
Д.В. Телышев
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СЕРДЦА ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В АВТОМАТИЧЕСКИХ НАРУЖНЫХ 
ДЕФИБРИЛЛЯТОРАХ

Аннотация
Параметры чувствительности и специфичности алгоритма определения шоковых ритмов сердца в автома

тических наружных дефибрилляторах должны находиться на уровне, близком к 100 %. Для достижения дан
ных значений предложен метод синтеза алгоритмов на основе использования весовых коэффициентов и коэф
фициентов эффективности. Алгоритмы тестировались на аннотированных базах данных сигналов ЭКГ (AHA, 
MIT, CU).

Россия занимает одно из ведущих мест в мире по 
количеству смертей от сердечно-сосудистых заболе
ваний [1]. Смерть от внезапной остановки сердца на
ступает более чем в 80 % случаев за пределами кли
ники. Автоматические наружные дефибрилляторы 
(АНД) предназначены для устранения жизнеугрожа
ющих аритмий при внезапной остановке сердца. 
АНД применяются для проведения сердечно-легоч
ной реанимации как внутри, так и за пределами кли
ники, поскольку не требует присутствия квалифи
цированного медицинского персонала. Во время 
процедуры дефибрилляции через грудную клетку 
пациента пропускают мощный электрический им
пульс продолжительностью несколько миллисекунд. 
С каждой минутой задержки дефибрилляции веро
ятность успешного восстановления сердечного рит
ма снижается приблизительно на 7...10 %. Основным 
элементом процессора АНД является алгоритм оп
ределения шоковых ритмов сердца (ШРС). От па
раметров чувствительности и специфичности алго
ритма интегрированного в программное обеспече
ние дефибриллятора зависит, насколько точно бу
дет определен ритм сердца, а значит, и насколько 
эффективна процедура дефибрилляции. Существу
ет большое количество алгоритмов определения 
ШРС [2], [3]. Развитие вычислительной техники по
зволило использовать несколько методов определе

ния ШРС в комплексе [4], [5], при этом итоговая эф
фективность алгоритмов возросла. Возможность 
применения нескольких методов в комплексе ставит 
перед исследователями актуальный вопрос их ком
бинирования в результирующем алгоритме для уве
личения результирующих показателей чувствитель
ности и специфичности [6]. Целью данной работы 
являлось создание комплексного алгоритма опреде
ления ШРС, основанного на адаптации алгоритма 
к изменению исследуемых параметров в выбранных 
методиках. Данный подход основан на том, что каж
дая методика вносит свой вклад в результирующий 
алгоритм и этот вклад напрямую зависит от изме
нения сигнала ЭКГ.
Методика

Основными параметрами, определяющими до
стоверность работы алгоритма распознавания 
ШРС, являются чувствительность и специфичность. 
Чувствительность задается отношением ТР / АР, 
где TP - число правильно распознанных эпизодов 
ШРС; AP - общее число эпизодов ШРС в анализи
руемом сигнале. Специфичность задается отноше
нием TN / AN, где TN - число правильно распо
знанных эпизодов нешокового ритма сердца 
(НШРС); AN - общее число эпизодов НШРС в ана
лизируемом сигнале.



Каждый метод определения ШРС обладает сво
ими показателями чувствительности и специфич
ности, что необходимо учитывать при объедине
нии методов в результирующий алгоритм.

Для анализа влияния каждого метода на резуль
тат работы алгоритма в [5] вводится весовой коэф
фициент

Wk = max[Eff(a)],
который рассчитывается согласно показателю эф
фективности

Eff(a]-S " ]_»(a )2, (1)
10000

где Se - чувствительность алгоритма; Sp - специ
фичность алгоритма с граничным параметром а, 
выраженные в процентном отношении [5]. Гранич
ный параметр - это величина, при пересечении ко
торой исследуемый параметр в методе будет опре
делять смену ШРС на НШРС и наоборот. Более 
весомый вклад специфичности в уравнении (1) ос
нован на том, что при разработке алгоритма опре
деления ШРС основной задачей было минимизи
ровать вероятность нанесения разряда дефибрил
лятора пациенту без ШРС, и на том, что согласно 
международным требованиям специфичность явля
ется более значимым параметром, нежели чувстви
тельность [7].

