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Аннотация. Актуальность и цели. Рассматривается классификация электрокардиографических помех и разра-

ботка способа сегментации электрокардиосигнала. Повышение помехоустойчивости при обработке ЭКС позво-
ляет повысить достоверность автоматических заключений и в конечном счете способствует повышению качества 
диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Материалы и методы. Выполнена классификация элек-
трокардиографических помех и разработан способ сегментации электрокардиосигнала, позволяющие повысить 
возможности существующих методов помехоустойчивой обработки электрокардиосигнала. Результаты и выводы. 
Представленная классификация и разработанный способ сегментации электрокардиосигнала позволяют повысить 
возможности существующих методов помехоустойчивой обработки ЭКС; оценить возможность внедрения новых 
математических аппаратов в приведенные решения. 
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Abstract. Background. The article is devoted to the classification of electrocardiographic interference and the devel-

opment of termination of electrocardiographic signal segmentation. Increasing noise immunity when processing ECS 
allows you to increase the accuracy of automatic conclusions and, in the traditional sense, ensure the quality of diagnosis 
and treatment of cardiovascular diseases. Materials and methods. In this work, a classification of electrocardiographic in-
terference was carried out and a method for segmenting the electrocardiographic signal was developed, which makes it 
possible to increase the capabilities of these methods of noise-resistant processing of the electrocardiographic signal. Re-
sults and conclusions. The presented classification and the developed method for segmenting the electrocardiosignal make 
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it possible to increase the capabilities of existing methods of noise-resistant processing of ECS; evaluate the possibility of 
developing new mathematical tools in the proposed solutions. 
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Введение 

Сравнение эффективности различных диагностических методов показывает, что наиболее 
полезная информация о функционировании внутренних органов и физиологических систем орга-
низма содержится в биоэлектрических сигналах, снимаемых с различных участков под кожным 
покровом или с поверхности тела [1]. Прежде всего это относится к электрической активности 
сердца, электрическому полю головного мозга, электрическим потенциалам мышц. Именно эти 
важнейшие электрофизиологические процессы требуют особого внимания и создания электрон-
ной аппаратуры для решения конкретных задач их анализа в диагностических целях. 

Электрокардиосигналы (ЭКС) проявляются как слабые сигналы в окружении многих дру-
гих сигналов различного происхождения. Это и есть помехи, существенно искажающие (мас-
кирующие) полезный сигнал и затрудняющие обработку и выявление диагностических призна-
ков в ЭКС. Классическое определение помехи относится к технике связи: «Помехой называется 
стороннее возмущение, действующее в системе передачи и препятствующее правильному при-
ему сигналов» [2]. В работе [3] дано определение помехи как стороннего возмущения, действу-
ющего на средство измерения и искажающего результаты измерения. 

Вместе с термином «помеха» широко распространен термин «шум». Шумами принято 
называть случайные аддитивные помехи, при этом обычно речь идет о помехах, имеющих более 
высокочастотный спектр, чем полезный сигнал [4]. 

Основные источники шумов и помех в ЭКС – это: 
− влияние сетевых помех с частотой 50 Гц (или 60 Гц) и гармоник сетевого напряжения; 
− влияние изменений параметров контакта электрода с кожей, что приводит к дрейфу 

постоянных составляющих; 
− мышечные сокращения: на ЭКС накладываются сигналы типа миограммы; 
− дыхательные движения вызывают смещение постоянной составляющей; 
− электромагнитные наводки от других электронных устройств, когда провода электро-

дов отведений при регистрации ЭКС играют роль антенн; 
− высокочастотные шумы от других электронных устройств. 
Предсказать характеристики помех на конкретном участке ЭКС не представляется воз-

можным, поэтому принципиальной особенностью обработки электрокардиосигналов является 
априорная неопределенность сигнально-помеховой обстановки (СПО). 

Разнообразие электрокардиографических помех, их негативное влияние на полезный сиг-
нал и результат автоматической диагностики требуют рассмотрения и анализа методов и алго-
ритмов помехоустойчивой обработки ЭКС. 

