$miertelnos$ci u pacjentéw z obnizonym HRV podczas badania kontrolnego przeprowadzanego
31 miesiecy po przebytym zawale [11]. Stwierdzono, iZ niezrownowazona aktywnos$¢
autonomiczna jest w wielu przypadkach wskaZznikiem postepu choroby i prowadzi do
niekorzystnej prognozy, zas jej pomiary sg wydajniejsze od pomiaréw hemodynamicznych [12].
Pomiar HRV i jego znaczenie w warunkach klinicznych moze sie rézni¢ w zalezno$ci od rodzaju
choroby oraz odzwierciedla¢ rézne aspekty dotyczace podniesionego ryzyka zgonu [13]. Moze to
mie¢ znaczenie w okreSlaniu, ktérzy pacjenci mogliby skorzysta¢ na terapii HBO, jako zZe
zwiekszenie ci$nienia i, co za tym idzie, wzrost zmiennoSci rytmu zatokowego mogtoby
zadziata¢ w obu kierunkach, tzn. poprawi¢ badZ pogorszy¢ stan pacjentow [14]. Nurkowanie
rekreacyjne na wiekszych gtebokosciach pozwala osiggna¢ podobne efekty do HBO, co oznacza,
Ze rowniez mogloby by¢ szkodliwe w przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka.

Wiadomo, iz terapia HBO wiazZe sie z obniZeniem tetna i pojemno$ci minutowej serca
przy jednoczesnym podniesieniu ciSnienia krwi [15]. Jednakze tym, co budzi kontrowersje jest
faktyczny wptyw HBO na HRV. Badania wykazaty, ze HBO ma znaczacy wptyw na spowolnienie
akcji serca (bradykardia) przy wzroscie mocy HF i obniZeniu stosunku LF/HF [16]. Oznacza to,
ze obnizenie Sredniej czestotliwosci akcji serca podczas HBO wiaze sie ze wzrostem wptywu
uktadu przywspotczulnego na serce. Zwiekszone napiecie uktadu przywspotczulnego
odnotowywano u zawodowych nurkéw oddychajacych powietrzem (21% tlenu (02)) przy
cisnieniu 253 kilopaskali (kPa), a takze zdawato sie ono by¢ bardziej wyrazne u oséb
oddychajacych 100% O: przy tej samej wartosci ci$nienia [17]. Wykorzystanie HBO
w roéznicowaniu pozioméw HRV u pacjentéw moze znalez¢ w przysztosci dalsze kliniczne
zastosowania, zwtaszcza w schorzeniach z obnizonym napieciem nerwu btednego, jak np.
w przypadku pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca (ChNS). Zwiekszenie aktywno$ci
przywspotczulnej moze tez mie¢ korzystny wptyw, jako Ze obniZona czestotliwo$¢ pracy serca
redukuje stopien zuzycia przez nie tlenu, co stanowi jeden z gtéwnych celéw leczenia ChNS [10].
Dzieki manipulacjom eksperymentalnym wykazano, iz HBO mozna réwniez wykorzystac
w ocenie efektywnosci kilku metod stuzacych do analizy HRV [18].

Uwaza sie, ze podczas terapii HBO wptyw uktadu przywspétczulnego na serce
zauwazalny jest niemal natychmiast, przy jednoczesnym opéznieniu efektu wspoétczulnego [2].
Podczas krétkiego okresu nastepujacego tuz po tym spadku, reakcja serca na aktywno$¢ nerwu
blednego jest najbardziej zdecydowana i znaczaca w dostosowywaniu napiecia autonomicznego
do pozostatego czasu ekspozycji HBO. Z tych powodéw wierzymy, Ze analiza fali elementarne;j
stanowi bardziej odpowiednia metode w ocenie HRV podczas HBO w poréwnaniu z analizg
czestotliwosSciowa. Niniejszy artykut przedstawia poréwnanie wynikéow uzyskanych przy
pomocy obydwu tych metod w réznych ciggach czasowych w celu okreslenia, czy analiza fali
elementarnej przewyzsza STF w stopniu wykrywalnos$ci zmian poczatkowych w nastepstwie
terapii HBO.

