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Цель: формулировка и решение задачи синтеза адаптивных алгоритмов фильтрации с параметрической адаптацией 
к фрагментам ЭКГ и их апробирование на реальных ЭКГ, измеренных с высоким временным разрешением. Резуль-
таты: повышение эффективности подавления помех с минимальным искажением формы фрагментов при измерении 
ЭКГ достигается на основе синтезированных и исследованных в статье адаптивных алгоритмов фильтрации, реализу-
ющих принцип параметрической адаптации к ее фрагментам. В качестве признака, выделяющего соответствующий 
фрагмент при локальной оптимизации и фильтрации ЭКГ в реальном масштабе времени, предложено использовать 
сочетание изменения знака дискретного приращения ЭКГ с порядковым номером его следования в наблюдаемой по-
следовательности отсчетов ЭКГ. Для этого синтезирован адаптивный алгоритм, выявляющий порядок следования одно-
именных признаков, по которому устанавливается индекс признаков и идентифицируется фрагмент ЭКГ. При решении 
задачи на основе синтезированного адаптивного алгоритма выполняются следующие действия: обнаруживаются ре-
перные точки для установленного перечня фрагментов; измеряются длительности фрагментов; используются измерен-
ные реперные точки и длительности фрагмента в целях реализации параметрической адаптации при фильтрации ЭКГ и 
идентификации ее фрагментов. Так как предложенные адаптивные алгоритмы относятся к классу нелинейных алгорит-
мов, проведено исследование их сходимости на основе качественного аналитического анализа, иллюстрированного 
результатами имитационного моделирования по измеренной ЭКГ с высоким временным разрешением. Практическая 
значимость: аналитические исследования и эксперименты, проведенные на реальных ЭКГ, подтвердили эффективность 
решения проблемы их фильтрации и фрагментации в условиях воздействия помех. Благодаря этому повышается до-
стоверность измерения ЭКГ с минимальным искажением ее фрагментов и обеспечивается адекватность постановки 
диагноза по электрофизиологическим показателям.
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Введение

В соответствии с 1-й частью статьи [1] остановим-
ся на основных моментах, связанных с фрагмента-
цией и формированием признаков, свойственных 
фрагментам ЭКГ, применительно к решению за-
дачи повышения качества ее измерения и филь-
трации. Для этого рассматривается формально 
множество фрагментов {Ф1, Ф2, …, Фk}, каждому 
из которых присуща выделенная совокупность 
признаков {P1, P2, …, Ps}, отличающихся видом, 
порядком следования и (или) значениями, т. е. 
количественно. Под признаком понимается опре-
деленный показатель (особенность) фрагмента. 
Например, одним из признаков является дли-
тельность фрагмента (зубца) ЭКГ, количествен-
ное значение которого меняется от цикла к циклу 
и от пациента к пациенту. Формально фрагменты 
можно различить только по той совокупности 
или множеству признаков, которое описывает 
выделенный фрагмент и, следовательно, принад-
лежит этому фрагменту. Таким образом, каж-
дому фрагменту свойственна своя совокупность 
признаков, причем разные фрагменты могут со-
держать и совпадающие признаки, но в этом слу-
чае они различаются количественно. Поскольку 
априорно известен детерминированный порядок 

следования фрагментов с совпадающими призна-
ками в виде временной последовательности, то 
в качестве признака, выделяющего и описываю-
щего соответствующий фрагмент, целесообразно 
использовать сочетание признака с порядковым 
номером его следования в наблюдаемой последо-
вательности отсчетов ЭКГ. Следовательно, если 
построить алгоритм, выявляющий порядок сле-
дования одноименных признаков, то распознава-
ние фрагмента осуществляется по порядковому 
номеру или индексу выявленных одноименных 
признаков в наблюдаемой последовательности 
отсчетов ЭКГ.

