
 
Труды учебных заведений связи                                                                                             2024. Т. 10. № 6 

 

 

 Акопян Б.К., 2024 46                                              tuzs.sut.ru 

 

Научная статья   
УДК 004.021 
https://doi.org/10.31854/1813-324X-2024-10-6-46-54 

 
Алгоритм обнаружения опорных точек  

на цифровой электрокардиограмме  
в режиме реального времени 

 
 Белла Кареновна Акопян, akopyan.bella@yandex.ru 

 
Санкт-Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения, 
Санкт-Петербург, 190000, Российская Федерация 
 
Аннотация  

Актуальность темы обусловлена применением цифровых электрокардиографов и кардиомониторов со 
встроенными алгоритмами автоматической обработки, анализа и интерпретации электрокардиограмм, 
что позволяет врачу эффективно выполнять диагностику нарушений сердечного ритма. Известно, что 
для оказания обследуемому экстренной помощи продолжительность диагностики аритмий не должна 
превышать нескольких десятков секунд, что требует появления новых алгоритмов обнаружения инфор-
мативных признаков, указывающих на аритмию, работающих в режиме реального времени. Необходи-
мость внедрения новых эффективных технологий диагностики сердечно-сосудистых заболеваний также 
отражена в государственных программах развития здравоохранения. 
Целью исследования является разработка и анализ показателей качества алгоритма обнаружения опор-
ных точек на цифровой электрокардиограмме, несущих информативные признаки для процедуры диагно-
стики аритмий.  
Используемые методы. Исследование основано на анализе существующих подходов к решению задачи об-
наружения опорных точек на цифровой электрокардиограмме, а также проведении экспериментальной 
проверки предлагаемого алгоритма методами математического моделирования. Предложены показа-
тели качества рассматриваемых алгоритмов, определенные в соответствии с принципами теории обна-
ружения сигналов и диагностического тестирования, на стыке которых расположена задача обнаружения 
опорной точки кардиокомплекса. Экспериментальная проверка предлагаемого алгоритма осуществлена 
на материалах открытой верифицированной базы данных MIT-BIH Arrhythmia Database, которая широко 
применяется для верификации и валидации алгоритмов обработки сигнала цифровой электрокардио-
граммы, работающих в режиме реального времени. 
Решение. В работе предложен алгоритм обнаружения опорных точек на цифровой электрокардиограмме, 
который основан на цифровой фильтрации сигнала с применением решающего правила на базе трехэтап-
ной двухпороговой схемы сравнения величин сигнала предобработанной электрокардиограммы на скользя-
щем окне, обладающий элементами научной новизны. Эксперимент на материалах открытой верифици-
рованной базы данных MIT-BIH Arrhythmia Database показал, что качество предложенного алгоритма об-
наружения опорных точек выше, чем у алгоритмов, применяемых в современных цифровых электрокардио-
графах и кардиомониторах.  
Значимость. Полученные в работе результаты могут быть использованы при разработке устройств 
цифрового мониторинга сердечно-сосудистой системы, а также для автоматической обработки, анализа 
и интерпретации сигнала цифровой электрокардиограммы в режиме реального времени с применением 
ЭВМ. 
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Annotation  