Данный подход позволяет определить опти
мальный граничный параметр а и рассчитать вклад 
каждой методики в алгоритм в соответствии с ве
совыми коэффициентами.

Показатель эффективности Eff(a) не только со
держит информацию о весовых коэффициентах, 
но и несет немаловажную информацию о вероят
ности принадлежности сердечного ритма к опре
деленной группе. Для адаптации алгоритма к из
менению исследуемых параметров вводится ко
эффициент эффективности, определяющийся по 
формуле 

где amax - значение исследуемого параметра, соот
ветствующее Wk.

Для расчета Eff(a) необходимо получить функ
циональные зависимости чувствительности и спе
цифичности от исследуемых параметров для всех 
методик.

Рассмотрим зависимость анализируемых пара
метров от чувствительности и специфичности на 
примере метода подсчета пиков (ПП) [5].

Данный метод основан на том, что наиболее 
распространенный шоковый ритм сердца - фибрил
ляция желудочков (ФЖ) представляет собой быст
рое хаотическое сокращение желудочков, что от
ражается на электрокардиограмме. Рассчитав ко
личество пиков (N) абсолютного значения сигна
ла, амплитуда которых больше заданного уровня 
на рассматриваемом участке, можно получить за

висимость между отсутствием и наличием ФЖ на 
исследуемом интервале. Пороговый уровень опре
деляли следующим образом:

где Xn - массив значений сигнала на n-м интервале. 
Если N превышает пороговую величину а, то на 
выбранном временном интервале будет регистри
роваться ФЖ.

Параметр чувствительности в методике ПП был 
получен экспериментальным путем, при анализе 
сигналов 8201-8210 базы данных AHA [8]. Исполь
зование данных записей ЭКГ является целесообраз
ным, поскольку каждая из них содержит эпизоды 
как с ШРС, так и с НШРС, что позволяет досто
верно оценить параметры чувствительности и спе
цифичности. В исследовании граничный параметр 
а изменялся от 1 до 13. А решение выглядело сле
дующим образом:

где A, B, C - некоторые неизвестные параметры.

Рис. 1. Построение функций чувствительности (Se) И 
специфичности (Sp) в методе ПП по заранее 

определенным значениям

Неизвестные параметры в формуле (2) опреде
лялись по методу средних [9]. Данный метод состо
ит в том, что параметры A, B, C могут быть найде
ны из условия равенства нулю суммы отклонений 
є, во всех точках аi.

который рассчитывается согласно показателю эф
фективности

где Se - чувствительность алгоритма; Sp - специ
фичность алгоритма с граничным параметром а, 
выраженные в процентном отношении [5]. Гранич
ный параметр - это величина, при пересечении ко
торой исследуемый параметр в методе будет опре
делять смену ШРС на НШРС и наоборот. Более 
весомый вклад специфичности в уравнении (1) ос
нован на том, что при разработке алгоритма опре
деления ШРС основной задачей было минимизи
ровать вероятность нанесения разряда дефибрил
лятора пациенту без ШРС, и на том, что согласно 
международным требованиям специфичность явля
ется более значимым параметром, нежели чувстви
тельность [7].

Данный подход позволяет определить опти
мальный граничный параметр а и рассчитать вклад 
каждой методики в алгоритм в соответствии с ве
совыми коэффициентами.

Показатель эффективности Eff(a) не только со
держит информацию о весовых коэффициентах, 
но и несет немаловажную информацию о вероят
ности принадлежности сердечного ритма к опре
деленной группе. Для адаптации алгоритма к из
менению исследуемых параметров вводится ко
эффициент эффективности, определяющийся по 
формуле

По полученным значениям была построена кри
вая чувствительности, которая представлена убы
вающей функцией на рис. 1 и может быть аналити
чески описана следующим образом:

Чем больше количество известных Se(ai), тем 
точнее будет определение функции /(ai, A, B, C). В 
работе для каждого метода n = 13.