Постановка задачи фрагментации 
и измерения признаков 

Прежде всего, отметим, что следует различать 
измеренные признаки фрагмента, необходимые 
для обнаружения, выделения и описания поло-
жения фрагмента в ЭКГ, например, реперные точ-
ки и временные отрезки между ними, и призна-
ки, параметры и характеристики которых связа-
ны с выявлением и идентификацией различных 
патологий функционирования сердца. Первые 
признаки могут, например, использоваться для 
повышения качества фильтрации фрагментов
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и, следовательно, ЭКГ в целом, вторые служат для 
постановки диагноза. Множество подмножеств 
признаков и вариации их параметров и харак-
теристик, используемых в диагностике, долж-
ны быть намного разнообразнее и, как правило, 
не применяются для выделения фрагментов. 
Следовательно, процесс формирования призна-
ков соответствующих фрагментов разбивается на 
два этапа. Первый этап необходим для формиро-
вания признаков, используемых для повышения 
качества измерения и фильтрации, а второй этап 
связан с формированием признаков в интересах 
проведения диагностики. В последнем случае 
формирование признаков может осуществляться 
уже по измеренной ЭКГ. Причем для диагностики 
множество подмножеств признаков обычно вклю-
чает и те признаки, которые получены на первом 
этапе. В целом процесс обнаружения фрагментов, 
установление для них необходимых признаков, 
измерение их параметров и характеристик с по-
следующей постановкой диагноза включает: 

— априорное установление перечня фрагмен-
тов и совокупности признаков каждого фрагмен-
та, необходимых для синтеза адаптивного алго-
ритма фильтрации ЭКГ, при котором выполня-
ются следующие действия:

 обнаружение реперных точек для установ-
ленного перечня фрагментов;

 установление длительности фрагментов по 
реперным точкам;

 использование реперных точек и длитель-
ности фрагмента в целях адаптации алгоритма 
фильтрации ЭКГ;

— априорное установление перечня фрагмен-
тов и совокупности признаков каждого фрагмен-
та для формирования множества подмножеств 
признаков, необходимых для синтеза алгоритма 
постановки диагноза;

— на основе выделенного множества подмно-
жеств признаков установление альтернатив для 
принятия решения в целях диагностирования 
конкретной патологии, которое выполняется на 
основе:

 измерения параметров и характеристик при-
знаков в каждом фрагменте;

 обработки результатов измерения параме-
тров и характеристик установленного перечня 
признаков для каждого фрагмента в течение 
заданного времени измерения ЭКГ в целях осу-
ществления диагностики;

 непосредственного альтернативного решения 
задачи диагностики, т. е. выбора наиболее веро-
ятной патологии (или их совокупности) из задан-
ного множества альтернатив.

Множество диагностирующих признаков 
включает в себя, как правило, вид и длитель-
ность фрагмента и, при необходимости, коорди-
наты реперных точек. 

При осуществлении процедуры мониторинга 
ЭКГ априорно устанавливают незначительное 
число фрагментов и их признаков [2]. Например, 
ограничиваются только обнаружением реперных 
точек фрагмента и измерением по ним длитель-
ности фрагмента (RR-интервала) с последующей 
обработкой множества одноименных фрагмен-
тов, т. е. RR-интервалов, в течение всего времени 
измерения ЭКГ. 

При идентификации вида фрагмента и тем 
самым для определения для него совокупности 
диагностирующих признаков необходимы допол-
нительные измерения параметров и характери-
стик ЭКГ и их обработка. При этом допускается 
совпадение дополнительных диагностирующих 
признаков для каждого вида фрагмента, но, как 
правило, количественно они различаются.

Метод измерения основных признаков 

Пусть фрагменты {Фi} априорно определены 
и, следовательно, детерминированы (что обычно 
и наблюдается при анализе ЭКГ). Тогда в каче-
стве основного признака для автоматической 
идентификации фрагмента по одному и тому 
же признаку может служить номер следования 
фрагмента, начиная с определенной точки от-
счета или начала следования последовательно-
сти фрагментов. Учитывая характер смены и вид 
фрагментов, выберем в качестве признака начала 
и конца текущего фрагмента ЭКГ смену знака ее 
первой производной и порядок следования этой 
смены, т. е. с «–» на «+» или с «+» на «–». Тогда 
в качестве признака для определения реперных 
точек фрагментов {Фi} можно использовать смену 
знака производной и номера одноименной и раз-
ноименной смены знаков, начиная с начальной 
точки отсчета последовательности фрагментов. 
В этом случае в дополнение к указанным призна-
кам требуется только один признак, необходи-
мый для идентификации начальной точки отсче-
та последовательности измеряемых признаков 
для наблюдаемой последовательности фрагмен-
тов {Фi}.