Relevance. The use of digital electrocardiographs and cardiac monitors with built-in algorithms for automatic pro-
cessing, analysis and interpretation of electrocardiograms allows the doctor to effectively diagnose cardiac arrhyth-
mias. It is known that in order to provide emergency care to a patient, the duration of arrhythmia diagnostics should 
not exceed several tens of seconds, which requires the emergence of new algorithms for detecting informative features 
indicating arrhythmia, operating in real time. The need to introduce new and effective technologies for diagnosing 
cardiovascular diseases is also reflected in public health development programmes. 
Research goal. Development and quality indicators analysis of the algorithm for reference points detection on a dig-
ital electrocardiogram, bearing informative signs for the procedure of arteries diagnosis. 
The methods used. The study is based on an analysis of existing approaches to the problem of reference points de-
tection on digital electrocardiogram, as well as conducting a test of the proposed algorithms by mathematical mod-
elling methods. The quality indicators of the algorithms defined in accordance with the principles of signal detection 
theory and diagnostic testing, at the junction of which the task of electrocardiogram reference point detection is lo-
cated. The proposed algorithm was tested on materials of MIT-BIH Arrhythmia Database, which is widely used for 
verification and validation of real-time digital electrocardiogram signal processing algorithms. 
The results. The study proposes an algorithm for detecting reference points on a digital electrocardiogram that carry 
informative features for the arrhythmia diagnostic procedure. The proposed algorithm is based on digital signal fil-
tering using a decision rule based on a three-step two-threshold principle of pre-processed electrocardiogram signal 
values comparison on a sliding window. An experiment on the materials of the open verified MIT-BIH Arrhythmia DB 
showed that the quality of the proposed algorithm for detecting reference points is higher than that of the algorithms 
used in modern digital electrocardiographs and cardiac monitors. The proposed algorithm based on digital signal 
filtering and the three-step two-threshold decision rule have elements of scientific novelty. 
The significance. The results of this work can be used in the development of digital heart rate monitors, cardiac 
devices and for automatic processing, analysis and real-time computer-assisted digital electrocardiogram signal in-
terpretation. 
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Введение 

Электрокардиография относится к самым рас-
пространенным методам инструментального об-
следования. Она широко применяется при кардио-
логических исследованиях за счет своей информа-
тивности, простоты, доступности и безопасности, а 
также невысокой себестоимости [1].  

Современная электрокардиография характери-
зуется широким применением цифровых электро-
кардиографов и кардиомониторов со встроенными 
алгоритмами автоматической обработки, анализа 
и интерпретации электрокардиограмм (ЭКГ). В 
частности, такие устройства широко применяются 
для диагностики нарушений сердечного ритма. В 
целях получения достоверной диагностики в 

https://orcid.org/0000-0001-5298-9015


 
Труды учебных заведений связи                                                                                             2024. Т. 10. № 6 

 

 

Информационные технологии и телекоммуникации 48                                              tuzs.sut.ru 

 

настоящее время приходится прибегать к длитель-
ной регистрации ЭКГ и отсроченному анализу ра-
нее записанных фрагментов ЭКГ. Но известно, что 
для оказания пациенту экстренной помощи про-
должительность диагностики аритмий не должна 
превышать нескольких десятков секунд [1], в связи 
с чем целесообразно разработать алгоритмы обна-
ружения аритмий, работающие в режиме реаль-
ного времени.  

Электрокардиосигнал (ЭКС) – сигнал, который 
несет информацию об изменениях во времени сум-
марного электрического потенциала, возникаю-
щего в сердечной мышце за счет движения ионов 
через мышечную мембрану. Один период сокраще-
ний сердечной мышцы принято называть сердеч-
ным циклом или кардиоциклом (КЦ).  

ЭКГ представляет собой запись отсчетов ЭКС. 
Схематическое изображение кривой ЭКГ нормаль-
ной формы представлено на рисунке 1. За нулевой 
уровень ЭКС принимается изоэлектрическая линия 
(изолиния) – горизонтальная прямая, указываю-
щая на отсутствие электрической активности [2]. 
Отклонение от нее указывает на электрическую ак-
тивность сердечных мышц.  

P

P < 0,11

QQ < 0,03

С
ег

м
е

н
т 

P
-Q

Интервал P-Q

И
нт

е
р

ва
л

 Q
-R

S

P-Q = 0,12-0,20

QRS   0,1

QR   0,03-0,05

С
ег

м
е

н
т 

S
-T

T

Комплекс QRS

U

U   0,25

P

Интервал T-P

Интервал Q-U

Интервал Q-T

R

Интервал R-R

Интервал P-P

R

P
  

 0
,2

5m
V

T U

Q

R
 £

2,
5m

V
Q

  
 

  4
R

S

S
 £

2,
5m

V
Q

R
S

  
 2

,6
m

V

T
=

  
  8

-2
/3

R

U
  
 0

,2
5m

V

 

Рис. 1. Схематическое изображение электрокардиограммы 
нормальной формы с отображением информативных  

фрагментов [2] 

Fig. 1. Schematic Image of Normal-Form Electrocardiogram (ECG) 
with Informative Fragments [2] 

Каждый отдельный КЦ представлен на ЭКГ 
функцией сложной формы. Информативные фраг-
менты кривой КЦ отражают стадии прохождения 
волны возбуждения по отдельным участкам 
сердца. К информативным сегментам ЭКГ отно-
сятся зубцы, сегменты и интервалы [2].  