METODY

W trakcie niniejszego studium korzystano z surowych danych dotyczacych HRV
uzyskanych w poprzednim eksperymencie [19] z udziatem 10 zdrowych ochotnikéw obojga pici,
w wieku pomiedzy 20-30 lat, poddanych sesjom w wieloosobowej komorze hiperbarycznej
o pow. 510 m2, Klasa I (Clucas Diving, Luscott Mk V). Warunkiem wtaczenia do analizy byto
uzyskanie zgody badanych oraz ich zdolno$¢ do lezenia w bezruchu w komorze przez ponad 30
minut i samodzielnego zatozenia maski oddechowej. Cztery osoby nie zostaly ujete w analizie
w zwigzku z niepelnym okresem odbytym w spoczynku, zglaszanym uczuciem dyskomfortu
w uszach i nadmiernym ruchem w komorze, co zakt6cato odczyty EKG.
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A lower HRYV is associated with an increased risk of fatal arrhythmias and heart failure
[9]. This corresponds to a decrease in both the HF and LF power, which supports the fact that
the low frequency bands do not necessarily reflect sympathetic tone, since this is normally
increased during heart failure [10]. In one of the larger studies looking at the relationship
between HRV and mortality following a myocardial infarction, frequency domain analysis was
used to predict a higher total mortality in patients with reduced HRV during a 31 month follow
up [11]. Unbalanced autonomic activity has been shown to indicate disease progression in many
cases and also serves as predictor of poor prognosis that is better than hemodynamic measures
[12]. HRV measures and their importance in clinical settings may vary depending on the illness
of the patient and each measure may capture different aspects of increased risk of mortality
[13]. This may be of importance in determining which patients would benefit from HBO
therapy, as this increased pressure and greater variability could work both ways, improving the
condition of some and worsening it in others [14]. Recreational diving at higher depths will
have similar effects as HBO and may inadvertently be harmful to certain high-risk individuals as
well.

It is known that HBO therapy reduces heart rate and cardiac output while increasing
blood pressure [15], yet controversy exists concerning the exact effects of HBO on HRV. Studies
have shown that HBO has a significant bradycardic effect on the heart with an increase in HF
power and a decrease in the LF/HF ratio [16]. This suggests that the decrease in mean heart
rate experienced during HBO is due to increased parasympathetic influence on the heart.
Augmented parasympathetic tone has been noticed in professional divers breathing air (21%
oxygen (0;)) at 253 kilopascals (kPa) and it appears to be more pronounced in subjects
breathing 100% O, at the same pressure [17]. The use of HBO in altering the HRV of an
individual could have future clinical applications, especially in conditions with reduced vagal
tone, such as patients with coronary artery disease (CAD). Increased parasympathetic activity
can have beneficial effects, as the lower heart rate will decrease the heart’s consumption of
oxygen, one of main goals in CAD treatment [10]. Through experimental manipulation, HBO can
also be used to differentiate the effectiveness of several HRV analysis methods [18].

It is believed that HBO’s parasympathetic influence on the heart occurs almost
instantaneously, while the sympathetic effect is delayed [2]. During the short period
immediately following descent, cardiac response to vagal activity is most pronounced and
important in setting the autonomic tone for the remainder of the HBO exposure. For these
reasons, we believe that wavelet analysis is more appropriate in assessing HRV during HBO in
comparison with frequency analysis. In this paper, the results obtained with both methods over
different time intervals were compared to determine if wavelet analysis is more sensitive than
FFT in detecting the initial changes following HBO.

METHODS

This study used the raw HRV data from a previous experiment [19] where 10 healthy
male and female volunteers, aged 20-30, were subjected to sessions in a 510 square meter Class
[ multiplace hyperbaric chamber (Clucas Diving, Luscott Mk V). In order to be included in the
analysis, the subjects had to give informed consent, be able to lie still for more than 30 minutes
in the chamber, and be able to put on a breathing mask. Four subjects were left out of the
complete analysis due to insufficient rest time, ear discomfort and excessive movement in the
chamber that disrupted the EKG readings, leaving a sample size of six. A further subject was left
out of the time-frequency wavelet analysis due to an excessive amount of noise on the EKG
reading caused by erratic movement in the chamber during pressurization. Final sample size
was six for FFT analysis and 5 for wavelet analysis. Subjects were supine and relaxed. Each
session began with at least 15 minutes of rest, up to a maximum of 30 minutes, breathing
ambient air at 101 kPa.
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W rezultacie préba badawcza objeta szes¢ oséb. Kolejna osoba zostala wykluczona
z analizy fali elementarnej z powodu nadmiernej ilosci hatasu zakl6cajacego odczyt EKG
spowodowanego jej ruchem w komorze w procesie zwiekszania ci$nienia. Préba koncowa
obejmowata zatem sze$¢ oso6b poddanych analizie STF i pie¢ oséb poddanych analizie fali
elementarnej. Osoby te przebywaty w pozycji lezacej, zrelaksowanej. Kazda sesje poprzedzano
przynajmniej 15-minutowym odpoczynkiem, przedtuzanym maksymalnie do 30 minut, przy
oddychaniu powietrzem z otoczenia w ciSnieniu 101 kPa. Nastepnie, ciSnienie w komorze
zwiekszano do 253 kPa, a badani oddychali 100% O przez okres 15 minut przy uzyciu maski.
Czynnos¢ serca badano przy pomocy EKG w trakcie catej sesji jak i w okresach odpoczynku.

