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элЕКтроКарДИосИгнала 
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зарЕгИстрИроВанного 
с Помощью 
аППаратно-Программного 
КомПлЕКса на наносЕнсорах
В данной статье рассмотрены программные алгоритмы, используемые для 
детектирования элементов электрокардиосигнала высокого разрешения, за-
регистрированного с помощью аппаратно-программного комплекса (АПК) 
на наносенсорах. Для достижения поставленных целей в исследовании ис-
пользовались следующие методы: корреляционный анализ, двунаправленная 
фильтрация, производная первого порядка, корректирующие алгоритмы. 
Для случаев, когда автоматическое детектирование элементов произведено 
с ошибкой, создан дополнительный алгоритм ручной  корректировки  точек.

Ключевые слова: детектирование QRS комплекса, анализ ЭКГ, адаптивная 
фильтрация.

Введение. В медицинской диагностике всегда 
большое внимание уделяется методам, повышаю-
щим точность диагноза и возможности определять 
болезни на ранних стадиях. Широко применяемая  
стандартная методика диагностики электрокардио-
сигнала способна определить наличие многих пато-
логий в процессе работы сердца. Тем не менее дан-
ная методика основывается на стандартах, которые 
были приняты не одно десятилетие назад. 

На сегодняшний день в большинстве случаев 
научные и прикладные исследования направлены  
на применение различных математических подхо-
дов для анализа зарегистрированного сигнала [1–
3]. В электрокардиографии для этого используются 
различные алгоритмы детектирования и устране-
ния шумов. Но следует отметить, что для более 

углубленного изучения и наблюдения за работой 
сердца требуется также и аппаратура с более высо-
ким уровнем отношения сигнал/шум. На сегодняш-
ний день в связи с развитием технических средств  
и методов обработки диагностические возможности 
методов расширяются. Новые подходы позволят 
расширить диагностические возможности оборудо-
вания для формирования более полной картины ра-
боты сердца, что приведет к снижению количества 
смертей, связанных с заболеванием сердечно-сосу-
дистой системы человека. 

Одно из актуальных направлений в электрокар-
диографии является изучение низкоамплитудных 
потенциалов сердца, регистрируемых неинвазивно 
с поверхности грудной клетки человека. Использу-
емые в медицинских учреждениях электрокардио-
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Таблица 1 
Технические характеристики АПК на наносенсорах

Частота дискретизации регистрируемого сигнала, Гц 16000, 32000, 60 000

Длительность регистрируемого сигнала, с до 100

Количество каналов 3

Уровень квантования сигнала,  нВ 40

Уровень регистрируемых сигналов, мкВ от 1 до ± 10000

г)

Рис. 1. Пример записи из открытой базы данных ЭКГ и записи АПК
 на наносенсорах: a) фрагмент кардиоцикла из записи 16786 

в базе MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database; 
б) зубец P из кардиоцикла на рис. 1a;

в) фрагмент кардиоцикла из записи АПК на наносенсорах; 
г) зубец P из кардиоцикла на рис. 1в

в)

б)

а)
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графы не дают возможности производить анализ 
тонкой структуры ЭКГ сигнала без его усреднения, 
так как уровень шума в таких приборах не позволя-
ет выделить низкоамплитудные потенциалы сердца 
в одиночных кардиоциклах [4].

Метод. В рамках федеральной целевой програм-
мы «Исследования и разработки по приоритетным 
направлениям развития научно-технологического 
комплекса России на 2014–2020» на базе НПЛ «Ме-
дицинская инженерия» Томского политехнического 
университета  разработан аппаратно-программный 
комплекс (АПК) на наносенсорах для регистрации 
сигналов высокого разрешения [5]. Технические ха-
рактеристики прибора приведены в табл. 1. Благо-
даря техническим характеристикам АПК на нано-
сенсорах появилась возможность снизить уровень 
шумов в сигнале настолько, что анализ микропо-
тенциалов сердца в кардиосигнале стал возможен 
без использования усреднения. Специальное про-
граммное обеспечение позволяет устранить сосре-
доточенные помехи с сохранением спектра сигнала 
и устранить собственный шум АПК. Высокое раз-
решение созданной аппаратуры достигнуто благо-
даря разработке малошумящих, помехоустойчивых, 
неполяризующихся наносенсоров, уровень шума 
которых не превышает ± 200 нВ в полосе частот  
от 0 до 10000 Гц [6].