Зубцы отражают работу определенных участков 
сердца и внешне представляют собой набор пиков 
и впадин. Их разделяют на отрицательные (распо-
ложенные ниже изолинии) и положительные 
(выше изолинии). Зубцы ЭКГ стандартно обознача-
ются латинскими буквами слева направо в порядке 

своего появления. В ЭКГ всегда выделяются зубцы 
P, Q, R, S, T, в некоторых случаях выделяется низко-
амплитудный зубец U, следующий за T. Зубец P 
отображает процесс деполяризации миокарда 
предсердий, зубцы Q, R и S – деполяризации желу-
дочков (объединяются в желудочковый QRS-
комплекс); зубец T связан с реполяризацией мио-
карда желудочков [2].  

Сегмент – отрезок изоэлектрической линии, за-
ключенный между двумя соседними зубцами; в 
случае ЭКГ нормальной формы он не искажен и не 
смещен относительно изолинии. Среди сегментов 
ЭКГ большое внимание при диагностике уделяется 
сегменту ST – отрезку кривой ЭКГ между концом 
QRS-комплекса и началом зубца T, который соот-
ветствует периоду сердечного цикла, когда оба же-
лудочка полностью охвачены возбуждением. Иска-
жения этого информативного сегмента харак-
терны для многих сердечно-сосудистых заболева-
ний (инфаркт миокарда, ишемическая болезнь 
сердца и др.).  

Интервал, в свою очередь, состоит из зубца (или 
комплекса зубцов) и сегмента (https://www.biors.ru/ 
tech/practicing-biors/konturniy-analiz-ekg.htm). Для 
оценки сердечного ритма традиционно применя-
ется измерение RR-интервалов, поскольку данный 
параметр достаточно точно характеризует состоя-
ние ритма и отличаются высокой надежностью при 
измерениях в условиях различных помех. В таб-
лице 1 приведены значения амплитудно-вре-
менны́х параметров нормальной ЭКГ.  

ТАБЛИЦА 1. Параметры информативных фрагментов  
нормальной ЭКГ [3] 

TABLE 1. Parameters of Normal ECG Informative Fragments [3] 

Параметр 
Информативный фрагмент 

Зубец P QRS-комплекс Сегмент ST Зубец Т 

Амплитуда, мВ 0‒0,25 0,3‒5 –0,1‒0,1 0,4‒1 

Длительность, с 0,07‒0,11 0,06‒0.1 0,06‒0,15 0,1‒0,2 

 
Анализ сердечного ритма и его возможные 
нарушения 

Анализ сердечного ритма включает в себя 
оценку регулярности сердечных сокращений и 
подсчет их числа за единицу времени. Принято счи-
тать, что ритм правильный, если продолжитель-
ность RR-интервалов при постоянном физиологи-
ческом состоянии обследуемого отличается не бо-
лее, чем на ±10 % [3].  

Показателем числа сердечных сокращений ЭКС 
является их частота (ЧСС), измеряемая числом уда-
ров в минуту: 

𝐹ЧСС =
60

𝑡𝑅𝑅
, (1) 

где tRR – длительность RR-интервала в секундах.  

https://www.biors.ru/tech/practicing-biors/konturniy-analiz-ekg.htm
https://www.biors.ru/tech/practicing-biors/konturniy-analiz-ekg.htm
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Принято считать, что нормальная ЧСС состав-
ляет 60–90 ударов в минуту. Состояние при ЧСС 
выше 90 ударов в минуту – тахикардия, понижение 
ниже, чем 60 – брадикардия (критическая ЧСС со-
ставляет 30‒35 ударов в минуту) [3]. В случае, если 
ритм сердечных сокращений не соответствует нор-
мальному вследствие нарушений в работе сердца, 
принято говорить о сердечной аритмии. К ней от-
носятся экстрасистолия, мерцательная аритмия, 
синусовая аритмия и т. д. 