Na podstawie odczytow EKG wygenerowano periodogramy przedstawiajace odstepy R-R
na podstawie wartosci szczytowych przy uzyciu oprogramowania AcqKnowledge 4.0.
Periodogramy wykorzystano w okreslaniu mocy pasm czestotliwos$ci. Dla kazdego badanego
wygenerowano dwa periodogramy: pierwszy przedstawiajacy ostatnie pie¢ minut odpoczynku
przy 1 ATA, za$ drugi obejmujacy pierwsze pie¢ minut pod wptywem HBO. Nastepnie
periodogramy poddano analizie HRV przy uzyciu oprogramowania Kubios (Universytet
w Kuopio, Finlandia). Program korzystat z okna w grafice 256, stanowigcego w 50% wykres
spektrum STF pozwalajgcego na obliczenie mocy poszczegdlnych pasm czestotliwosciowych dla
kazdego periodogramu. Wyniki dla analizy czasowej pozyskano réwniez przy pomocy
oprogramowania Kubios.

Analize czasowo-czestotliwoSciowa przeprowadzono analiza falkowa przy uzyciu
oprogramowania HRV Analysis Software (HRVAS) (Uniwersytet w Memphis) korzystajacym
z narzedzi Matlab. Nastepnie periodogramy generowano ponownie z wstepnych danych EKG.
Analizy dokonano na podstawie dwoch zestawow danych. Zestaw dwuminutowy odpowiadat
pierwszej minucie odpoczynku w warunkach normobarii oraz pierwszej minucie HBO, za$
zestaw danych z okresu dziesieciominutowego wygenerowano na podstawie tych samych
periodograméw, co te uzyte do analizy STF. Nastepnie dane z periodograméw poddano analizie
przy uzyciu wspomnianego oprogramowania. Analiza czasowo-czestotliwo$ciowa przy uzyciu
transformaty falkowej pozwolita obliczy¢ krotkotrwata zmiennos$¢ w akcji serca w przejsciu
pomiedzy spoczynkiem a HBO.

Obliczono $rednie dla kazdego z pomiaréw ($rednie HR, Srednia moc LF, sSrednia moc HF
i Sredni stosunek LF/HF), a nastepnie wykorzystano test t dla préb zaleznych w celu
poréwnania wynikéw badanych przed i po HBO. Przy pomocy oprogramowania HRVAS
stworzono wykresy ptaszczyzn staloparametrycznych dla obydwu zestawéw danych
z pominieciem fazy spadkowej, w celu unikniecia uwzglednienia zmian w czestotliwos$ci akc;ji
serca wywotanych bodZcami zewnetrznymi. Zabieg ten umozliwit poréwnanie wizualne
wynikéw STF, a takze uzyskanie obrazu graficznego dla zmian czasowych w pomiarach HRV.

WYNIKI

Analiza w dziedzinie czestotliwos$ci przy uzyciu metody STF w warunkach HBO wykazata
spadek HR o 7,1 bpm (p<0,05), znaczny wzrost Sredniej mocy HF o 3,1 (p<0,05), wzrost Sredniej
mocy LF o wspoétczynnik 2,35, co okreslono jako statystycznie nieistotne (p=0,05) (Rys. 1),
a takze spadek Sredniej wartosci stosunku LH/HF o wspotczynnik 1,19, rowniez statystycznie
nieistotny (p=0,34). Sposrdd trzech pomiaréw HRV przedstawiajacych autonomiczng kontrole
serca podczas HBO, warto$s¢ mocy HF nie wykazata zbyt silnej korelacji z HBO (r = -0,41),
podczas gdy wartosci mocy LF (r =-0,67) i stosunku LF/HF (r = 0,60) wykazaty nieco silniejszy
zwigzek z HBO, jednakze nie byly one istotne ze statystycznego punktu widzenia. Analiza
czasowo-czestotliwosciowa wykonana przy uzyciu analizy fali elementarnej dla dwoch
zestawow danych minutowych wykazalty spadek wartosci HR o 3,04 BPM (p = 0,16) przy
poréwnaniu pierwszej minuty HBO i ostatniej minuty spoczynkowe;.
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Following the rest period, the chamber was pressurized to 253 kPa and subjects were
asked to breathe 100% O, through a mask for 15 minutes. Throughout the treatment and rest
periods, cardiac activity was recorded by EKG.

Using the EKG readings, periodograms representing the R-R intervals were generated by
peak detection using AcqKknowledge 4.0. Periodograms were used to estimate the power of the
frequency bands. Two periodograms were generated for each subject: one representing the last
five minutes of rest at 1 ATA, and one representing the first five minutes under HBO. These
periodograms were then run through Kubios HRV analysis software (University of Kuopio,
Finland). The software used a 256 sliding window with 50% overlap for the FFT spectrum to
calculate the power of the different frequency bands for each periodogram. Time-domain
results were also obtained by Kubios.

Time-frequency analysis was performed by wavelet analysis using HRV Analysis
Software (HRVAS) (University of Memphis), implementing the wavelet analysis toolkit of Matlab.
Periodograms were once again generated from the initial EKG data. Analysis was performed
using two data sets. A two minute set corresponding to an initial one minute normobaric rest
period followed by one minute of HBO, and a ten minute set using the same periodograms from
the FFT analysis. The periodogram data files were subsequently run through the software. The
time-frequency analysis using wavelet transform method allowed the calculation of beat-to-beat
changes in frequency over the rest to HBO transition.