По мнению авторов, необходимо различать понятия «помехозащищенность» и «помехо-
устойчивость». 

Под помехозащищенностью радиотехнического устройства (системы) понимается спо-
собность выполнять функциональные задачи и противостоять в условиях воздействия внешних 
и внутренних помех, а под помехоустойчивостью радиотехнического устройства (системы) по-
нимается способность устройства (системы) выполнять свои функции при наличии помех. По-
мехоустойчивость оценивают интенсивностью помех, при которых нарушение функций 
устройства (системы) еще не превышает допустимых пределов [5]. Помехоустойчивость, таким 
образом, является основной составляющей помехозащищенности. 

Данная статья посвящена классификации существующих электрокардиографических по-
мех и разработке способа сегментации электрокардиосигнала, необходимого при помехоустой-
чивой обработке ЭКС. 
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Помехи маскируют и искажают полезный сигнал, что затрудняет выявление диагности-

ческой информации. Следовательно, важнейшим показателем системы неинвазивной ЭКГ-
диагностики является ее помехоустойчивость. 

Классификация электрокардиографических помех по источникам формирования 

Классификация источников электрокардиографических помех приведена на рис. 1. 
 

 
Рис. 1. Источники электрокардиографических помех 

 
Согласно рис. 1 источники электрокардиографических помех разделяются на внешние и 

внутренние. 
Внешние источники помех. Внешние источники помех делятся на природные и техноген-

ные. Природными источниками помех являются электромагнитные атмосферные и космиче-
ские явления и электростатические поля природного происхождения. Помехи от этих источни-
ков представляют собой смесь импульсных и флуктуационных процессов. Техногенные помехи 
вызваны электромагнитными и электростатическими полями, а также токами гальванической 
связи. Источниками этих полей являются провода силовой электрической сети, электродвига-
тели, системы радиосвязи, электрохирургическая и физиотерапевтическая аппаратура. Макси-
мальное влияние на ЭКС оказывают помехи от сети переменного тока и импульсные помехи, 
возникающие при коммутации мощной аппаратуры. Вероятность помехового воздействия от 
электростатических полей возрастает при увеличении межэлектродного сопротивления и вход-
ного сопротивления биоусилителя [6]. 

Внутренние источники помех могут быть подразделены на инструментальные, биологи-
ческие и согласования. Инструментальными источниками помех являются шумы электронных 
узлов и линий связи, а также импульсы электрокардиостимуляторов. Наибольший вклад вносят 
собственные шумы электродов [6], некоторые узлы (усилители, защитные резисторы, АЦП) и 
линии связи (в первую очередь кабель отведений). Применительно к измерительным цепям эти 
помехи рассмотрены в работах [7, 8]. 

Источниками биологических помех (внутренних помех самого биообъекта) являются 
биопотенциалы мышц (в меньшей степени и других органов) и двигательная активность паци-
ента. Движения приводят не только к появлению мышечных потенциалов, но и к перемещению 
органов и тканей относительно друг друга, изменению разности потенциалов между внутрен-
ними слоями ткани и внешней поверхностью кожи, что ведет к изменению распределения элек-
трического поля сердца на поверхности тела. Кроме того, движения приводят к увеличению 
помех согласования. 
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Источниками помех согласования являются кожно-электродные и поляризационные по-

тенциалы, изменения межэлектродного импеданса, электрокинетические явления [9]. 

Классификация электрокардиографических помех  
по характеру воздействия на полезный сигнал 

Классификация электрокардиографических помех по характеру воздействия на полезный 
сигнал приведена на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Классификация электрокардиографических помех 

 
Электрокардиографические помехи по характеру воздействия на ЭКС разделяются на ад-

дитивные и мультипликативные помехи. 
Аддитивные помехи суммируются с измерительным сигналом. 
Мультипликативные помехи изменяют параметр одного из элементов контура передачи 

сигнала, (например, сопротивление электрод-кожа) и меняют коэффициент передачи полезного 
сигнала. При этом возникает модуляция величины полезного сигнала помехой. 