Для дальнейшего рассмотрения решения по-
ставленной задачи фрагментации и измерения 
признаков несколько упростим задачу и сведем 
ее к измерению основных признаков, а именно 
начальных и конечных реперных точек и ин-
тервала между ними для главного фрагмента, 
т. е. для RR-интервала. Решение этой упрощенной 
задачи является ключевой, так как, во-первых, 
она имеет важное самостоятельное значение и, 
во-вторых, методически укажет подходы к реше-
нию общего случая фрагментации ЭКГ.

Для решения рассматриваемой упрощенной 
задачи в качестве признака начала и конца теку-
щего фрагмента ЭКГ, например R-зубца, восполь-
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зуемся упомянутой выше сменой знака ее первой 
производной и порядком следования этой смены. 
Очевидно, что для этого необходимо построить 
алгоритм дополнительно к рассмотренному [1] 
алгоритму фильтрации, который должен отве-
чать следующим требованиям:

— должен быть адаптивным;
— иметь высокую помехоустойчивость, т. е. 

обладать робастными свойствами;
— измерять указанные признаки с достаточ-

ной для диагностики точностью.
Данную задачу целесообразно решить на ос-

нове следующего подхода. Из математического 
анализа известно, что производная функции f¢(x) 
определяется как предел отношения прираще-
ния функции f(x+x)  f(x) к приращению ее ар-
гумента, т. е. 

( )
( ) ( )

lim .
x

f x x f x
f x

x


¥

+ -
¢ =                (1) 

В цифровых электронных устройствах ука-
занный предел в принципе не достижим ввиду 
конечности интервала дискретизации исходно-
го сигнала, описываемого математически функ-
цией f(x). В этом случае производная (1) аппрок-
симируется конечной разностью. Однако погреш-
ность аппроксимации меняется при фиксирован-
ном интервале дискретизации в зависимости от 
динамики сигнала y(t) и, соответственно, опи-
сывающей его функции. Поэтому в работах [3, 4] 
и в более ранних работах был предложен адаптив-
ный алгоритм, который позволял бы сохранить 
в установленном смысле постоянство погреш-
ности определения производной через конечную 
разность независимо от динамики сигнала или 
его спектральной функции. Особенность пред-
ложенного в работе [3] алгоритма заключается 
в том, что он по заданной погрешности аппрокси-
мации первой производной в зависимости от ди-
намики сигнала меняет кратно исходному интер-
валу дискретизации приращение аргумента так, 
что погрешность аппроксимации производной 
в среднем остается постоянной и равной задан-
ной величине. Этот алгоритм можно синтезиро-
вать на основе преобразования S[y(n)], которое 
[1, 5] имеет вид
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результат цифрового измерения на выходе АЦП, 
представленного в виде дискретных значений 
исходного сигнала ЭКГ y(t) с помехами, при-
чем y(n) = x(n) + g(n) + (n),  n = 0, 1, 2, … , 

где x(n) — дискретные значения реальной или 
искомой ЭКГ x(t), g(n) — сетевая помеха, (n) — 
широкополосный шум или помеха общего вида; 
 — интервал дискретизации исходного или вход-
ного сигнала y(t); Т — временной параметр, ха-
рактеризующий величину временного отклоне-
ния в операторе S[…] отсчетов сигнала y(n) при 
i = 1, 2, … m от точки дифференцирования n; 
m — число соседних точек (отсчетов сигнала) 
с обеих сторон относительно точки дифференци-
рования n.

Параметр Т связан с интервалом  равенством 
Т = р, где р — целое число, которое может уста-
навливаться в пределах 1 р  Р0, причем Р0 за-
дается априорно. Для того чтобы адаптировать 
параметр Т к свойствам составляющих y(n), 
введем в соответствии с работой [3] для поиска 
оптимального в установленном смысле значе-
ния параметра рÎ [1, P0] адаптивный алгоритм 
вида
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где р[(n + 1)] и p(n) — значения искомого па-
раметра на n+1-м и n-м тактах итерации при 
T(n= p(n);[…] — априорно выбираемая функ-
ция со свойствами функции меры [3, 4]; 0 — 
априорно заданная величина, причем 0 < 0 < 1.