Сигнал с более высоким разрешением позволя-
ет более точно определять информативно-значимые 
участки в кардиоциклах, которыми могут являться 
начало и конец зубцов, наклоны, амплитудные зна-
чения. Для определения этих участков требуется 
разработка новых либо модификация старых мето-
дов анализа и обработки сигнала. В более совре-
менных работах по детектированию элементов ЭКГ 
сигнала [1, 7–13] описываются подходы с исполь-
зованием производных, цифровых фильтров, вейв-
лет-преобразования, нейронных сетей и гибридного 
метода. В этих методах увеличивается количество 
этапов обработки сигнала в процессе детектиро-
вания элементов. Такой прием повышает точность  
и чувствительность алгоритмов детектирования.

Авторами в [14] упоминается о двух базах кар-
диосигналов с открытом доступом к кардиологиче-
ским записям: MIT-BIH и AHA. Данные базы могут 
быть использованы как для целей обучения, так  
и для апробации новых методов обработки ЭКГ 
сигналов. Нами с помощью прикладной програм-
мы в среде MATLAB были построены записи для 
сравнения качества сигнала из открытой базы дан-
ных (MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database, record 
16786) и сигнала, зарегистрированного с помощью 
АПК на наносенсорах (рис. 1). Сравнение записей 
позволяет сделать вывод, что АПК на наносенсорах 
качественнее описывает формы зубцов. 

Разработанный АПК на наносенсорах был 
успешно проверен на добровольцах. Предвари-
тельные исследования проводились на пациентах 
в клинике Томского НИИ кардиологии. Каждый 
доброволец подписывал форму информированно-
го согласия на проведение клинических испытаний 
(клинические испытания были одобрены местным 
этическим комитетом по биомедицинской этике, 
Научно-исследовательский институт кардиологии, 
протокол № 147 от 28 июня 2016 года). Запись ЭКГ 
по трем отведениям по Холтеру проводилась с груд-
ной клетки в покое.

Для исследования кардиосигнала высокого раз-
решения, зарегистрированного на АПК на наносен-
сорах, была разработана программа в среде объек-

тно-ориентированного программирования DELPHI 
XE 5. Общий алгоритм работы программы представ-
лен на рис. 2.

В большинстве случаев перед исследованием 
сигнала производится его предобработка. В зависи-
мости от поставленных целей исследования в этот 
процесс может входить: уменьшение шумов, адап-
тивная фильтрация, выравнивание сигнала, децима-
ция и др. Обычно это производится для выделения 
или усиления полезной составляющей сигнала [15–
17]. Как отмечается авторами, одним из основных 
подходов при разработке алгоритмов детектирова-
ния элементов заключается в создании специаль-
ной структуры представления информации из за-
регистрированного сигнала различными методами. 
Данная информационная структура используется 
как одно из условий в алгоритмах детектирования 
элементов. Такой подход удобен, так как является 
промежуточным этапом, в котором доступна воз-
можность изменения или добавления методов об-
работки сигнала. 

Одной из первых задач, решаемых в программе, 
является определение длительности кардиоцикла 
(R-R). Этот параметр используется в виде перемен-
ной для поиска элементов в кардиоцикле. Из-за раз-
личных форм и длительностей элементов сигнала  
в кардиоциклах у пациентов, потребовался алго-
ритм с возможностью определения центра ком-
плекса QRS, его направления и возможностью ис-
ключения ошибочного принятия экстрасистолы  
за комплекс QRS.