По механизму воздействия на измерительные цепи различают: помехи нормального вида 
(поперечные) и помехи общего вида (продольные). Поперечные помехи возникают в измери-
тельной цепи, как в электромагнитном контуре. Они обусловлены наличием кондуктивных, ем-
костных и индуктивных связей измерительных цепей с внешними источниками электрических 
и электромагнитных сигналов. Это могут быть наводки от силовых кабелей, коммутационных 
процессов, радиостанций, других измерительных цепей. Такие помехи имеют преимуще-
ственно аддитивный характер и называются также дифференциальными, так как по-разному 
действуют на входы измерительного устройства (мгновенные значения напряжения помехи на 
входах измерительного устройства равны по величине и противоположны по знаку). К помехам 
нормального вида относятся составляющие за счет биоэлектрической активности соседних орга-
нов, неравенства поляризационных потенциалов электродов, изменения сопротивления кожи [6]. 

Продольные помехи вызваны наличием разности потенциалов между общими точками 
измерительной цепи. Эти помехи также называют помехами из-за неэквипотенциальности или 
помехами заземленных контуров. По характеру воздействия на входы измерительного устрой-
ства они являются синфазными – мгновенные значения напряжения помехи на входах совпа-
дают. Наличие емкости между проводами силовой сети и пациентом приводит к появлению на 
поверхности тела (относительно земли) помехи частотой 50/60 Гц, амплитуду и фазу которой 
вследствии относительно хорошей проводимости тканей можно считать практически одинако-
выми во всех точках тела. Инфранизкочастотные синфазные помехи создаются средним уровнем 
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поляризационных потенциалов электродов, а средне- и высокочастотные – средним уровнем био-
электрической активности соседних органов и напряжением кожно-гальванической реакции [6]. 

В зависимости от возможности точного предсказания мгновенных значений помех в лю-
бые моменты времени их можно разделить на детерминированные и случайные. Детерминиро-
ванные помехи представляют собой полигармонические паразитные сигналы. Чаще всего это – 
наводки с частотами питающих сетей, гармоники этих частот, импульсные последовательности. 
Случайные (флуктуационные) помехи представляют собой случайные процессы, вызванные од-
новременным действием множества источников. 

Помехоустойчивая обработка ЭКС невозможна без рассмотрения вопросов сегментации ЭКС. 

Разработка алгоритма сегментации ЭКС 

Сегментация сигналов является необходимым действием для определения временных 
паттернов и выявления диагностических признаков [10]. 

Для повышения точности сегментации ЭКС целесообразно перейти от одномерного сиг-
нала к двумерному. Наиболее простым способом такого перехода является построение по од-
номерному сигналу его фазовой траектории на фазовой плоскости. Такое представление ЭКС 
позволяет одновременно оценивать не только амплитудные, но и скоростные параметры сиг-
нала, что дает возможность повышения достоверности и точности сегментации ЭКС. 

Анализ ЭКС на фазовой плоскости основан на оценке скоростных показателей сигнала, 
при этом координатами фазовой плоскости является амплитуда ЭКС X(t) и производная по вре-
мени от ЭКС X′(t). Такой подход в кардиодиагностике известен еще с 70-х гг. прошлого века, 
когда Н. М. Амосов и его коллеги в работе [11] указывали на возможность исследования сокра-
тительной функции миокарда в фазовом пространстве, координатами которого является ампли-
туда и производная по времени наблюдаемого процесса. Диагностическая ценность представ-
ления и анализа ЭКС в координатах X(t) – X(t) состоит в использовании дополнительной 
информации, содержащейся в скоростных характеристиках исследуемого процесса. При этом 
появляется возможность с высокой точностью оценить форму отдельных информативных эле-
ментов сигнала и обнаружить в ней такие отклонения, которые обычно скрыты при традицион-
ном анализе ЭКС во временной области [12]. 