Заметим, что в алгоритме (2) и в других по-
добных алгоритмах нетрудно установить прави-
ло сохранения граничных условий для искомого 
числа p(n) в случае его достижения граничных 
значений 1 или Р0.

При выборе функции меры в виде (х) = |х| для 
m = 1, [y(k)] = R и n = 1, 2, 3, … получаем в яв-
ном виде из (2) следующий адаптивный алгоритм 
для оптимального определения в установленном 
смысле интервала p(n) и, следовательно, вре-
менного сдвига T(n) по симметричной разности 
первого порядка:
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1

sign , – ,| |
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где [y(n + T(n)), m] = 0,5 |y(n + р(n))  y(n 
 р(n))| при m = 1 и T(n) = р(n). 

Параметр R(n) в (3) целесообразно находить, 
например, в соответствии с алгоритмом

( ) ( ) ( ) ( ){ }1      – ,| |R n R n h y n R n    é ù+ = +ë û     (4)

где h{|y(n)| – R(n)} — индикаторная функция, 
равная единице, если аргумент не отрицателен, 
или равная нулю в противоположном случае, 
а  — некоторая априорно задаваемая констан-
та в зависимости от требуемой точности опреде-
ления искомого параметра. Алгоритм (4) можно 
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представить с использованием знаковой функ-
ции в виде

( ) ( )
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 1  

sign 1 sign  | |– .

R n R n

y n R n

 

 

é ù+ = +ë û
+ +

             
(5)

Для алгоритмов (4) и (5) начальные значе-
ния, как правило, равны нулю, при этом нетруд-
но убедиться в том, что сходимость алгоритмов 
с учетом помехи обеспечивается к максимально-
му R-зубцу ЭКГ. Следовательно, в дальнейшем бу-
дем считать, что в алгоритме (3) R(n) = R = const.

Алгоритмы (2) и (3) относятся к нелинейным 
адаптивным алгоритмам, исследование сходимо-
сти которых в общем случае для стационарных 
случайных процессов приведено в работах [3, 4]. 
Однако ЭКГ относится к классу квазидетермини-
рованных сигналов с выраженными фрагмента-
ми (см., например, [1, рис. 1]). Поэтому условия 
сходимости алгоритмов (2) и (3) существенно 
меняются по сравнению со случаем, когда y(n) 
можно рассматривать как стационарный слу-
чайный процесс. Это утверждение иллюстриру-
ет рис. 1, на котором приведены результаты мо-
делирования алгоритмов (3)(5), определяющие 
по существу цифровое измерение RR-интервала. 
ЭКГ представлена со смещением в положитель-
ную область относительно нуля, так как в элект-
рокардиографе применен однополярный АЦП.

Прежде чем осуществить аналитическое ис-
следование сходимости рассматриваемых алго-
ритмов, проведем для анализа сходимости алго-
ритма (3) следующие рассуждения, представля-
ющие наибольший интерес для рассматриваемой 
задачи. Предположим, что под знаковой функ-
цией аргумент, представленный в виде разности, 
положителен. Тогда знаковая функция принима-
ет значение, равное единице, при этом искомый 
интервал увеличивается на единицу. В результа-
те выполнения этого события аргумент функции 
y(n + р) на каждом такте итерации в (3) увели-
чивается на 2 за счет увеличения текущего вре-
мени и числа р на единицу, тогда как аргумент 
функции y(n  р) не изменяется. Такое положе-
ние остается до тех пор, пока выполняется нера-
венство 

( )( ) 0, .| ( ) |y n T n m R n    é ù+ <ê úë û              (6)

Как только неравенство (6) нарушается, так 
сейчас же динамика изменения аргументов ука-
занных функций становится противоположной 
по знаку (см. рис. 1, 2 и 3). 

