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Аннотация
Задача распознавания и классификации биомедицинских сигналов яв-
ляется комплексной задачей, относящейся к междисциплинарной об-
ласти компьютерных наук и медицины. В рамках реализации проекта 
по разработке нового деффибрилляционного оборудования необходимо 
решить задачи анализа биомедицинских сигналов электрокардиограм-
мы для получения диагностического решения с возможностью отнесе-
ния конкретного состояния к патологическому состоянию пациента. 
В настоящей статье представлен анализ сигналов электрокардиограм-
мы, учитывающий технические аспекты анализа многокомпонентных 
сигналов, также описана диагностическая возможность вейвлет-анали-
за сигналов. Учитывая ограниченный инструментарий анализа сигна-
ла электрокардиограммы с точки зрения набора параметрических дан-
ных, вейвлет-анализ позволяет значительно расширить анализ сигналов 
и перейти в частотно-временную область. Таким образом, использова-
ние различных базисных функций вейвлет-преобразования позволяет 
определить дополнительную диагностически значимую информацию, 
формализованную в параметрах, извлекаемых из вейвлет-скалограм.
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ды, частотно-временные методы, дефибрилляция, диагностически зна-
чимые параметры, вейвлет-скалограмма
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Abstract
The problem of recognition and classification of biomedical signals is 
a complex problem related to the interdisciplinary field of computer science 
and medicine. Within the framework of the project implementation of the 
development of the new defibrillation equipment, it is necessary to solve 
the problems of analyzing biomedical signals of the electrocardiogram to 
obtain a diagnostic solution with the possibility of assigning a specific 
condition to the pathological condition of the patient. This article presents 
the analysis of electrocardiogram signals, considering the technical aspects 
of the analysis of multicomponent signals, and describes the diagnostic 
possibility of wavelet analysis of ECG signals. The paper considers the 
limited tools of analyzing the electrocardiogram signal, in particular, 
limitation of parametric data. Wavelet analysis may significantly expand 
the analysis of signals and transfer them into the time-frequency domain. 
Thus, the use of various basic functions of the wavelet transform leads to 
the determination of the additional diagnostically significant information 
formalized in the parameters extracted from the wavelet scalogram.

Keywords
electrocardiogram, ECG analysis, wavelet analysis, frequency methods, 
time-frequency methods, defibrillation, diagnostically significant 
parameters, wavelet scalogram
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Введение 
Основные составляющие ЭКГ показаны на рис. 1: зубец P, ко-

торый вызван деполяризацией предсердий, комплекс QRS, выз-
ванный деполяризация желудочков и зубец T, вызванный ре-
поляризацией желудочков [1]. Промежуток времени от начала 
зубца P до начала комплекса QRS называется интервалом PQ 
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ии указывает на время, необходимое для прохождения потенци-
ала действия через предсердия и атриовентрикулярный узел. 
В течение последнего участка интервала PQ электрического на-
пряжения на поверхности тела не регистрируется.

 
Q-T

интервал

S-T
интервал

QRS
Комплекс

P-Q
интервал

R-R
интервал

S-T
Сегмент

P
Зубец

P-Q
Сегмент

T
Зубец

Рис. 1. Стандартный вид сегмента ЭКГ

Fig. 1. Standard view of the ECG segment

Сразу после того, как сердечный импульс выходит из атрио-
вентрикулярный узла и поступает в систему волокон Пуркинье 
с высокой скоростью проведения, все клетки желудочковой му-
скулатуры деполяризуются на протяжении очень короткого вре-
мени, что приводит к появлению комплекса QRS. Зубец R – это 
самая крупная отметка на электрокардиограмме, так как мы-
шечные клетки желудочков очень многочисленны и деполяри-
зуются почти одновременно. Реполяризация предсердий не вид-
на на электрокардиограмме, так как она слабо синхронизована 
и происходит в относительно небольшой по массе ткани, пол-
ностью перекрываясь основными процессами, происходящими 
в это время в желудочках.

