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Представлены результаты экспериментальной оценки зависимости ошибки вычисления спект�
ральных параметров вариабельности сердечного ритма от частоты дискретизации при использо�
вании трех различных методов определения опорной точки QRS�комплекса: по абсолютному мак�
симуму, по равенству площадей под кривой и по равенству сумм квадратов модулей значений
кривой, описывающей QRS�комплекс.

Введение

Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР)
представляет собой один из наиболее распростра�
ненных методов количественной оценки активно�
сти вегетативной нервной системы. Метод основан
на распознавании и измерении временных интер�
валов межу R�зубцами ЭКГ (RR�интервалов), по�
строении динамических рядов кардиоинтервалов
и последующем анализе полученных числовых
рядов математическими методами.

Первым шагом при анализе ритма всегда явля�
ется измерение RR�интервала. Оценка значений
RR�интервалов по дискретизованному сигналу
ЭКГ приводит к появлению ошибки, связанной
с конечностью величины шага дискретизации.
Низкая частота дискретизации (ЧД) может при�
вести к неточному определению опорной точки R�
зубца, что существенно изменяет измеряемые спек�
тральные показатели ВСР. Международными стан�
дартами измерения ВСР [1] рекомендован диапа�
зон выбора ЧД от 250 до 500 Гц. Более низкая ЧД
может дать удовлетворительные результаты толь�
ко в случае, если используется какой�либо алго�
ритм интерполяции (например, параболический)
для более точного определения опорной точки
R�зубца [2].

Выбор ЧД зависит от диапазона частот ЭКГ, от
конечных целей исследования и от используемого
метода анализа. Выбор ЧД определяется тем, что
спектральная плотность мощности ЭКГ находит�
ся в диапазоне частот 0,5÷30 Гц [3]. Согласно тео�
реме Котельникова, достаточна частота дискрети�

зации, равная 100 Гц. Однако Американское об�
щество кардиологов рекомендует использовать ЧД
500 Гц. Кроме того, в последнее время появляется
все больше статей, приводящих доказательства
необходимости использования ЧД, равной 1 кГц
[2]. Это связано с тем, что при невысокой вариа�
бельности относительная ошибка вычисления
спектральных параметров ВСР оказывается до�
статочно большой [4].

Для вычисления значения ВСР предложено
много разнообразных методов, основанных на раз�
личных подходах к анализу сигналов. В частно�
сти, методы статистического анализа, спектраль�
ный анализ, методы нелинейной динамики, кор�
реляционные методы. В данной работе представ�
лены результаты исследования с использованием
методов спектрального анализа.

Анализ спектральной плотности мощности
позволяет получить базовую информацию о том,
как распределена мощность в зависимости от ча�
стоты. В спектре различают три основные спект�
ральные компоненты [1]: VLF (very low frequency,
0,0003÷0,04 Гц), LF (low frequency, 0,04÷0,15 Гц),
HF (high frequency, 0,15÷0,4 Гц).

Целью исследования, представленного в насто�
ящей работе, являлась сравнительная оценка раз�
личных подходов к определению опорной точки
QRS�комплекса — по максимуму и «центру тяже�
сти». Проводилась количественная оценка ошиб�
ки вычисления параметров ВСР в зависимости от
выбранного значения ЧД и алгоритма определе�
ния опорной точки QRS�комплекса с целью обо�
снования выбора ЧД.
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Исследование проводилось на модельном сиг�
нале и реальных записях ЭКГ. Зубцы ЭКГ модели�
ровались фрагментами синусоид.

Для проведения исследования был сформиро�
ван набор реальных записей ЭКГ в трех отведени�
ях. Для автоматического анализа проведена вери�
фикация данных с целью определения местополо�
жения QRS�комплексов. Общее число записей —
10. Общее число QRS�комплексов — 3210. Дли�
тельность модельного сигнала и каждой записи —
5 мин. Исходная частота дискретизации модель�
ного сигнала и реальных записей — 500 Гц. Все
расчеты выполнялись с использованием пакета
MATLAB.

Определение опорной точки
по максимуму QRS@комплекса

При прореживании сигнала может происходить
смещение точки максимума, что в свою очередь
приводит к появлению ошибки в определении
опорной точки и, соответственно, к неверному из�
мерению RR�интервалов. Из примера (рис. 1) вид�
но, что прореживание сигнала приводит к появле�
нию ошибки.

Вычисление номера отсчета, соответствующе�
го максимальному значению QRS�комплекса, вы�
полнялось по формуле

max ,i dik T F=

где Tmaxi — время, соответствующее максимуму
QRS�комплекса; Fd — частота дискретизации.

Длительность RR�интервалов определялась по
формуле

1( ) ,i i iRR k k T−= −

где T — интервал дискретизации.

Расчет среднеквадратической ошибки опреде�
ления опорной точки QRS�комплекса выполнял�
ся по следующей формуле:
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где RR0 и RRp — длительность RR�интервала ис�
ходного и прореженного сигнала соответственно
(p — коэффициент прореживания); N — количе�
ство QRS�комплексов.