Экстрасистолия – наиболее распространенный 
вид аритмий, представляющий собой явление 
преждевременного внеочередного возбуждения 
сердца; она может встречаться даже у здоровых лю-
дей вследствие чрезмерных физических и эмоцио-
нальных нагрузок. Экстрасистолы являются симп-
томом таких болезней, как ишемическая болезнь 
сердца, воспаление сердечной мышцы, сердечная 
недостаточность, дефект сердечного клапана и т. д. 
(https://empendium.com/ru/chapter/B33.II.2.6.1). 

Вид экстрасистол непосредственно связан с об-
ластью локализации. В зависимости от этого фак-
тора выделяют предсердные, желудочковые и ат-
риовентрикулярные (предсердно-желудочковые) 
экстрасистолы. При анализе экстрасистол опери-
руют понятиями «интервал сцепления» и «компен-
саторная пауза». Интервал сцепления – расстояние 
от КЦ основного ритма, предшествующего экстра-
систоле, до самой экстрасистолы. Компенсаторная 
пауза – расстояние от экстрасистолы до следую-
щего за ней кардиоцикла основного ритма. Если в 
сумме интервал сцепления и компенсаторная пауза 
дают два RR-интервала, то говорят о полной ком-
пенсаторной паузе; если сумма меньше, то ‒ о не-
полной. Требуется отметить, что для предсердных 
экстрасистол при измерениях интервала сцепле-
ния и компенсаторной паузы вместо RR-интервалов 
может применяться PP-интервал, но, поскольку 
при таких экстрасистолах существует вероятность 
наслоения зубца P на QRS-комплекс и Т-зубец, это 
не всегда целесообразно (https://empendium.com/ 
ru/chapter/B33.II.2.6.1). 

Характерными признаками  ЭКГ-критериями  
предсердных экстрасистол являются: 

‒ преждевременное внеочередное появление 
зубца Р, который также может сменить полярность 
или оказаться деформированным;  

‒ следующий за преждевременным зубцом P же-
лудочковый QRS-комплекс не претерпел изменений; 

‒ компенсаторная пауза неполная. 

Наиболее существенными ЭКГ-критериями же-
лудочковой экстрасистолии является преждевре-
менное внеочередное появление расширенного и 
деформированного QRS-комплекса, возможно от-
сутствие зубца P, в большинстве случаев компенса-
торная пауза полная (https://empendium.com/ru/ 
chapter/B33.II.2.6.1). 

Отметим, что появление на ЭКГ экстрасистол  
может свидетельствовать о вероятности возникно-
вения других, более опасных для жизни аритмий 
сердца (https://compendium.com.ua/clinical-guidelines/ 
cardiology/section-13/glava-1-diagnostika-i-lechenie-
ekstrasistolii-i-parasistolii). В частности, распростра-
ненным примером является мерцательная арит-
мия (фибрилляция предсердий) – состояние, при 
котором наблюдается частое беспорядочное воз-
буждение и сокращение отдельных групп мышеч-
ных волокон предсердий. Предвестниками мерца-
тельной аритмии часто являются множественные 
экстрасистолы, в связи с чем при классификации 
аритмии допускается относить множественную 
экстрасистолию к фибрилляции предсердий [4].  

На рисунке 2 представлена ЭКГ с мерцательной 
аритмией в сравнении с ЭКГ нормальной формы.  

R R R R

P P P P

а) 

R RRR

f-волна

b) 

Рис. 2. ЭКГ: а) нормальной формы; b) с мерцательной  
аритмией [5] 

Fig. 2. EKG: a) Normal; b) with Atrial Fibrillation [5] 

ЭКГ-критериями мерцательной аритмии явля-
ются отсутствие зубца Р, наличие QRS-комплексов 
без деформаций и уширения, нерегулярный ритм, 
неодинаковые RR-интервалы, наличие на протяже-
нии всего сердечного цикла мелких беспорядочных 
f-волн [6]. 