За комплексом QRS следует сегмент ST [2; 3]. В норме во вре-
мя регистрации сегмента ST на поверхности тела не возникает 
никаких потенциалов, поскольку в это время ни в каких клетках 
сердца не происходит быстрых изменений мембранных потенци-
алов; клетки предсердий уже вернулись в фазу покоя, а клетки 
желудочков находятся в фазе плато потенциала действия. Ког-
да клетки желудочков начинают реполяризироваться, еще раз 
появляется напряжение на поверхности тела, и на электрокар-
диограмме это фиксируется как зубец T. Зубец T шире и не та-
кой высокий, как зубец R, так как реполяризация желудочков 
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менее синхронизирована, чем деполяризация. К моменту завер-
шения зубца T все клетки сердца находятся в состоянии покоя. 
Потенциалы на поверхности тела не регистрируются, пока не 
возникнет новый импульс в синоартериальном узле.

Деятельность специализированной проводящей системы яв-
ляется важнейшим фактором, определяющим картину нормаль-
ной электрокардиографической записи. Интервал PQ определя-
ет время проведения потенциала через атриовентрикулярный 
узел. Величина и кратность комплекса QRS отражает деятель-
ность системы Пуркинье.

Конечной целью анализа биомедицинских сигналов являет-
ся распознавание или классификация сигнала с целью отнесе-
ния его к одной из нескольких известных категорий и получе-
ние диагностического решения, относящегося к патологическому 
состоянию пациента. Нужно учитывать, что биомедицинские 
сигналы являются лишь одним из источников информации для 
постановки диагноза, поэтому результат классификации сиг-
нала может помочь в процедуре диагностики, но не является 
единственным фактором. Однако классификация образов, осно-
ванная на анализе сигнала, действительно является важным 
аспектом анализа биомедицинских сигналов. Вид биомедицин-
ского сигнала слишком сложен, чтобы был возможен его тща-
тельный визуальный анализ. Трудно осуществить вручную те-
кущий мониторный контроль ЭКГ тяжелых кардиологических 
больных с нарушениями сердечного ритма. Разработка алго-
ритмов для анализа биомедицинских сигналов, однако являет-
ся непростой задачей. Изменчивость и разнообразие признаков 
в биомедицинских сигналах поразительны. Тенденции послед-
него времени направлены на распознавание физиологических 
систем через анализ сигналов. Это диагностика, поддерживае-
мая компьютером, которая тесно связана с проблемами обра-
ботки сигналов, распознавания образов и автоматического об-
учения компьютерных систем.

При разработке алгоритмов анализа биомедицинских сигналов 
используются такие методы, как адаптивная фильтрация, сегмен-
тация и аппроксимация, статистическое обнаружение, корреля-
ционное распознавание, синхронное накопление, динамический 
кластерный анализ формы биосигналов, структурное распозна-
вание фрагментов. В статье рассматриваются методы машинного 
обучения по прецедентам или индуктивного обучения, которое 
основано на выявлении эмпирических закономерностей в дан-
ных. Многие методы машинного обучения являются альтернати-
вой классическим статистическим подходам. Они тесно связаны 
с интеллектуальным анализом данных (data mining). Достаточ-
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ино распространенной библиотекой для задач машинного обуче-
ния в Рython является библиотека scikit-learn. Эта библиотека 
содержит простые и эффективные инструменты для анализа дан-
ных, основанного на библиотеках NumPy, SciPy, и matplotlib.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – одна из самых ак-
туальных проблем современной медицины. Высокая заболевае-
мость, значительная частота сердечно-сосудистых осложнений, 
нередко приводящих к инвалидизации и смерти больных, — все 
это объясняет большую социальную значимость ССЗ и тот ин-
терес, который проявляют к ее изучению как интернисты, так 
и представители других профессий [4].

До самых последних лет вопросы патогенеза, профилактики 
и терапии больных изучались преимущественно клиницистами 
и представителями теоретической медицины. Между тем при 
установлении причинно-следственных взаимоотношений при 
анализе патогенетических механизмов ССЗ возникли серьез-
ные затруднения. 

В этом отношении максимального внимания заслуживает раз-
работка и усовершенствование неинвазивных методов диагно-
стики у больных с высоким риском внезапной смерти от ССЗ.

Электрокардиография, несомненно, является основным мето-
дом диагностики ССЗ. В свете новой информации, полученной 
с помощью современных инвазивных и неинвазивных методов 
исследования, диагностические возможности «обычного» ЭКГ-
исследования еще более расширились, выявлены новые призна-
ки, критически пересмотрены классические ЭКГ-критерии ССЗ.

Использование длительной регистрации ЭКГ значительно по-
вышает вероятность выявления ССЗ. Результаты исследований, 
проведенных с помощью амбулаторного мониторирования ЭКГ, 
заметно изменили представления о пределах нормы и патологии. 