Описанные свойства алгоритма (3), связанные 
с изменением аргументов для сигналов y(n + 
+ р(n)) и y(n р(n)), приводят к следующему:

— при надлежащем выборе постоянной 0 обе-
спечивается, в силу специфики формы ЭКГ, изме-

  Рис. 2.  Результат измерения ЭКГ и RR-интервала 
в укрупненном масштабе без дополнитель-
ной фильтрации помех
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  Рис. 3.  Результат измерения RR-интервала в ук-
рупненном масштабе ЭКГ при изменении 
произведения 0|R|, равного 1400, 1500, 1600 
для графиков V1, V2, V3 соответственно; 
график V4 соответствует исходной ЭКГ
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  Рис. 1.  Результаты моделирования алгоритмов (3)–
(5) для ЭКГ, измеренной микропроцессор-
ным электрокардиографом с высоким вре-
менным разрешением (= 100 мкс, Е = 103)
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нение числа р в зависимости от числа тактов ите-
рации в пределах RR-интервала, по крайней мере 
в среднем, в соответствии с линейной функцией;

— максимум линейно изменяющейся функ-
ции достигается в средней точке RR, т. е. в сере-
дине между R-зубцами ЭКГ;

— обеспечивается высокая робастность (ус-
тойчивость работы) алгоритма или, иначе, слабая 
чувствительность к помехам, воздействующим 
на сигнал ЭКГ, к параметрам 0 и R (см. рис. 3), 
а также к пределам изменения, т. е. к вариации, 
RR-интервала.

Рассмотренные свойства алгоритма (3) сле-
дуют также из качественно-аналитического ис-
следования алгоритма (3). Прежде чем перейти 
к этому исследованию, заметим, что каждому 
из фрагментов ЭКГ соответствует свой локаль-
ный амплитудно-частотный спектр. Кроме QRS-
комплекса и, в меньшей степени, для P- и T-зубцов 
ЭКГ, помеха имеет наибольшую по мощности со-
ставляющую спектра в области, примыкающей 
к верхней граничной частоте среза спектральной 
функции ЭКГ.

Учитывая квазидетерминированные свой-
ства ЭКГ, y(t) можно представить в виде суммы 
y(t) = (t) + x(t), в которой искомую составляю-
щую x(t) целесообразно определить как изменя-
ющееся во времени математическое ожидание 
для помехи (t). С учетом этого допущения для 
дальнейшего исследования в соответствии с под-
ходом, рассмотренным, например, в работе [3], 
усредним правую и левую части алгоритма по 
случайной величине (t):
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где M{…} — оператор усреднения по случайной ве-
личине (t).

Абсолютная величина |R| после первого же 
цикла ЭКГ в соответствии с алгоритмом (4) уста-
навливается равной постоянной величине |R|, ко-
торая на следующем цикле ЭКГ может корректи-
роваться только в бо �льшую сторону (см. рис. 1). 

Разность для сигнала y(t) в (3) и (6), используя 
линейное приближение, для дальнейшего анали-
за целесообразно представить в виде
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С учетом сделанных замечаний математиче-
ское ожидание от знаковой функции определяет-
ся в соответствии с равенством
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где(n) = [|x¢(n)|р(n)0|R|] — аргумент функ-
ции распределения вероятностей для абсолют-
ной величины производной суммарной поме-
хи (t).

На основе очевидного свойства знаковой 
функции, для которой выполняется равенство 
sign{p} = sign{p} при  > 0, алгоритм (7) преобра-
зуется к следующему эквивалентному, в установ-
ленном смысле, виду:

( ) ( ) ( ){ }  1 1 2  | ( ) | .t ðð n p n F n    ¢é ù é ù+ = - -ë û ë û   (8)

Разность (n), определяющая аргумент 
функции распределения вероятностей, меняет-
ся в зависимости от изменения фрагментов ЭКГ 
с ростом n (см., например, рис. 1 в работе [1]) 
в пределах цикла. Для того чтобы представить 
динамику алгоритма (8), рассмотрим рис. 4. 

