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Введение

Дефибрилляция и кардиоверсия являются тера
певтическими методами при нарушениях сердечно
го ритма [1], [2]. При этом электрический импульс 
дефибриллятора при кардиоверсии синхронизиро
ван с QRS-комплексом сигнала ЭКГ [3]-[5].

Существует множество алгоритмов определения 
QRS-комплексов. Однако в большинстве из них 
используются постоянные параметры амплитуды 
сигнала ЭКГ [6]. Это связано с тем, что в сигнале 
ЭКГ здорового человека наибольшее значение на
пряжения по амплитуде имеет зубец R QRS-комп- 
лекса [7]. Однако вариации электрокардиографи
ческих сигналов у людей с нарушениями сердечно
го ритма разнообразны. В данной работе представ
лен алгоритм, в котором для определения 
QRS-комплекса используются аддитивные порого
вые значения амплитуды и скорости нарастания 
сигнала ЭКГ, являющиеся индивидуальными ха
рактеристиками.
Алгоритм определения QRS-комплекса

Изначально сигнал проходит через два фильт
ра: фильтр высоких частот (ФВЧ) с полосой про
пускания 8 Гц и фильтр низких частот (ФНЧ) с по
лосой пропускания 24 Гц. Данный способ фильт
рации выбран для уменьшения воздействия шумов 
на исходный электрокардиографический сигнал, а 
также для уменьшения влияния Р- и Т-воли на при
нятие решения алгоритмом детектирования, по
скольку их спектр находится в области частот от 
0,5 до 10 Гц.

Далее выбирается временной интервал, в кото
ром исследуется отфильтрованный сигнал ЭКГ. В 
работе использовались временные интервалы 1, 2, 
4, 8 и 16 с.

Следующим шагом является вычисление пара
метра скорости нарастания сигнала по формуле: 

где X - массив значений напряжения отфильтро
ванного сигнала на исследуемом интервале; Хп - 
и-е значение отфильтрованного сигнала; У - мас
сив значений скорости нарастания отфильтрован
ного сигнала на исследуемом интервале.

Так как QRS-комплекс может иметь максималь
ное значение как в положительной, так и в отрица
тельной области, то значение массива X вычисля
ется следующим образом:

где max X и min X - максимальное и минимальное 

значения отфильтрованного сигнала на исследуе
мом интервале.

На следующем этапе ищем пиковое значение 
предполагаемого QRS-комплекса, при этом должен 
выполняться ряд условий:

где k - текущий номер выбранного временного 
интервала.

Последнее неравенство в (1) означает, что пред
полагаемый отчет должен быть на четверть боль
ше, чем среднее максимальное значение на послед
них пяти временных интервалах.

Если условие (1) выполняется, то в окрестности 
предполагаемого пика рассчитываем параметр ско
рости нарастания сигнала по следующим парамет
рам:

Условие (2) означает, что в окрестности пред
полагаемого пика определяется скорость нараста
ния сигнала, не превышающая 2 мВ и на четверть 
большая, чем среднее максимальное значение У на 
последних пяти временных интервалах.

Если выполняются условия (1) и (2), то детекти
руется комплекс QRS; следующий комплекс может 
быть определен только через 150 мс.

На рис. 1 представлен интерфейс данного алго
ритма, реализованный в среде «LabVIEW». На ос
циллограмме рисунка исходный сигнал отобража
ется светло-серым цветом, отфильтрованный сиг
нал отображается черным. Истинное расположение 
комплекса QRS, соответствующее аннотациям, 
представляется знаками X, а значения отмеченные 
алгоритмом, определяются знаками О.

Основными параметрами, определяющими ра
боту алгоритма, являются чувствительность и спе
цифичность.
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Чувствительность определяет число пропущен
ных QRS-комплексов и определяется формулой 

где TP - число правильно зарегистрированных со
кращений; FN - число незарегистрированных со
кращений.

Специфичность определяет число неверно заре
гистрированных QRS-комплексов и определяется 
формулой: 

где FP - число неправильно зарегистрированных 
сокращений.

Для расчета чувствительности и специфичности 
использовалась база данных MIT-ВІН сигналов [8], 
которая содержит 48 сигналов продолжительнос
тью 30 мин каждый с частотой дискретизации 
360 Гц.

Параметры чувствительности и специфичности 
для временного интервала 4 с равны соответствен
но 98,3 и 98,7 %. Данные результаты соответству
ют детектированию всего QRS-комплекса незави
симо от того, какую его точку определял детектор.

При точном попадании в R-зубец QRS-комплек- 
са чувствительность и специфичность составляют 
96,4 и 96,7 % соответственно.
Алгоритм определения R-зубца

Для кардиоверсии желательно точно определить 
R-зубец, что требует более высоких значений спе
цифичности. Для этих целей алгоритм был моди
фицирован.

Исходный сигнал фильтруется так же, как и для 
реализации предыдущего алгоритма. Далее выби

рается 2-секундный временной интервал, в котором 
определяются следующие параметры:

где X - массив значений сигнала ЭКГ на времен
ном интервале (Хп_2C, Хп), причем Хп - текущий от
чет; С - частота дискретизации.

Следующим шагом алгоритма является вычис
ление скорости нарастания сигнала в каждой точ
ке по следующей формуле:

Далее определяем максимальное значение Yn на 
интервале (Хп_2С, Xn).

Предполагаемый R-зубец должен удовлетворять 
следующим условиям:

где В - максимальное значение Yn на интервале

Если выполняются все вышеописанные условия, 
то 7 первых R-зубцов определяются согласно кри
терию

Рис. 1. Интерфейс алгоритма определения QRS



где Р - среднеарифметическое значение семи по
следних определенных R-зубцов: Р1, Р2, P7. При 
каждом новом определении зубца Рх удаляется, 
происходит смещение массива на одно значение 
влево; P-j приравнивается к новому значению 
R-зубца. Если амплитуда определенного пика 
превышает значение Р в полтора раза, то вместо 
последнего значения в Р7 записывается 1,2Р.

После определения R-зубца следующий пик мо
жет быть определен только через 200 мс.

Чувствительность и специфичность данного ал
горитма па базе данных MIT-ВІН составляют 99,3 
и 92,7 % соответственно.
Заключение

Представленный алгоритм определения R-зуб- 
ца может использоваться в системах реального вре
мени, поскольку не требует громоздких математи
ческих вычислений и работает с текущими отчета
ми сигнала ЭКГ. Высокие параметры чувствитель
ности алгоритма, полученные при условии точной 
привязки к R-зубцу, показывают, что вероятность 
детектирования неправильного QRS-комплекса 
составляет менее 1 %, что позволяет использовать 
данный алгоритм при выполнении дефибрилляции 
и кардиоверсии.
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