Для регистрации низкоамплитудных потенциалов, которые 
не выявляются при обычном ЭКГ-исследовании, применяют 
специальные методы «усредненного» сигнала во времени и про-
странстве (рис. 2). 

Значение внедрения электрофизиологического исследова-
ния (ЭФИ) сердца в практику интерниста невозможно переоце-
нить. Данные, полученные с помощью ЭФИ, не просто расши-
рили наши представления о механизмах ССЗ, но и коренным 
образом изменили их.

В то же время указанные методы имеют свои недостатки при 
скрининговом обследовании больных с ССЗ. Поэтому необходи-
мо разработать новый и простой метод регистрации ЭКГ-сигна-
лов, который можно применять для выявления ССЗ у широко-
го круга коморбидных больных. 
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 5 ms/mm 1.0 uV/mm

40 ms
Vector magnitude ( X Y Z )

40 uV

Рис. 2. Сигнал – усредненная ЭКГ 
с поздними потенциалами желудочков

Fig. 2. Signal – averaged ECG with late ventricular potentials

В настоящей работе проводится изучение электрической ак-
тивности сердца с помощью вейвлет-анализа.

Данный подход позволяет оценить распространение возбужде-
ния по сердцу у здоровых людей. Сначала возбуждается пра-
вое предсердие, затем правое и левое, и в конце – только ле-
вое предсердие. Из предсердий возбуждение распространяется 
к атриовентрикулярной зоне, где происходит замедление рас-
пространения волны возбуждения. Процесс возбуждения же-
лудочков начинается с левой части межжелудочковой перего-
родки. Далее фронт возбуждения охватывает правую, а затем 
и левую часть межжелудочковой перегородки. В дальнейшем 
происходит возбуждение правого, а затем левого желудочков. 
Возбуждение распространяется от эндокарда к эпикарду. Затем 
возникает реполяризация желудочков.

При нарушениях сердечного ритма происходит увеличение 
скорости возбуждения, замедление скорости возбуждения, нере-
гулярность ритма возбуждения, изменение локализации источни-
ка возбуждения и прекращение распространения возбуждения. 

Гипертрофия сердца – это компенсаторная приспособительная 
реакция миокарда, выражающаяся в увеличении массы сердеч-
ных мышц и возникающая при всех ССЗ [5]. При гипертрофии 
камер сердца происходит изменение площади охвата возбужде-
ния и замедление времени его распространения. В гипертрофи-
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ированном сердце формируется специфические изменения пло-
щади и скорости распространения возбуждения, характерные 
для ишемической болезни сердца, дистрофии миокарда, карди-
осклероза и сердечной недостаточности.

Данный подход позволяет проводить скрининговую диагно-
стику у больных с сердечно-сосудистыми и коморбидными за-
болеваниями, а также оценить эффективность проводимой ме-
дикаментозной терапии у широкого круга населения.

Материалы и методы
На рис. 3а представлен исходный сигнал ЭКГ, а на рис. 3б – 

вейвлет-скалограмма сигнала ЭКГ. Вейвлет-скалограмма — это 
трехмерное представление одномерных данных временного сиг-
нала. На оси X откладывается время, на оси Y – частота, а по 
оси Z (цветом, от низких значений – синий, до высоких значе-
ний – красный) результат вейвлет-преобразования сигнала в мо-
мент времени x и на частоте y. 

а

б
Рис. 3. Изображение сигнала ЭКГ: а – исходный сигнал ЭКГ;  

б – вейвлет-скалограмма сигнала ЭКГ

Fig. 3. Image of the ECG signal: (a) the original ECG signal;  
(b) wavelet scalogram of the ECG signal

Аналитическое значение такого графического отображения 
сигнала состоит в том, что это позволяет одновременно отслежи-
вать и изменения по времени, и изменения по частоте. Данный 
способ визуализации позволяет детектировать морфологические 
отличия сигналов ЭКГ друг от друга, а также потенциально про-
изводить анализ отдельных пиков и сегментов. Вейвлет-скало-
граммы были получены с использованием функции cwt библи-
отеки PyWT. В качестве базисной функции был выбран вейвлет 
Гаусса 8 порядка.
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Прежде чем перейти к дальнейшему описанию вейлет-скало-
грамм и извлечению потенциальных значимых параметров, не-
обходимо отметить следующие особенности сигнала.