Определение опорной точки
по «центру тяжести» QRS@комплекса

На первом этапе для удаления постоянной со�
ставляющей сигнала вычисляется модуль первой
производной сигнала. Далее, для того чтобы уст�
ранить влияние колебаний, вызванных помехами,
устанавливается некоторый порог, равный произ�
ведению коэффициента k (где k < 1) на максималь�
ное значение QRS�комплекса. Опорная точка оп�
ределяется двумя методами: по равенству площа�
дей под кривой, описывающей анализируемый
QRS�комплекс и ограниченной снизу порогом,
и по равенству сумм квадратов модулей значений
для той же кривой. На рис. 2 проиллюстрирована
работа алгоритма определения опорной точки QRS�
комплекса по «центру тяжести». На первом этапе
работы алгоритма определяется предварительная
опорная точка Iak, соответствующая максимуму
QRS�комплекса, а затем в соответствии с форму�
лами, указанными ниже, определяется опорная
точка Ik.

Расчет площади под кривой выполнялся по сле�
дующей формуле:

� Рис. 1.  Отсчеты исходного сигнала и сигнала, про!
реженного в 5 раз (показаны жирными точ!
ками)
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� Рис. 2. Иллюстрация работы алгоритма опреде!
ления опорной точки QRS!комплекса по
«центру тяжести»
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 Ak — максимум

QRS�комплекса; Irk и Ilk — соответственно правая
и левая границы анализируемого участка. На пре�
дыдущих этапах работы было показано, что точ�
ность определения опорной точки QRS�комплекса
зависит от значения порога [5]. Проведенные ис�
следования позволили утверждать, что порог
0,5Ak является оптимальным.

За опорную точку k�го комплекса принимается
первый отсчет Ik, для которого выполняется усло�
вие:
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q Q≥∑ — для метода определения опорной

точки по равенству площадей;

2 1

2

k
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I
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q Q≥∑ — для метода определения опор�

ной точки по равенству сумм квадратов модулей
значений кривой.

Методика эксперимента и результаты
В ходе эксперимента оценивалась ошибка, за ко�

торую принимался модуль разности между истин�
ными значениями параметров ВСР и значениями
параметров ВСР, измеренными для определенного
коэффициента прореживания. В качестве истинных

значений параметров ВСР были выбраны значения
ВСР, рассчитанные по результатам ручной верифи�
кации сигнала при максимальном значении ЧД.
Вычислялась абсолютная ошибка при изменении
коэффициентов прореживания от 2�х до 5.

На первом этапе исследования проводилась
сравнительная оценка указанных выше методов
определения опорной точки на модельном сигна�
ле. Были исследованы зависимости величины аб�
солютной ошибки вычисления параметров HF, LF
и VLF эталонного сигнала от коэффициента про�
реживания. Полученные результаты представле�
ны в табл. 1.

На втором этапе проводилось аналогичное ис�
следование на реальных записях ЭКГ. В табл. 2
показаны результаты исследования зависимости
величины абсолютной ошибки вычисления пара�
метров HF, LF и VLF реального сигнала от коэф�
фициента прореживания для трех методов.

Анализ результатов и выводы
Проведенные эксперименты показали, что ме�

тод определения опорной точки по максимуму,
который используется большинством исследова�
телей, очень чувствителен к уменьшению ЧД. Для
определения опорной точки могут служить альтер�
нативные методы, основанные на «центре тяже�
сти»: по равенству площадей под кривой и по ра�
венству сумм квадратов модулей значений кривой.
Второй из указанных алгоритмов является более
устойчивым к снижению частоты и дает лучшие
результаты. Кроме того, из табл. 2  видно, что при
уменьшении ЧД в 2 раза существенно возрастает
ошибка измерения параметров ВСР для всех трех
алгоритмов. Таким образом, остается актуальной

�темараП
РСВыр

тнеициффэоK
яинавижерорп

k

акбишояантюлосбА � 01 3 см, 2
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овтсневаР
йелудом

FLV

2 5,3 0,4

3 5,3 4,4

4 1,5 4,4

5 7,5 5,4

FL

2 4,51 6,31

3 9,61 1,81

4 5,8 0,8

5 9,7 8,3

FH

2 9,22 7,61

3 1,65 5,42

4 4,97 8,96

5 5,78 4,77
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йедащолп

овтсневаР
йелудом

FLV

2 1,1 7,0 6,0

3 3,1 2,1 7,0

4 4,1 0,2 8,1

5 4,1 3,2 4,1

FL

2 55,9 8,8 4,7

3 4,11 0,21 5,9

4 1,21 8,01 9,8

5 5,21 7,11 4,7

FH

2 5,3 2,4 1,4

3 4,4 6,4 4,5

4 6,4 7,4 6,5

5 7,4 6,4 2,5

� Таблица 1

� Таблица 2
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задача дальнейшего исследования зависимости
точности вычисления параметров ВСР от ЧД и со�
здания единых рекомендаций по выбору ЧД.

На следующем этапе исследования планирует�
ся провести аналогичные исследования для дру�

гих способов определения опорной точки QRS�ком�
плекса. Вероятно, наилучшими для определения
опорной точки являются методы, основанные на
интегральных характеристиках описания QRS�
комплекса.
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