Для сегментации ЭКС разработан алгоритм, который заключается в построении и анализе 
фазовой траектории (ФТ) кардиоцикла ЭКС в координатах Хi –ΔХi, где Xi – отсчеты ЭКС,  
ΔXi = Xi – Xi + 1. Участок ФТ, соответствующий QRS комплексу, всегда ярко выражен и пред-
ставляет собой петлю значительного размера с большими интервалами между значениями со-
седних отсчетов. Изображение участка ЭКС и соответствующей ему фазовой траектории пока-
зано на рис. 3. 

 

  
а) б) 

Рис. 3. Фрагмент ЭКС (а) и соответствующая ему фазовая траектория (б) 
 
Основой сегментации ЭКС являются алгоритмы обнаружения информационных участков 

(ИУ) ЭКС. После обнаружения ИУ ЭКС выделяются R-R интервалы и кардиоциклы. В выде-
ленном кардиоцикле осуществляется обработка ЭКС в фазовом пространстве, координатами 
которого являются амплитуда и производная по времени от электрокардиосигнала. Получен-
ный график является фазовым портретом (ФП) ЭКС. 

Для анализа ФП ЭКС и выделения отсчетов, принадлежащих петле QRS комплекса, каж-
дый отсчет характеризуется тремя составляющими: D – расстояние от значения отсчета на ФП 
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до начала координат; Р – расстояние от значения исследуемого отсчета до значения следующего 
отсчета на ФП; L – удаленность отсчета от пика зубца R на ЭКС. 

Составляющие Р и L имеют малые веса по сравнению с D, поэтому при их учете в сово-
купной характеристике необходимо применять весовые коэффициенты. Для Р весовой коэффи-
циент KP принимается равным отношению максимального расстояния от значения отсчета на 
ФП до начала координат к максимальному расстоянию между соседними отсчетами на ФП. Для 
L весовой коэффициент KL принимается как отношение максимального расстояния от значения 
отсчета на ФП до начала координат к количеству отсчетов в исследуемом кардиоцикле. 

Для выделения отсчетов, принадлежащих петле QRS комплекса, формируются два век-
тора: 

S1 – вектор характеристик отсчетов, расположенных слева от отсчета l (пик зубца R),  
k = 1…l – 1, t = 1…n – 1 определяется следующим образом: 

[ ]1 1 2 21 ( 1); ( 2);...; ( )P L P L k P k LS D K P K l D K P K l D K P K l k= + + − + + − + + − , (1) 

где k = 1…l – 1 – номер отсчета, t = 1…n – 1 – дискретное время. 
S2 – вектор характеристик отсчетов, расположенных справа от отсчета l, определяется 

выражением 

1 ( 1) 1 ( 1) 2 ( 1) 2 ( 1) ( 1) ( 1)2 ; 2; ; .l P l L l P l L k l P k l LS D K P K D K P K D K P K k+ + + + + + + + + + + + = + + + + + +   (2) 

где k = 1...(n – 1) – (l – 1). 
Границам QRS комплекса соответствуют отсчеты с минимальными значениями: 

min( 1 )start kk
QRS S=  – отсчет, соответствующий началу, min( 2 )stop kk

QRS S=  – отсчет, соответ-

ствующий окончанию. 
Для выделения отсчетов, соответствующих P и T зубцам, проводится аналогичный анализ 

ФП участков кардиоцикла слева и справа от выделенного QRS комплекса. 
На рис. 4 приведены примеры сегментации ЭКС (выделения QRS комплекса, P и T зубцов) 

с помощью разработанного алгоритма. 
 

 
Рис. 4. Пример сегментации ЭКС 

 
Разработанный алгоритм обеспечивает достоверное выделение QRS комплекса ЭКС неза-

висимо от вариаций параметров и формы QRS комплексов, а также дрейфа изолинии ЭКС под 
действием аддитивных низкочастотных помех, что способствует улучшению условий последу-
ющей помехоустойчивой обработки и анализа ЭКС. 

Заключение 
Представленная классификация и разработанный способ сегментации кардиоцикла элек-

трокардиосигнала позволяют повысить возможности существующих методов помехоустойчи-
вой обработки ЭКС и оценить возможность внедрения новых математических аппаратов в не-
инвазивную кардиодиагностику. 
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