Как правило, сигналы ЭКГ являются высокочастотным (ча-
стота дискретизации зарегистрированного сигнала может со-
ставлять до 1 кГц). Как правило, при цифровой обработке сиг-
налов ЭКГ используют полосовые фильтры с частотами от 2 до 
30 Гц. Эти ограничения вызваны с нижней стороны влиянием 
так называемого блуждающего среднего, а с верхней стороны – 
шумами, связанными в т. ч. с сетевой наводкой. 

При этом спектр сигнала содержит полезную информацию 
как в высокой области спектра (связанную с R-пиком), так 
и в низкой области спектра (связанную с P-Q и S-T сегмента-
ми). Это отчетливо видно при сопоставлении исходного гра-
фика ЭКГ сигнала с вейвлет-скалограммой. При этом инфор-
мативным является как усредненный анализ сигнала ЭКГ на 
интервале наблюдения, так и анализ отдельных P-QRS-T ком-
плексов, для выявления отдельных патологий. Для последней 
задачи быстрое преобразование Фурье для сигнала ЭКГ явля-
ется неинформативным ввиду усреднения спектра по времен-
ной шкале. В тоже время анализ вейвлет-скалограмм открыва-
ет возможности анализа отдельных сегментов.

Для получения значений отдельных сегментов вейвлет-ска-
лограммы ЭКГ может быть использовано маскирование вейвлет-
скалограммы с использованием результатов применения функ-
ции connectedComponents. Для каждого уникального значения 
номера сегмента n из диапазона возможных значений сегмента 
происходит следующее:

1. Создается матрица Mask из нулей с размерами, равными 
размерности вейвлет-скалограммы.

2. Элементы матрицы Mask, индексы которых соответству-
ют текущему анализируемому сегменту n, приравниваются к 
единице.

3. Матрица Mask поэлементно перемножается с вейвлет-ска-
лограммой.

Таким образом получается новая матрица, в которой все эле-
менты равны нулю за исключением значений, которые относят-
ся к сегменту n. Эта матрица затем подвергается обработке с це-
лью получения значимых параметров.

Для посегментного анализа вейвлет-скалограммы в совокуп-
ности со связанными компонентами сигнала ЭКГ могут быть ис-
пользованы нижеописанные параметры сопоставимые с параме-
трами электроретинограммы (рис. 4): максимальная яркость по 
всей площади сегмента вейвлет-скалограммы, частота и время 
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имаксимальной области по всей площади сегмента вейвлет-скало-
граммы, медианное значение яркости по всей площади сегмента 
вейвлет-скалограммы, среднее значение яркости по всей площа-
ди сегмента вейвлет-скалограммы, крайние значения частоты 
и времени по всей площади сегмента вейвлет-скалограммы.

f

t

 
а в 

 
б г

Bmax

Sn

f

t

Sn

f

t

Amedian

Amean

B(f, t)

Sn

f

t

f2

f1

t1

t2

Sn

Рис. 4. Схема определения параметров: а – максимальной яркости 
из сегмента вейвлет-скалограммы с использованием связанной 

компоненты; б – частоты и времени максимальной области 
из сегмента вейвлет-скалограммы с использованием связанной 

компоненты; в – медианного и среднего значения яркости 
из сегмента вейвлет-скалограммы с использованием связанной 
компоненты; г – крайних значений частоты и времени сегмента 
вейвлет-скалограммы с использованием связанной компоненты

Fig. 4. Scheme of determining the parameters: (a) maximum brightness 
from the wavelet scaleogram segment using the associated component; 

(b) the frequency and time of the maximum region of the wavelet 
scalogram segment using the associated component; (c) the median and 
average luminance values of the wavelet scalogram segment using the 

associated component; (d) the extreme frequency and time values of the 
wavelet scaleogram segment using the associated component
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Обсуждение и выводы
ЭКГ является высокоинформативным методом, позволяю-

щим поставить диагноз и провести контроль эффективности ле-
чения. Достоинством ЭКГ является широкое применение дан-
ного метода как в условиях стационара, так и поликлиники. 
Простота регистрации ЭКГ-сигналов позволили использовать 
его в повседневной практике. В то же время ЭКГ имеет ряд не-
достатков, в частности в диагностике острого коронарного син-
дрома (ОКС). Если чувствительность метода при переднем ин-
фаркте миокарда (ИМ), то при заднем ИМ данный показатель 
снижается до 30–35 %. Методика также практически неинфор-
мативна в диагностике пароксизмальных нарушении сердечного 
ритма. С учетом изложенного возникает необходимость разра-
ботки и внедрения новых методов ЭКГ-диагностики в клинике 
внутренних болезней.