Из рис. 4 следует, что в зависимости от того, 
превышает или не превышает разность (n) 
диапазон изменения помехи |¢(n)|р(n) на-
столько, что функция распределения помехи 
равна либо единице, либо нулю, значение р(n) 
увеличивается или уменьшается на единицу 
с вероятностью единица. Если это условие не 
выполняется, то значение р(n) увеличивает-
ся или уменьшается в среднем на величину, 
меньшую единице, а это значит, что в итераци-
онном алгоритме (3) величина р(n) не возрас-
тает и не убывает. В этом случае знаковая функ-
ция попеременно с соответствующей вероятно-
стью принимает значение, равное либо единице, 
либо нулю (рис. 5, а и б). Вероятность соответ-
ствующего события резко возрастает, когда иско-
мая составляющая x(t) измеряемой ЭКГ меняет 
знак в экстремальных точках и точках перегиба, 
что и затрудняет их обнаружение по динамике 
значения р(n). 

  Рис. 4.  Функция распределения F|¢(t)| р[(n)] аб-
солютного значения производной от сум-
марной помехи (t) ЭКГ 
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На рис. 5 введены следующие обозначения 
графиков:

V1 — динамика изменения RR-интервала;
V2 — изменение с ростом n разности 
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определяющей аргумент знаковой функции в ал-
горитме (3);

V3 — скачкообразное изменение знаковой 
функции в алгоритме (3), причем для наглядно-
сти иллюстрации единичный скачок знаковой 
функции в положительную и отрицательную об-
ласть умножен на 600;

V4 — уровень, определяющий в алгоритме (3) 
произведение 0|R(n)|.

Заметим, что алгоритм (3) по существу реа-
лизует триггерный режим работы, попеременно 
переходя от положительной к отрицательной об-
ратной связи. 

На рис. 5, б виден скачок разрыва первой про-
изводной ЭКГ для максимума R-зубца, который со-
впадает с локальным максимумом R и изменением 
значения знаковой функции, поэтому реперные 
точки целесообразно устанавливать в экстремумах 
и, при необходимости получения дополнительной 
информации, в точках перегиба ЭКГ. В последнем 
случае для повышения достоверности измерения 
координат реперных точек следует принять во вни-
мание тот факт, что знаковая функция принимает 
значения +1 либо –1. Благодаря этому свойству для 
нахождения экстремальных точек и точек переги-
ба ЭКГ с вероятностью, близкой к единице, в ус-
ловиях воздействия помех достаточно применить 
к р[(n+1)] в алгоритме (3) оператор суммирования 
с четным числом слагаемых K, т. е. в виде 
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  Рис. 5.  Возможные варианты изменения знаковой функции в соответствии с алгоритмом (2): а — общий вид; 
б — первый R-зубец в увеличенном масштабе

  Рис. 6. Применение оператора скользящего усред-
нения для выделения реперных точек (мак-
симума R-зубца ЭКГ)
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  Рис. 7. Фиксация реперных точек V6 в соответствии с 
оператором (9) в пределах RR-интервала, ко-
торому соответствует график V6, для ЭКГ V12
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Результаты применения оператора (9) для вы-
деления реперных точек проиллюстрированы 
на рис. 6 и 7. 
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Равенство (9) представляет собой оператор 
скользящего усреднения для знаковой функции, 
что приводит к многократному усилению пока-
зателя, соответствующего экстремуму функции, 
а при необходимости — и точки перегиба. 

Точность определения реперных точек ЭКГ 
предложенным методом с учетом измерения ЭКГ 
с высоким временным разрешением позволяет 
говорить об их измерении с достаточно высокой 
точностью или малой погрешностью (долей про-
центов) благодаря тому, что слагаемые в опера-
торе (9) изменяются нормированно, т. е. на еди-
ницу. Следует заметить, что снижение погреш-
ности измерения реперных точек зависит так-
же от установленного числа слагаемых K в (9). 
При этом, как следует из рис. 7, значение операто-
ра (9) для экстремальных точек соответствующих 
функций стабильно, что и позволяет находить 
положение экстремальных или реперных точек 
ЭКГ за счет выполнения сравнения полученного 
результата суммирования D(n) с заданным поро-
гом. Величина этого порога априорно устанавли-
вается в (9) по числу слагаемых K. В зависимо-
сти от того, какие из трех условий выполняются 
с установленным допуском для значений опера-
тора D(n): D(n) = 0, D(n) > 0 и D(n) < 0 — прини-
мается решение о наличии либо точки экстрему-
ма, либо соответствующей точки перегиба ЭКГ 
в условиях воздействия помех с минимальным 
искажением динамических свойств искомой со-
ставляющей x(t) измеряемой ЭКГ (см. рис. 5, б). 
Заметим, что для определения реперных точек 
ЭКГ возможны и другие алгоритмы. 