The averages for each measure (HR, mean LF power, mean HF power and mean LF/HF
ratio) were calculated and a paired t-test was used to compare the subjects before and after
HBO. Surface plots were created with HRVAS using both data sets, and the descent phase was
excluded as to avoid any unwanted variations in heart rate due to external stimuli. This allowed
for a visual comparison with the FFT results, as well as a graphical representation of the
temporal changes in HRV measures.

RESULTS

Frequency domain analysis using the FFT method under HBO conditions showed
a decrease in HR of 7.1 bpm (p < 0.05), a significant increase in mean HF power by 3.1 (p < 0.05),
an increase in the mean LF power by a factor of 2.35, which was non-significant (p = 0.05)
(Figure 1), and a decrease in the mean LH/HF ratio by a factor of 1.19, also non-significant (p =
0.34). From the three HRV measures representing the autonomic control on the heart during
HBO, HF power did not show a very strong correlation (r = -0.41), while the LF power (r =-0.67)
and LF/HF ratio (r = 0.60) showed a slightly stronger correlation with HBO but were not
significant.

Time-frequency analysis performed using the wavelet method for the two minute data
set showed a decrease in HR of 3.04 BPM (p = 0.16) during the first minute of HBO compared to
the last minute of rest. HRV measures were also calculated and compared, with hyperbaric
conditions inducing an increase in mean HF power by a factor of 2.2 (p < 0.05), an increase in
mean LF power by a factor of 2.7 (p = 0.06) (figure 1) and a decrease in mean LF/HF ratio by
a factor of 0.93 (p = 0.36) (figure 2). With regards to their association with HR, LF power was
weakly correlated to HR (r = -0.41), while both HF power (r = -0.23) and LF/HF ratio (r = 0.04)
showed no significant correlation.
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Wartosci HRV réwniez obliczono i poréwnano, wykazujac wzrost w $redniej mocy HF
0 wspoétczynnik 2,2 (p < 0,05) w warunkach hiperbarycznych, wzrost w $redniej mocy LF
o wspotczynnik 2,7 (p = 0,06) (Rys. 1) oraz spadek w $redniej stosunku LF/HF o wspoétczynnik
0,93 (p= 0,36) (Rys. 2). W odniesieniu do zwigzku tych wartosci z poziomem HR mozna
stwierdzi¢, Ze moc LF wykazywata stabg korelacje z HR (r= -0,41), podczas gdy zaréwno
warto$ci mocy HF (r =-0,23) jak i stosunku LF/HF (r = 0,04) wykazaty brak istotnych korelacji.
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Rys. 1. Srednie moce HF i LF w warunkach spoczynku i HBO w czasie dwoch minut przy uzyciu
analizy fali elementarnej. HBO rozpoczete po uptywie 60 sekund.
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Rys. 2. Srednie stosunku LF/HF w warunkach spoczynku i HBO w czasie dwoch minut przy uzyciu
analizy fali elementarnej. HBO rozpoczete po uptywie 60 sekund.

Analiza fali elementarnej wykonana po 10 minutach wskazata na spadek wartosci HR
0 6,6 bpm (p = 0,06) po przebyciu pieciu minut w warunkach HBO. Dodatkowo, $rednia moc LF
wykazata wzrost o wspétczynnik wynoszacy 3,18 (p = 0,17), podczas gdy Srednia moc HF
zwiekszyta sie o 2,85 (p < 0,05) (Rys. 3). Sredni stosunek LF/HF zmniejszyl sie o warto$é
wspotczynnika réwna 0,70 (p = 0,41) (Rys. 4). Stwierdzono istotng korelacje pomiedzy
wartoscig HR a $rednig mocg LF (r = -0,76). Srednie wartoéci mocy HF (r = -0,14) i stosunku
LF/HF (r =-0,60) wykazaty staba korelacje z poziomem HR.
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Fig. 1. Mean HF and LF power under resting and HBO conditions over two minutes using wavelet
analysis. HBO begins at 60 second mark.
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Fig. 2. Mean LF/HF ratio under resting and HBO conditions over two minutes using wavelet analysis.
HBO begins at the 60 second mark.

Wavelet analysis performed over ten minutes showed a decrease in HR of 6.6 bpm
(p = 0.06) following five minutes under HBO. In addition, mean LF power was seen to increase
by a factor of 3.18 (p = 0.17), while mean HF power increased by 2.85 (p < 0.05) (Figure 3).
Mean LF/HF ratio decreased by a factor of 0.70 (p = 0.41) (Figure 4). HR was found to show
significant correlation with mean LF power (r = -0.76). Mean HF power (r = -0.14) and LF/HF
ratio (r =-0.60) were poorly correlated to HR.
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Rys. 3. Srednie moce HF i LF w warunkach spoczynku i HBO w czasie 10 minut przy uzyciu analizy
fali elementarnej. HBO rozpoczete po uptywie 300 sekund.
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Rys. 4. Sredni stosunek LF/HF w warunkach spoczynku i HBO w czasie 10 minut przy uzyciu analizy
fali elementarnej HBO rozpoczete po uptywie 300 sekund.