 
Общие сведения об алгоритмах обнаружения 
аритмий 

Обобщенный принцип работы алгоритмов клас-
сификации аритмических эпизодов по сигналу ЭКГ 
состоит из следующих этапов. 

1. Предобработка сигнала ЭКГ. 

2. Обнаружение опорных точек ЭКГ. 

3. Оценивание ЭКГ по информативным признакам. 

4. Формирование заключения. 

После приема сигнала необходима его первич-
ная обработка (предобработка)  установка факта 
наличия на анализируемом участке КЦ с последую-
щим определением, является ли ритм нормальным 
или имеет место патология. Стоит отметить, что 
поскольку термин «аритмия» объединяет различ-
ные по механизму, клиническим проявлениям и 
прогностическому значению нарушения [5], то ал-
горитмы обнаружения аритмий могут не только 
регистрировать возможные нарушения сердечного 

https://empendium.com/ru/chapter/B33.II.2.6.1
https://empendium.com/%0bru/chapter/B33.II.2.6.1
https://empendium.com/%0bru/chapter/B33.II.2.6.1
https://empendium.com/ru/chapter/B33.II.2.6.1
https://empendium.com/ru/chapter/B33.II.2.6.1
https://compendium.com.ua/clinical-guidelines/cardiology/section-13/glava-1-diagnostika-i-lechenie-ekstrasistolii-i-parasistolii
https://compendium.com.ua/clinical-guidelines/cardiology/section-13/glava-1-diagnostika-i-lechenie-ekstrasistolii-i-parasistolii
https://compendium.com.ua/clinical-guidelines/cardiology/section-13/glava-1-diagnostika-i-lechenie-ekstrasistolii-i-parasistolii
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ритма, но и осуществлять простейшую классифика-
цию аритмий по ЭКГ-признакам патологий. 

Обнаружение опорных точек ЭКГ является очень 
важным этапом работы алгоритмов обнаружения 
аритмий, поскольку от качества его функциониро-
вания напрямую зависит точность и достоверность 
дальнейшей диагностики состояния ритма и воз-
можной классификации [7, 8]. Опорные точки опре-
деляются на этапе предобработки сигнала ЭКГ. Так, 
для измерения длительности RR-интервалов в ка-
честве опорной точки целесообразно принять 
точку максимума R-зубца.  

Этап оценивания ЭКГ по информативным при-
знакам включает как обнаружение самих информа-
тивных признаков, так и длительностей интерва-
лов – и те, и другие показаны на рисунке 1. Выявле-
ние информативных признаков, как правило, реа-
лизуется методами обнаружения QRS-комплексов. 
Общей чертой указанных методов является вид ре-
шающего правила: отсчет выборки ЭКГ после спе-
циальной обработки сравнивается с неким порого-
вым значением, и если порог превышен, то воз-
можно обнаружен QRS-комплекс  так называемый 
QRS-кандидат.  

Чаще всего в качестве преобразованной выборки 
применяются [9‒11]: 

‒ массив производных записи ЭКГ: фрагмент вы-
борки ЭКГ принимается в качестве QRS-кандидата, 
когда некоторое количество последовательных от-
счетов массива производных превышают порого-
вое значение (обычно применяются производные 
не выше второго порядка); 

‒ выборка ЭКГ, прошедшая цифровую фильтрацию; 
‒ выборка ЭКГ, над которой осуществлено пре-

образование формы / масштаба (преобразование 
Гильберта, вейвлет-преобразование и др.); 

‒ массив коэффициентов корреляции ЭКГ: фраг-
мент выборки принимается в качестве QRS-кан-
дидата, когда коэффициент корреляции между зна-
чениями эталонного QRS-комплекса и выборки ЭКГ 
превышает пороговое значение (http://www.vestar.ru/ 
atts/10480/HRV%20standards.pdf); в качестве эталона 
QRS-комплекса можно использовать как предвари-
тельно заданные функции, так и один из QRS-
комплексов обследуемого, записанный в начале ра-
боты регистрирующего устройства. 