В научной литературе представлено множество исследова-
ний, посвященных обработке и анализу биомедицинских сигна-
лов в частотно-временной области [6; 7], в частности использо-
вание метода SVM (Support Vector Machines) для анализа ЭКГ. 
SVM – это метод обучения с учителем для линейных разделяе-
мых данных с максимальным значением запаса. Данный метод 
отработан на 4 типах сигналов: нормальное сердцебиение, сер-
дцебиение левой ножки пучка Гиса, сердцебиение правой нож-
ки пучка Гиса и преждевременное сокращение желудочка. Для 
тренировки метода авторы использовали одно отведение (MLII 
или отведение от конечности II). Данный метод интегрируется 
с методом определения биений ЭКГ.

Также в исследованиях, посвященных анализу сигналов ЭКГ, 
приведены методы обнаружения сигнала для определения слу-
чая сердцебиения во временной или частотной области были 
предложены [8]. Следует отметить, что все описанные методы 
использовали некоторые специальные цифровые и аналоговые 
фильтры для обнаружения и классификации сигналов ЭКГ во 
временной или частотной области и требовали некоторых ком-
плексных математических формулировок, таких как кросс-кор-
реляция и преобразование Фурье для достижения целей по-
казателей. Некоторые из наиболее популярных дескрипторов 
основаны на оценке морфологии комплекса QRS с использо-
ванием методов распознавания образов, предложенных в рабо-
тах [9]. Вейвлет-преобразование [10] и метод нечеткой логики 
[11] позволяют автоматически обнаруживать, классифициро-
вать и анализировать случаи сердцебиения. В свою очередь на-
учная группа под руководством Lagerholm [12; 13] предложила 
самоорганизующиеся карты для определения случаев сердце-
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ибиения. Анализ главных компонентов (PCA) — это хорошо за-
рекомендовавший себя метод выделения признаков и уменьше-
ния размерности. Он основан на предположении, что большая 
часть информации о классах содержится в направлениях, вдоль 
которых отклонения являются наибольшими. Наиболее распро-
страненный вывод PCA — это стандартизированная линейная 
проекция, которая максимизирует дисперсию в проецируемом 
пространстве [14; 15]. Таким образом, существует множество 
алгоритмов [8–13; 16; 17], обладающих высокой надежностью 
для определения типов сердцебиения, в том числе пригодных 
для портативных приборов. 

Отдельно стоит отметить возрастающую популярность сорев-
нований (challenges) проводимых PhysioNet для решения кон-
кретных задач по обработке биомедицинских сигналов. Так, 
в 2017-м было проведено соревнование по определению мерца-
тельной аритмии по коротким сигналам ЭКГ [18]. Данные со-
ревнования помогают выделить наиболее приемлемые методы 
и подходы для решения конкретных задач. И, как и в многих 
других областях, где собранно большое число данных нейрон-
ные сети показывают достаточно высокие результаты. 

Стоит отметить, что одной из наиболее развитой областей 
в применении нейронных сетей является обработка изображе-
ний с использованием сверточных нейронных сетей. Поэтому од-
ним из подходов к обработке одномерных временных биомеди-
цинских сигналов с использованием нейронных сетей является 
применение методов получения частотно-временного представ-
ления сигнала. Так, в [19] используется оконное преобразова-
ние Фурье для получения «изображения», которое потом пере-
дается на вход сверточной нейронной сети. 

В тоже время, насколько известно авторам, применение вейв-
лет-преобразования в подобных задачах изучено мало. Стоит 
отметить, что для построения вейвлет-скалограмм используют-
ся базисные вейвлет-функции, которые можно масштабировать 
и сдвигать, чтобы коррелировать с аномалиями или события-
ми сигналов. При этом параметры (время и масштаб) непре-
рывны, а не дискретны, как в случае оконного Фурье-преобра-
зования. Таким образом, использование различных базисных 
функций может нести дополнительную диагностически значи-
мую информацию. 
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НИОКР Кошелева Александра Викторовича. Данная статья является 
частью работы, посвященной реализации проекта «Создание высоко-
технологичного производства медицинских изделий для восстановле-
ния функции сердца в обеспечение общедоступной дефибрилляции».
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