W przypadku analizy w dziedzinie czasu (Tab. 1) odnotowano spadek wartosci HR
zar6wno w okresach jedno- jak i pieciominutowych. Jednakze, mimo iz spadek ten byt istotny
w przypadku analizy pieciominutowej, juz pierwsza minuta tlenowej terapii hiperbarycznej
wykazata wysoki spadek proporcjonalny do diuzszego okresu. Podobny schemat analizy
czasowej zaobserwowano w porownywaniu S$rednich wartosci R-R i odsetka kolejnych
odstepow rézniacych sie o wiecej niz 50 ms, ktére wykazaty wzrost podczas HBO.
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Fig. 3. Mean HF and LF power under resting and HBO conditions over ten minutes using wavelet
analysis. HBO begins at 300 second mark.
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Fig. 4. Mean LF/HF ratio under resting and HBO conditions over ten minutes using wavelet analysis.
HBO begins at the 300 second mark.

With time-domain analysis (Table 1), a decrease in HR is seen during both one minute
and five minute periods. Although this decreased HR is significant for the five minute analysis,
the first minute of hyperbaric oxygenation already shows a large decrease proportionally to the
longer period. Similar patterns can be observed with time-domain analysis when comparing
mean R-R interval and the percentage of successive intervals differing more than 50 ms, both of
which are increased during HBO.
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Tabela 1

Wyniki analizy w dziedzinie czasu. STD RR = odchylenie standardowe odstepéw R-R, STD HR
= odchylenie standardowe HR, RMSSD = pierwiastek kwadratowy ze sredniej sumy kwadratéw réznic
miedzy kolejnymi odstepami R-R, NN50 = réznice pomiedzy kolejnymi odstepami RR przekraczajace
50 ms, pNN50 = odsetek réznic miedzy kolejnymi odstepami RR przekraczajgcych 50 ms, TINN
= nieregularne siatki interpolacyjne odstepow R-R.

1min 1 min HBO 5min 5 min HBO
Srednia RR (ms) 965,56 1015,76 918,73 1012,3
STD RR (SDNN) 85,46 142,72 82,95 126,28
(ms)
Srednie HR 63,72 60,68 67,12 60,99
(bpm)
STD HR (bpm) 5,58 8,54 5,84 7,55
RMSSD (ms) 97,06 141,36 84,21 137,77
NN50 (suma) 29,6 34,6 117,16 147,3
PNNS50 (%) 49,94 59,68 38,55 51,5
Indeks 9,24 10,64 17,81 20,65
tréjkatny RR
TINN (ms) 157,28 153,8 246,67 253,33

Z racji niewielkiego rozmiaru préby wykonano réwniez statystyczng analize
nieparametryczng przy uzyciu testu Wilcoxona dla par obserwacji (Uniwersytet Vasser). Przy
wykorzystaniu wszystkich trzech zestawéw danych metoda ta wskazata na znaczny spadek
wskaznika HR podczas analizy STF (W = 21 p < 0,05) i analizy fali elementarnej w okresie
dwuminutowym (W = 15 p < 0,05), a takze w okresie dziesieciominutowym (W = 15 p < 0,05).
Srednie moce LF i HF wzrosty w sposéb istotny w analizie STF (W = 21 p < 0,05) oraz podczas
obydwu analiz fali elementarnej (W = 15 p < 0,05). Jednakze test Wilcoxona nie pozwolit
zaobserwowac istotnego spadku w stosunku LF/HF podczas STF (W =9 p > 0,20) ani tez w dwu-
(W =5 p > 0,20) i dziesieciominutowych zestawach danych do analizy fali elementarnej
(W=4p=>0,20).

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie prowadzonych badan mozna stwierdzié, iz analiza czasowa danych
z réznych przedziatéw czasowych wskazata takie same wyniki. Pozwolity one zaobserwowac, ze
najwiekszy i najbardziej gwattowny wptyw HBO na poziom HR wystepuje w pierwszych
sekundach od momentu rozpoczecia podnoszenia ci$nienia. Z kolei, przebywanie badanych
w warunkach hiperbarycznych i oddychanie czystym tlenem powodowato, iz warto$ci analizy
czasowej zmierzaty niezmiennie w jednym kierunku. Jednakze, stopienn zauwazonego wzrostu
nie jest cechg trwatg ani tez nie jest skorelowany z czasem przebytym w HBO. Zauwazono, Ze
podczas dtuzszej analizy fali elementarnej przeprowadzonej po pieciu minutach HBO tetno
ulegato obnizeniu, chociaz spadek ten byt podobny do spadku stwierdzonego w analizie STF.
Wyniki te pokazuja, Ze zastosowanie analizy fali elementarnej dla dtuzszych okresé6w moze nie
by¢ konieczne, jako Ze metoda ta pozwala jedynie na wykrycie zmian w pierwszej minucie
eksperymentu.