Анализ сердечного ритма, как правило, выполня-
ется методами RR-интервалов, анализ которых поз-
воляет определить текущую ЧСС и сформировать за-
ключение об основных характеристиках ритма. Оче-
видно, что результаты принятия решения о наруше-
нии ритма напрямую зависят от результатов обна-
ружения опорных точек, поскольку по обнаружен-
ным R-зубцам рассчитываются значения RR-интер-
вала и на их основании формируются предположе-
ния о характере сердечного ритма.  

Методы анализа нарушений сердечного ритма во 
многом близки с методами оценки вариабельности. 
Но, в отличие от показателей вариабельности, кото-
рые могут вычисляться по истечении определен-
ного периода, нарушения ритма должны фиксиро-
ваться в режиме реального времени. Методы можно 
разделить на две группы (http://www.vestar.ru/ 
atts/10480/HRV%20standards.pdf): 

1) полученные при обработке прямых измере-
ний длительности RR-интервалов; 

2) вычисленные на основе разницы между RR-
интервалами. 

При выборе алгоритмов обнаружения и класси-
фикации аритмий принято опираться на вероятно-
сти ошибок первого и второго рода [12, 13], причем 
гипотезы на каждом из промежуточных этапов об-
работки ЭКГ различаются. На этапе обнаружения 
опорных точек ЭКГ ошибкой первого рода является 
ложное обнаружение опорной точки на интервале, 
где ее объективно нет, ошибкой второго рода – про-
пуск истинной опорной точки. На этапе анализа 
ритма ЭКГ ошибкой первого рода является приня-
тие решения о нарушении ритма, когда он нормаль-
ный, ошибкой второго рода – принятие решения о 
нормальном состоянии ритма в случае, когда объек-
тивно имеет место его нарушение. 

Поскольку и ложнообнаруженные R-зубцы, и про-
пуски истинных QRS-комплексов в равной степени 
могут повлиять на результаты оценки длительно-
сти RR-интервала и последующее принятие реше-
ния о нарушении ритма, то в качестве основного 
критерия отбора подходящего алгоритма обнаруже-
ния QRS-комплексов целесообразно использовать 
вероятности ошибки и первого, и второго рода. 

Аналогично, на этапе анализа ритма и ложное 
решение о его нарушении, и ложное решение о его 
нормальном состоянии являются в равной степени 
неприемлемыми (первое – из-за дискредитации са-
мой идеи автоматической диагностики, второе – 
из-за опасности оставления больного без адекват-
ного реагирования). 

Таким образом, исходя из практических сообра-
жений для реализации в носимом устройстве диа-
гностики, к разрабатываемым и исследуемым алго-
ритмам предъявлены следующие требования: 

‒ реализуемость в режиме реального времени; 
‒ нечувствительность к низким уровням сиг-

нала аддитивной помехи ЭКГ во избежание ложных 
срабатываний в реальных условиях; 

‒ короткий период предварительной настройки 
алгоритма для его адаптации к конкретным усло-
виям. 
Описание предложенного алгоритма  
обнаружения опорных точек ЭКГ 

Блок-схема нового алгоритма обнаружения 
опорных точек ЭКГ приведена на рисунке 3. 

http://www.vestar.ru/atts/10480/HRV%20standards.pdf
http://www.vestar.ru/atts/10480/HRV%20standards.pdf
http://www.vestar.ru/atts/10480/HRV%20standards.pdf
http://www.vestar.ru/atts/10480/HRV%20standards.pdf
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Прошедший предобработку сигнал ЭКГ пропус-
кается через специальное дифференцирующее 
устройство, математическая модель которого опи-
сывается выражением: 

𝑌0𝑛 = 𝑠𝑛– 𝑠𝑛–4, 𝑛 = 4,5… 𝐿 − 1, (1) 

где Y0 – сигнал на выходе дифференциатора; s – ис-
ходный ЭКС; L – объем выборки скользящего окна. 

Данная процедура нейтрализует остаточное из-
менение уровня сигнала после предобработки. За-
тем полученные данные пропускаются через циф-
ровой нерекурсивный фильтр нижних частот 
(ФНЧ) с частотой среза 62,5 Гц, обусловленной 
спектральными характеристиками кардиоком-
плекса.  