Алгоритм основан на поиске точек, которые 
определяют интервал комплекса QRS. Для опре-
деления их местоположения используется произ-
водная первого порядка, поэтому для исключения 
ложных экстремумов используется фильтрация. 
Кроме пиков Q, R, S зубцов, детектируются точки  
с максимальным ростом и снижением сигнала  
в пределах комплекса QRS (рис. 3). 

В программе используются несколько моделей 
цифровых фильтров с целью детектирования эле-

Рис. 2. Общая схема алгоритма программы
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ментов с различными амплитудно-временными 
параметрами. Так как известны ориентировочные 
параметры длительности и амплитуды зубцов в 
сигнале, то подбирается частота среза фильтра для 
каждого зубца в отдельности. Например, комплекс 
QRS ориентировочно имеет длительность от 50 мс 
до 100 мс и амплитуду от 1 мВ до 4 мВ, для об-
работки этого комплекса был разработан фильтр 
нижних частот с частотой среза 75 Гц, для зубца 
P с ориентировочной длительностью 100 мс и ам-
плитудой от 50 мкВ до 200 мкВ разработан фильтр 
нижних частот с частотой среза 50 Гц. Все фильтры 
были спроектированы в среде MATLAB и перенесе-
ны в программу обработки с помощью расчетных 
коэффициентов и формулы рекурсивного цифрово-
го фильтра четвертого порядка, описываемого раз-
ностным уравнением (1):

 f
2
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0
f
1
[n]+a

1
f
1
[n–1]+a
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f
1
[n–2]+
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f
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2
f
2
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3
f
2
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4
f
2
[n–4].         (1)

Так как при фильтрации происходит временное 
смещение элементов сигнала, то для восстановления 
положения используется двунаправленная филь-
трация. На рис. 3а показано определение центра 
R зубца с помощью производной первого порядка  
и двунаправленной фильтрации. В сигнале высоко-
го разрешения у пациентов встречается плохо вы-
раженный пик R либо он может быть раздвоенный, 
эта проблема решена с помощью двунаправленной 
фильтрации. 

Кроме центра R, определяются пики Q, S зубцов, 
максимальное (Fmax) и минимальное  (Fmin) значе-
ние производной в интервале QRS (рис. 3б), которые 
используются в поиске следующих QRS комплексов 
по алгоритму: если в окне поиска появляется зна-
чение более половины модуля значения Fmax или 
Fmin, то запускается детектирование точек ком-
плекса QRS. Для подтверждения, что найден QRS 
комплекс выполняется корреляция по центральной 
точке R зубца из предыдущего кардиоцикла.

Результатом выполнения алгоритмом детектиро-
вания в программе является массив, в котором за-
писаны координаты точек. В каждом кардиоцикле 
определяется местоположение 13 точек (рис. 4).

Если детектирование пиков или центров зуб-
цов удается определить с высокой точностью,  
то определение начала и конца зубцов является бо-
лее сложной задачей. 

Используя морфологию кардиосигнала, в алго-
ритме заложен последовательный порядок определе-

ния зубцов по степени отдаленности расположения 
от зубца R. Кроме этого, учитывая ориентировоч-
ные временные параметры элементов, например,  
на зубец P приблизительно приходится 9 % дли-
тельности кардиоцикла, а на зубец T 20 %, поиско-
вое окно алгоритма отслеживает значение сигнала  
в предполагаемой области, в которой должен нахо-
диться детектируемый зубец. 

Результаты. У пациентов с различными забо-
леваниями могут быть зарегистрированы кардио-
сигналы, форма которых значительно отличается  
от стандартной, поэтому алгоритмы детектирования 
не могут определить точки корректно. Для решения 
этой задачи создан алгоритм, который осуществляет 
поиск некорректных точек. Когда положение точки 
определено с большими отклонениями от среднего 
значения либо от статистических данных, выводит-
ся информация с целью ручной корректировки ме-
стоположения точки. 