Znaczacy wzrost Sredniej wartos$ci mocy HF zaobserwowano zaréwno w analizie STF, jak
i analizie fali elementarnej. Pozwala to na ugruntowanie poprzednich wnioskéw méwigcych
o tym, ze wzrost mocy HF w napieciu nerwu btednego stanowi najwazniejszy czynnik majacy
wptyw na HRV podczas HBO. Analiza fali elementarnej wykazata, Zze wpltyw zwiekszonej
aktywnos$ci uktadu przywspotczulnego jest silny juz w pierwszej minucie badania
i charakteryzuje sie dalszym wzrostem na przestrzeni nastepnych kilku minut.
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Table 1

Time-domain analysis results. STD RR = Standard deviation of R-R intervals, STD HR = Standard
deviation of HR, RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences, NN50 = Number of
successive intervals differing more than 50 ms, pNN50 = Percentage of successive intervals differing
more than 50 ms, TINN = Triangular Interpolation of R-R.

1 min 1 min 5 mins 5 mins

rest HBO rest HBO
Mean RR (ms) 965.56 1015.76 918.73 1012.3
STD RR
(SDNN) (ms) 85.46 142.72 82.95 126.28
Mean HR
(bpm) 63.72 60.68 67.12 60.99
STD HR (bpm) 5.58 8.54 5.84 7.55
RMSSD (ms) 97.06 141.36 84.21 137.77
NN50 (count) 29.6 34.6 117.16 147.3
pNN50 (%) 49,94 59.68 38.55 51.5
RR triangular
index (ms) 9.24 10.64 17.81 20.65
TINN (ms) 157.28 153.8 246.67 253.33

Due to a small sample size, non-parametric statistical analysis using the Wilcoxon
matched-pair test (Vasser University), an alternative to the paired t-test, was also performed.
Using all three data sets, this method showed that there is a significant decrease in HR during
FFT analysis (W = 21 p < 0.05) as well as during wavelet analysis over two minutes (W =15p <
0.05) and ten minutes (W =15 p < 0.05). Mean LF power and HF power increased significantly
in FFT (W = 21 p < 0.05) and during both wavelet analyses (W = 15 p < 0.05). However, the
Wilcoxon test did not show any significant decrease in the LF/HF ratio in FFT (W =9 p > 0.20) or
in the two (W =5 p > 0.20) and ten minute wavelet data sets (W =4 p > 0.20).

DISCUSSION

Time-domain analysis over different periods appears to produce the same results when
analyzing the examined data. The findings seem to indicate that the strongest effects of HBO on
HR are rapid and occur in the first seconds following pressurization. As the subject remains
under pressurization while breathing pure oxygen, time-domain values continue to follow
a trend in the same direction. However, the size of this increase is not consistent and is not
correlated to time spent under HBO. HR continues to drop during the longer wavelet analysis
performed following five minutes of HBO, although the drop is similar to that found with FFT
analysis. These findings demonstrate that wavelet analysis’s use over longer time periods may
be unnecessary since it is already sensitive enough to detect changes in the first minute.

A significant increase in mean HF power was observed in both FFT and wavelet analyses.
This strengthens previous findings that HF power’s increase in vagal tone on the heart is the
most important factor influencing HRV during HBO.
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Srednia warto$¢ mocy HF nie roénie proporcjonalnie do czasu, co pozwala wierzy¢, ze
analiza fali elementarnej posiada wieksza czuto$¢ w wykrywaniu zmian na poczatku badania.
W przeciwienstwie do studium Butlera [19], w ktéorym udowodniono znaczna negatywna
korelacje pomiedzy moca HF a czestotliwoScig akcji serca przy uzyciu analizy stacjonarnej STF
po uptywie 15 minut, analizy fali elementarnej i STF przeprowadzone w ramach niniejszego
badania nie wykazaty silnego zwiazku pomiedzy tymi wskaZnikami, czego przyczyne mozna
upatrywaé w zbyt matej wielko$ci proby badawczej.

Pomiary HRV w obydwu przedstawionych metodach analitycznych wykazaty sie
podobng dyskryminacjg statystyczng, przy czym jednominutowa analiza falkowa pozwolita nam
przeanalizowa¢ dane o takim samym znaczeniu, co dane pozyskane przy pomocy
pieciominutowej analizy STF. Obserwacja ta sprawia, Ze stwierdzamy, iz analiza fali
elementarnej moze stanowi¢ najstosowniejsza metode w wykrywaniu ostrych zmian
w wydolnos$ci serca podczas HBO w krotszych okresach czasowych. W poréwnaniu z analiza
STF, wymagajaca co najmniej pieciominutowego okresu badania oraz majaca zastosowanie
jedynie w przypadku HRV badanego w warunkach bezruchu, analiza fali elementarnej zdaje sie
by¢ narzedziem bardziej precyzyjnym. Mozliwo$¢ szybkiej i efektywnej analizy HRV stanowi
wazny aspekt w tworzeniu narzedzi do oceny patologii uktadu sercowego.