Математическая модель ФНЧ описывается сле-
дующим выражением: 

𝑌1𝑛 =∑𝑝𝑖𝑦0𝑛−𝑖

4

𝑖=0

, 𝑝 = {1,4,6,4,1}, (2) 

где Y1 – сигнал на выходе ФНЧ; p – массив коэффи-
циентов фильтра.  

Полученный сигнал проходит через трехэтап-
ную двухпороговую схему сравнения: пороговые 
значения С равны по величине, но противопо-
ложны по знаку. Пороговое значение С определя-
ется адаптивно в течение первых 5 секунд после 
начала измерения и рассчитывается в соответ-
ствии с обеспечивающим лучшие характеристики в 
ходе вычислительных экспериментов выраже-
нием: 

𝐶 =
5

3
⋅ (
1

𝐿
∑𝑦1𝑖

𝐿−1

𝑖=0

)

2

. (3) 
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Рис. 3. Блок-схема предлагаемого алгоритма обнаружения опорной точки ЭКГ: а) алгоритм обнаружения опорной точки;  
b) решающее правило 

Fig. 3. Flowchart of the Proposed ECG Reference Point Detection Algorithm: a) Reference Point Detection Algorithm; b) Decision Algorithm 
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Сигнал на выходе ФНЧ сканируется до тех пор, 
пока не будет обнаружен отсчет, величина кото-
рого больше положительного порогового значе-
ния, что является началом области поиска длитель-
ностью в L отсчетов. В этом случае, опорную точку 
можно считать правильно обнаруженной, если 
определенный алгоритмом отсчет будет откло-
няться от истинного положения не более, чем на 
±L/2 отсчетов.  

Наличие дополнительных пересечений порога 
используется для классификации результата обна-
ружения как потенциальной опорной точки (R-кан-
дидата) или вызванное остаточными артефактами 
сигнала помехи. Если в течение L последующих от-
счетов не происходит ни одного пересечения поро-
гового значения, то превышение порога было спро-
воцировано дрейфом изолинии и точка исключа-
ется из рассмотрения. В противном случае по оче-
реди проверяются условия: 

𝑌1𝑛+𝑗 < −С,  𝑌1𝑛+𝑘 > С,  0 < 𝑗 < 𝐿 − 1, 
(4) 

𝑗 < 𝑘 < 𝐿 − 1. 

Если все условия выполняются, то определена 
потенциальная опорная точка и регистрируется 
количество повторных обнаружений данной опор-
ной точки. Для них введено дополнительное поро-
говое значение: если количество обнаружений од-
ного R-кандидата i превышает пороговое значение 
Ci, распознанная опорная точка фиксируется, в про-
тивном случае исключается из рассмотрения. 

Поскольку и ложное обнаружение R-зубца, и про-
пуск истинного кардиокомплекса в равной степени 
приводят к одинаково опасным последствиям при-
нятия решения о нарушении ритма, то в качестве 
критерия отбора подходящего алгоритма обнару-
жения опорных точек используются вероятности 
ошибки первого и второго рода (p1 и p2): 

𝑝1 =
𝐹𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
,  𝑝2 =

𝐹𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
, (5) 

где TP – число истинно-положительных решений; 
FP – число ложноположительных решений; FN – 
число ложноотрицательных решений.  

Определено, что, поскольку во множестве ре-
зультатов обнаружения опорных точек отсут-
ствует истинно-отрицательный результат, то из 
показателей качества диагностических тестов це-
лесообразно унаследовать показатели чувстви-
тельности Sn и предиктивности PV, которые отра-
жают предсказательную ценность положитель-
ного результата, а именно долю истинно-положи-
тельных результатов относительно всех кардио-
комплексов и всех положительных результатов, 
полученных алгоритмом: 

𝑆𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
,  𝑃𝑉 =

𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
. (6) 

Вычисленные параметры соответствуют показа-
телям полноты и точности алгоритма, поэтому их 
можно объединить в единый показатель, аналогич-
ный сбалансированной F-мере: 