Уравнение (3) переписывается в систему:



На рис. 2 представлена кривая эффективности 
Eff(a) для метода РФ, максимум функции соответ
ствует весовому коэффициенту, а ее значение - точ
ке равновесия, в которой тип ритма ЭКГ не опре
делен. Более наглядно вышесказанное иллюстри
руется при построении коэффициента эффективно
сти (рис. 3): нулю данной функции соответствует 
точка равновесия, все значения функции выше нее 
соответствуют НШРС, ниже - ШРС.

Рис. 2. Функция эффективности для метода РФ

Как можно видеть из рис. 1, значения, получен
ные экспериментально, и функциональные зависи
мости не проходят через одни и те же точки, что 
обусловлено округлением постоянных коэффици
ентов в функциях.

Аналогичным способом были найдены все функ
циональные зависимости для методик определения 
шоковых ритмов сердца из [5], которые представ
лены в табл. 1.

Таблица 1

Аналитические функции чувствительности и 
специфичности для выбранных методов

Мето
дика

4увствительность Специфичность

РФ Se(a) = 0,4 х
х arctan[7(a - 0,6)] + 0,54

Sp(a) = 1 - 4,3-10-6 х 
х exp(13,67a)

ФС
Se(a) = -0,32 х
х arctan[0,15(a - 26)] +
+ 0,57

Sp(a) = 1 - exp(-0,16a)

сх Se(a) = 1 - 4,7-108 х 
х exp(-40a)

Sp(a) = -0,27 х
х arctan[25(a - 0,57)] +
+ 0,71

04 Se(a) = 1 - 0,0041 х 
х exp(8,8a) Sp(a) = 1 - exp(-12,5a)

НС Se(a) = 1 - 1,3 exp(-9a)
Sp(a) = -0,32 х
х arctan[6(a - 0,48)] +
+ 0,41

Рис. 3. Коэффициент эффективности для метода РФ

Параметр j характеризует общее количество ис
пользуемых методов. Так, в работе [5] рассматри
валось 6 методов определения шоковых ритмов серд
ца. В результирующем алгоритме определения 
ШРС решение принимается на основе весового 
вклада и изменения исследуемых параметров каж
дой методики.
Результаты

В табл. 2 представлены результаты работы рас
сматриваемого алгоритма на базах данных сигна-

Решая данную систему, получаем следующую 
зависимость для чувствительности в методике ПП:

Проведем аналогичные исследования для пара
метра специфичности в методе подсчета пиков. 
Параметр специфичности, представленный на 
рис. 1 возрастающей кривой, может быть выражен 
следующей функцией:

Используя метод средних, составим следующую 
систему:

Решая данную систему, получаем следующую 
зависимость для специфичности в методике ПП:

Для комплексного алгоритма решение принима
ется согласно следующему условию:



лов ЭКГ [8], [10], [11]. Выбранные сигналы ЭКГ 
описываются в международных стандартах и явля
ются наиболее распространенными при анализе 
сердечной деятельности.

Таблица 2

Показатели чувствительности и 
специфичности на выбранных базах данных

DB Se (%) Sp (%)

AHA 96,6 99,7
MIT 91,3 99,9
CU 84,0 81,3

Общее 91,5 98,7

Заключение
Разработанный алгоритм определения шоковых 

ритмов сердца обладает высокими показателями 
чувствительности и специфичности и соответству
ет требованиям стандарта [7], что позволяет исполь
зовать его в автоматических наружных дефибрил
ляторах.

Весовые коэффициенты позволяют определить 
значимость каждой из методик в результирующем 
алгоритме, а за счет коэффициента эффективности 
алгоритм адаптируется к изменениям сигнала ЭКГ.

Представленный алгоритм объединения мето
дов определения ШРС может использоваться для 
оптимизации алгоритмов автоматической обработ
ки медицинских данных, в которых ключевыми 
являются показатели чувствительности и специфич
ности.

Работа выполнена в рамках реализации ФЦП 
«Научные и научно-педагогические кадры инноваци
онной России» на 2009-2013 годы, ГК № П228 от 
23 апреля 2010 г.
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