Алгоритм автоматического детектирования то-
чек ориентирован на форму ЭКГ в норме, после 
его выполнения запускается проверка найден-
ных точек двумя способами через длину интер-
валов между найденной точкой и центра зубца R.  
В первом способе определяется среднее значение  
и сравнивается с одиночными значениями в каж-
дом кардиоцикле и, если различие превышает 30%, 
оповещается о наличии некорректности. Во вто-
ром способе идет сравнение со статистикой (сред-
ние значения по ЭКГ пациентов без искаженных 
форм сигнала), и если различие превышает 60 %, 
то оповещается о наличии некорректности. Кро-
ме этого, в программе доступна функция пере-
хода в кардиоцикл с отрезком, у которого опре-
делено максимальное отклонение в сигнале для 
ручного корректирования положения точки. Ре-

                                                      а)                                                               б)

Рис. 3. Детектирование комплекса QRS

Рис. 4. Детектируемые точки в кардиоцикле
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зультат детектирования  алгоритмом представлен  
на рис. 5.

 Если в процессе детектирования появились 
некорректные или с погрешностью определенные 
точки, то в ручном режиме можно исправить их 
местоположение (рис. 6). На этом рисунке начало 
зубца T было подкорректировано точкой, находя-
щейся правее. Кроме ручной корректировки точек, 
можно изменить настройки алгоритмов детектиро-
вания. Для изменений доступны параметры поиска 

QRS комплекса, уточняющих алгоритмов и крите-
рий корректности длины интервалов. 

В табл. 2 приведена оценка результатов детек-
тирования элементов кардиосигнала при анализе 
более 600 кардиоциклов у различных пациентов 
(чувствительность (Se), абсолютная погрешность 
по времени (Δ). Чувствительность определяется как 
отношение истинно положительных (TP) к сумме 
истинно положительных (TP) и ложно негативных 
(FN) срабатываний детектирующего алгоритма.

Важно отметить, что АПК на наносенсорах ре-
гистрирует кардиосигналы высокого разрешения, 
что обеспечило повышенную точность определения 
границ и форм зубцов и проведение оценки низ-
коуровневых флуктуаций сигнала без усреднения.

Наличие отклонений в работе сердца может 
очень сильно отразиться на форме сигнала что даже 
используя морфологическую информацию о фор-
мах электрокардиограмм в норме, визуально не уда-
ется точно определить, где заканчивается область 
того или иного зубца.

Выводы. В статье описаны методы и подходы  
в детектировании, которые оказались более устой-
чивы к анализу кардиосигнала с высоким разреше-
нием с различными формами зубцов. Среди мето-
дов и подходов в обработке сигнала используются 
следующие: фильтрация, производная первого по-
рядка, модуль значения сигнала, морфологические 
свойства сигнала и временные области поиска зуб-
цов относительно комплекса QRS. Использование 
этих методов для сигнала АПК на наносенсорах по-
зволяет определить точнее местоположение инфор-
мативных точек в сигнале, что положительно отраз-
ится на процесс постановки диагноза.

Исследование кардиосигнала с более точным 
описанием работы сердца расширяет область поис-
ка признаков, прогнозирующих наличие болезней, 
поэтому применение как новых методов обработки 
сигнала, так и повышение разрешения регистриру-
емого сигнала позволит повысить диагностические 
возможности оборудования.

Рис. 5. Корректное автоматическое детектирование элементов в кардиоцикле

Рис. 6. Ручная корректировка детектирования элементов в кардиоцикле

Таблица 2

Чувствительность и погрешность 
алгоритма детектирования

№  
точки

Чувствительность (Se),  
%

Погрешность (Δ),  
мсек

1 99,7 8,7

2 99,9 2,6

3 99,6 10,2

5 99,3 7,1

6 99,5 4,5

7 100 0,1

8 99,8 5,5

9 99,6 9,6

11 99,3 27

12 99,9 15,2

13 99,4 23
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