Pomiary HRV zaleza od wielu czynnikéw i moga rézni¢ sie w zaleznosci od pacjenta.
Uwarunkowania genetyczne [20], wiek [21], pte¢ [22], zmienne losowe [23], wszystkie te
czynniki odgrywaja swoja role w ocenie HRV pacjentéw przebywajacych w spoczynku oraz ich
reakcje na HBO. Zréznicowanie to jest widocznie w zebranych przez nas danych. Réwniez bledy
w odstepach R-R moga by¢ powodowane zakléceniem sygnatu EKG przez hatas w komorze
hiperbarycznej i chociaz doktada sie wszelkich staran w celu jego ograniczenia, catkowite jego
wyeliminowanie nie jest mozliwe.

Dalsze ograniczenia dla niniejszego badania zwigzane byly z niewielkim rozmiarem
proby, co ostabia site pozyskanych danych statystycznych, a takze brakiem grupy kontrolne;.
W przypadku, gdy badani stanowili grupe kontrolng wobec samych siebie, nie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, czy wplyw HBO na HRV mial zwigzek z administrowanym tlenem, wzrostem
ci$nienia, czy tez byl wynikiem potaczenia obu tych rzeczy. W poprzednim studium [19]
zaobserwowano, ze warto$ci mocy HF oraz stosunku LH/HF u badanych poddanych HBO
wracaty do wartos$ci charakterystycznych dla spoczynku po usunieciu maski dostarczajacej
100% O3, podczas gdy warto$¢ HR pozostawata obnizona. Jednakze, powrdét do wartosci
podstawowych byt powolny i warto$¢ mocy HF pozostawaly znaczaco podwyzszone w okresie
bez maski, co sugeruje, Ze rola ci$nienia moze by¢ wazniejsza dla HRV od roli tlenu. Posiadanie
grup kontrolnych oddychajacych 100% O przy 101 kPa oraz 21% O przy 253 kPa pozwolitoby
rozroznic¢, ktore czynniki sg dominujace w przypadku zmian w HRV.

WNIOSKI

1. Uzyskane wyniki wskazuja na zwigzek pomiedzy wzrostem aktywnos$ci uktadu btednego
a zmianami w ci$nieniu atmosferycznym i ci$nieniu czastkowym tlenu, zachodzacymi
podczas HBO. Analizy fali elementarnej i STF posiadaja podobne cechy diagnostyczne,
przy czym ciggta analiza fali elementarnej wydaje sie by¢ bardziej odpowiednia do
wykrywania zmian w HRV w kroétszych okresach. W celu wzmocnienia tego twierdzenia
proponuje sie przeprowadzenie badania na wiekszej grupie ochotnikéw. Jak wiemy,
uktad sercowo-naczyniowy jest uktadem ztozonym, chaotycznym i nieliniowym.

2. W przypadku analizy STF liniowos¢ stanowi jej gléwne zatozenie, za$ nieliniowa analiza
fali elementarnej prowadzi do lepszego zrozumienia HRV i jej przysztych zastosowan.

3. Metoda falkowa otwiera drzwi dla potencjalnego wykorzystania analizy HRV jako
szybkiego i niedrogiego narzedzia w okreslaniu prognoz dla pacjentéw cierpiagcych na
choroby serca. Tlen hiperbaryczny moze stuzy¢ w tworzeniu takich narzedzi, a takze by¢
wykorzystywany w formie terapii w przypadkach, gdy osiagniecie wyzszego poziomu
HRV oznacza¢ bedzie uzyskanie korzystniejszej prognozy dla pacjenta.
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Wavelet analysis showed that an increased parasympathetic effect is already strong
during the first minute and continues to rise over the next several minutes. Mean HF power
does not increase proportionally with time, leading us to believe that wavelet analysis is more
sensitive in detecting this initial change. In contrast with Butler’s study [19], which found
a significant negative correlation between HF power and heart rate using FFT stationary
analysis over a 15 minute mark, neither wavelet nor FFT analysis in this study showed strong
correlation between the two measures, possibly due to smaller sample sizes.

HRV measures show similar statistical discrimination in both analytical methods, with
wavelet analysis over one minute allowing us to analyze data that is equally significant to data
during the five minute FFT analysis. This leads us to believe that continuous wavelet analysis
may be the most appropriate method used in detecting acute changes in cardiac function during
HBO over shorter periods of time. When compared with FFT analysis, which requires
a minimum of five minutes and functions under the assumption that HRV is stationary, wavelet
analysis is seen as the more accurate tool. Using HRV analysis quickly and efficiently is an
important factor to take into consideration when developing tools for the assessment of patients
with cardiac pathologies.