В заключение целесообразно привести пример 
использования алгоритма (2) для сжатого пред-
ставления ЭКГ в целях диагностики (рис. 8). 

График иллюстрирует динамику ЭКГ в сжа-
том виде в пределах RR-интервала по его репер-
ным точкам от минимального значения до вели-
чины, равной половине RR-интервала. График 
напоминает летящего лебедя, и его конфигура-
ция меняется в случае возникновения той или 
иной патологии в ЭКГ. Благодаря такому сжато-

  Рис. 8.  График «летящий лебедь», характеризую-
щий динамическую связь между отфиль-
трованными значениями ЭКГ сигнала и RR-
интервалами
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му представлению ЭКГ в указанных системах ко-
ординат на экране монитора электрокардиографа 
в укрупненном масштабе можно получить ин-
формацию о поведении ЭКГ пациента в пределах 
длительного наблюдения, значительно превыша-
ющего длительность графика ЭКГ, представлен-
ного в виде прямой зависимости от времени, как 
это делается в традиционных электрокардиогра-
фах (см. рис. 1).

Заключение

Таким образом, результаты аналитических 
исследований и моделирования на реальных ЭКГ, 
измеренных с высоким временным разрешением, 
подтвердили эффективность решения проблемы 
адаптивной к фрагментам ЭКГ цифровой филь-
трации в целях диагностики по электрофизио-
логическим показателям. Благодаря этому су-
щественно снижаются требования к аналоговым 
схемотехническим способам борьбы с помехами, 
т. е. создаются предпосылки для полного пере-
хода к цифровым методам измерения и фильтра-
ции ЭКГ.
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Adaptive Filtering/Fragmentation Algorithms for Electrocardiograms of High Temporal Resolution. Part II. 
Adaptive Algorithm Synthesis and Experimental Results 

Tichonov E. P.a, Dr. Sc., Tech., Professor, edikleti@yandex.ru
aSaint-Petersburg Electrotechnical University «LETI», 5, Professora Popova St.,  197376, Saint-Petersburg, 

Russian Federation

Purpose: Solving the problem of synthesizing adaptive filtering algorithms with parametrical adaptation for fragments of 
electrocardiograms (ECG) and their approbation on real ECGs measured with high temporal resolution. Results: According to part I 
of the article, adaptive filtering algorithms are based on the principle of parametric adaptation to ECG fragments through which the 
local optimization of ECG measurement is implemented in real time under interference. A criterion is suggested for choosing such a 
fragment during the local optimization, which is the combination of a sign change of the ECG discrete increment and the number of 
this change in the ECG sequence. For this, an adaptive algorithm was synthesized, which identifies the sequence of same-type features, 
by which the criteria index is set up and a fragment of the ECG is identified. On basis of the synthesized adaptive algorithm, the 
following actions are performed:  reference points are detected for the defined list of the fragments; fragment durations are measured; 
the measured reference points and fragment durations are used in parametric adaptation for ECG filtering and the identification of its 
fragments. As the proposed adaptive algorithms are nonlinear, a research of their convergence was conducted on the basis of qualitative 
analytical analysis illustrated by the results of simulation modeling on a really measured ECG with high temporal resolution. Practical 
relevance: The analytical studies and experiments on real ECGs confirmed the efficiency of solving the problem of their adaptive 
filtering and diagnostics of electrophysiology indicators during the transition to digital methods of filtration. This significantly 
reduces the requirements to the analog noise suppression methods.

Keywords — ECG, Adaptation, Filtering, Synthesis Algorithms, Signs, Fragments, Diagnostics, Robustness, Experiment.
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