𝐹𝑄𝑅𝑆 = 2
𝑆𝑛 ⋅ 𝑃𝑉

𝑆𝑛 + 𝑃𝑉
. (7) 

В работе проведена оптимизация значений пара-
метров порогового значения числа обнаружений Сi 
и размера скользящего окна L, которые обеспечили 
наилучшее выделение опорной точки кардиоком-
плекса по заданным показателям качества. На ри-
сунке 4 приведены результаты математического 
моделирования процедуры обнаружения опорных 
точек разработанным алгоритмом при оптималь-
ных значениях параметров Сi = 10, L = 40, где 1 – за-
пись ЭКГ, 2 – истинные R-зубцы, 3 – обнаруженные 
R- зубцы, 4 – экстрасистолы. 

Временная диаграмма результатов работы 
усовершенствованного алгоритма на основе фильтрации
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Рис. 4. График результатов обнаружения опорных точек 
кардиокомплексов на ЭКГ алгоритмом на основе цифровой 

фильтрации на промежутке [0;20] с: a) запись  
с предсердной экстрасистолией; b) запись с желудочковой 

экстрасистолией 

Fig. 4. Timing Diagram of the Cardiac Complexes Detection Results  
by ECG Algorithm Based on Digital Filtration at Interval [0;20] s:  

a) Atrial Extrasystole ECG Record; b) Ventricular Extrasystole ECG Record 

Для оценки эффективности разработанного ал-
горитма были выбраны процедуры, применяемые 
для обнаружения опорных точек в режиме реаль-
ного времени и соответствующие приведенным ра-
нее практическим соображениям: алгоритм 
Пана ‒ Томпкинса и корреляционно-экстремаль-
ный алгоритм. Исследование проводилось на мате-
риалах открытой верифицированной базы данных 
MIT-BIH Arrhythmia Database. Результаты сравни-
тельного анализа показателей качества приведены 
в таблице 2. Очевидно, что предложенный алго-
ритм демонстрирует высокие показатели качества 
по сравнению с иными существующими алгорит-
мами.  
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ТАБЛИЦА 2. Показатели качества алгоритмов обнаружения 
опорных точек, рассматриваемых в исследовании 

TABLE 2. Quality Indicators of the Algorithms for Reference Points  
Detection Considered in the Study 

Алгоритм P σР FQRS, % 

Корреляционно-экстремальный 0,0406 0,0106 97,48 

Пан-Томпкинс 0,0041 0,0012 99,73 

Алгоритм фильтрации, Сi = 10, L = 40 0,0012 0,0004 99,92 

Таким образом, предложенный алгоритм обна-
ружения опорных точек ЭКГ демонстрирует эффек-
тивность для кардиокомплексов, результат работы 
которого является основой для разработки мето-
дов выявления нарушений сердечного ритма. 

 
Заключение  

В работе обсуждается задача разработки алго-
ритмического обеспечения цифровых электрокар-
диографов и кардиомониторов, позволяющих в ре-
альном времени диагностировать нарушения сер-
дечного ритма. Представлены общие принципы ра-
боты алгоритмов обнаружения аритмий по ЭКГ. 

Рассмотрены информативные признаки, регистри-
рование которых позволяет обнаружить возмож-
ные нарушения сердечного ритма и осуществлять 
простейшую классификацию аритмий по ЭКГ-
признакам патологий. Показано, что обнаружение 
опорных точек ЭКГ является очень важным этапом 
работы алгоритмов обнаружения аритмий, по-
скольку от качества его работы напрямую зависит 
точность и достоверность дальнейшей диагно-
стики состояния ритма и возможной классифика-
ции. Предложен новый алгоритм обнаружения 
опорных точек, основанный на цифровой фильтра-
ции QRS-комплексов с применением решающего 
правила на базе трехэтапной двухпороговой схемы 
сравнения величин сигнала предобработанной 
электрокардиограммы на скользящем окне. Пока-
затели качества предложенного алгоритма обнару-
жения опорных точек выше, чем у корреляционно-
экстремального алгоритма и алгоритма 
Пана ‒ Томпкинса, применяемых в современных 
цифровых электрокардиографах и кардиомонито-
рах.  
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