HRV measures can be influenced by many factors, and will vary significantly from person
to person. Genetics [20], age [21], gender [22] and pure random variation [23] all play a role in
determining an individual's resting HRV, as well as their response to HBO. These variations
were reflected in our collected data. Errors in the R-R interval can also be introduced by noise in
the EKG signal in the hyperbaric chamber, and although efforts were taken to minimize this, it is
not possible to completely remove this variable.

Further limitations of this study were the small sample size, which may have reduced the
statistical strength of the data as well as the lack of a control group. With each subject acting as
its own control group, we are unable to determine whether the HBO effect’s on HRV are due to
the oxygen content administered, the increased pressure, or a combination of both. A previous
study [19] found that the HF power and LH/HF ratio of subjects under HBO showed a tendency
to return to resting values after removal of the mask supplying 100% O,, while HR remain
depressed. However, the return to baseline was slow and HF power remained significantly
elevated during this mask-free period, suggesting that pressure may play a larger role than the
oxygen in HRV. Control groups breathing 100% O, at 101 kPa and 21% O, at 253 kPa may be
able to distinguish which factors are dominant in establishing changes in HRV.

CONCLUSIONS

1. The results obtained point to a link between increased vagal activity and the changes in
atmospheric pressure and partial pressure of oxygen that occur during HBO. Wavelet
and FFT analyses have similar diagnostic features, with continuous wavelet analysis
seemingly being more suitable in detecting changes in HRV over shorter time periods. It
is proposed that more subjects be recruited to strengthen this claim. The cardiovascular
system is complex, chaotic and nonlinear in nature.

2. Linearity is assumed in FFT analysis and nonlinear wavelet analysis will lead to a better
understanding of HRV and its future applications.

3. The wavelet method opens the door for the potential use of HRV analysis as a quick and
inexpensive tool in determining the prognosis of patients suffering from cardiac
diseases. HBO may be used in the development of these tools, and as possible therapy in
cases where a higher HRV indicates a better prognosis.
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Recenzja - prof. dr hab. med Andrzej Buczynski.

CPABHNTE/ADHOE NCCAEAOBAHME O BO3 4AENCTBHHN F'MNEPEAPNYECKON
KHCAOPO AHOHW TEPANNN HA BAPMAGE/ADHOCTD PNTMA CEPAYA
C NICNOAb3OBAHNEM AHAAN3A AEMEHTAPHOH BOAHDI M BbICTPOIO
NPEOGPA30OBAHNA PYPHE

BapuabenbHocTb cepgevHoro putma (BCP) sBnsieTca nNpoBEPEHHbIM W HageXHbIM MNapaMeTpoM  U3MepeHust
BO3[ENCTBUSI BEreTaTVBHON HEPBHOW CUCTEMbI Ha cepaLe.

WccnepoBaHus nokasanu, 4to runepbapuyeckas okcureHaums (FBO) Bbi3biBaeT — yBenudeHue BapuabenbHOCTU
ceppgeyHoro putma (BPC) M CHwkeHMe 4acTOTbl CEpAeYHbIX — COKpalleHWi, TeM cambiM npegnoraras MoBblLeHWe TOHyca
onyxpatowiero Hepsa. Onsa Toro 4Tobbl npoaHanuavpoBaTb BCP ucnonb3oBaHbl HECKOMbKO METOAOB, BKIOYAas BPEMEHHOM
aHanu3, aHanuM3 B 4YacTOTHOM obrnacTM M 4acTOTHO-BPEMEHHOW aHanu3 3reMeHTapHOM BOMHbl. [ns Toro 4Tobbl CpaBHUTb
3(PPEeKTUBHOCTb 3TUX METOOOB B KPaTKOCPOYHOW aHanuse BCP, wecTb naumeHToB 6binv obcnepoBaHbl ¢ nomoubio OKI
B COCTOSIHUM MOKOS1, @ 3aTeM peKkoMeHOOoBaHO UM AbixaHue 100% O2 npu aasneHunm 253 klla (2,5 ATA). BCP aHanusupoBanach
B nepvoabl ABY- U OECATHI0 MUHYTOBLIM C NOMOLLbLO BbicTporo npeobpasoBaHuns Pypbe (CTI) n aHanM3bl 3r1eMeHTapHOW BOMHbI.
Pe3ynbTaTbl nokasanu CXOACTBO AMArHOCTMYECKMX BO3MOXHOCTENW OOOMX MeTodoB, oOfHako Obino  obHapyxeHo, 4To
HeMnpepbIBHbIA PEXMM aHanu3bl 3NIEMEHTApHON BOMHbl AaeT nydlune pesynbTaTbl B oOHapyxeHun nameHeHuss B BCP B Gonee
KOPOTKME MPOMEXYTKN BPEMEHM.

KnioueBble cnoBa: runepbapuyeckass okcureHauusi, BapnabenbHOCTb CepaeqyHOoro puTMa, aHanus eneMeHTapHon BonHbl, KT,
nHTepBan PP, MOLLHOCTb BbICOKOW YacTOTbl, MOLLHOCTb HU3KOU YacTOThbl.
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