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Описан способ обнаружения «перегрузки» желудочков на основе 
анализа электрокардиосигнала с помощью нелинейных интеграль-
ных преобразований. Предложено использовать независимое от 
QRS-комплекса выделение депрессии сегментов RS-T и отрица-
тельных зубцов Т. 
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Введение 
В практической электрокардиологии иногда исполь-

зуется термин «перегрузка» («перенапряжение») желу-
дочков, которым обозначают динамические, как прави-
ло, обратимые изменения электрокардиосигнала (ЭКС) 
в виде депрессии сегмента RS–Т и инверсии зубца Т, 
обусловленные внезапным увеличением гемодинами-
ческой нагрузки на правый или левый желудочек. 

Такие изменения сегмента RЅ–Т и зубца Т несколь-
ко чаще наблюдаются при острой систолической пере-
грузке желудочков, когда возникает препятствие на пути 
изгнания крови в виде сужения выходного отверстия 
или повышения давления в большом или малом круге 
кровообращения. Например, перегрузка левого желу-
дочка может развиться вследствие резкого повышения 
артериального давления (АД), гипертонического криза, 
при физическом перенапряжении и т.д. В этих случаях 
на ЭКС может появиться депрессия сегмента RЅ–Т в 
левых грудных отведениях (V5,6). По мере нормализа-
ции состояния больного эти изменения ЭКС быстро ис-
чезают.  

На ЭКC, зарегистрированном во время гипертониче-
ского криза с подъемом АД до 220/130 мм рт. ст., могут 
отмечаться выраженная депрессия RS–T и отрицатель-
ные асимметричные зубцы Т в левых грудных отведе-
ниях, что расценивается как признаки систолической 
«перегрузки» левого желудочка на фоне его гипертро-
фии. После нормализации АД описанные нарушения 
процесса реполяризации желудочков уже не определя-
ются, и ЭКС возвращается к исходному. 

«Перегрузка» правого желудочка может развиться 
при остром повышении давления в малом круге крово-
обращения, например, у больных с тромбоэмболией 
легочной артерии, отеком легких, при астматическом 
статусе у больных бронхиальной астмой и т.д. В этих 
случаях на ЭКГ в правых грудных отведениях (V1,2) 
можно обнаружить преходящее смещение сегмента 
RЅ–Т и сглаженность или инверсию T, быстро исче-
зающие после нормализации состояния больного [1]. 

Таким образом, для диагностики ряда состояний и 
заболеваний, в частности гипертонического криза, не-
обходимо определять наличие «перегрузки» желудоч-
ков. 

Любой ЭКС состоит из нескольких зубцов, сегментов 

и интервалов, отражающих сложный процесс распро-
странения волны возбуждения по сердцу. Зубцом явля-
ется сигнал, значительно отличающийся от изолинии, а 
сегмент – медленно меняющаяся часть сигнала, распо-
ложенная в норме, как правило, на изолинии. Интервал 
состоит из зубца и соответствующего ему сегмента. К 
элементам кардиоцикла относят зубцы и сегменты ЭКС 
[1]. 

В настоящее время для автоматического анализа 
сегментов RS-T и зубцов Т осуществляют выделение 
QRS-комплекса, после чего проводят сканирование об-
ласти вокруг комплекса. Далее осуществляют выделе-
ние остальных зубцов и сегментов кардиоцикла по раз-
личным признакам [2]. Недостатком такого подхода яв-
ляется то, что надежность выделения элементов (зубцов 
и сегментов) кардиоциклов зависит от выделения QRS-
комплекса и снижается при его формах, отличных от 
типовых, и увеличении ЧСС. Также существуют трудно-
сти обнаружения низкоамплитудных элементов на фоне 
высокоамплитудных, что затрудняет проведение анали-
за ЭКС в режиме реального времени.  

Целью работы является разработка способа обна-
ружения «перенапряжения» желудочков в режиме ре-
ального времени на основе нелинейных интегральных 
преобразований электрокардиосигнала, позволяющих 
провести анализ без выделения QRS-комплекса. 

Нелинейные интегральные преобразования  
для выделения элементов ЭКС 

Поскольку каждый элемент ЭКС характеризуется ам-
плитудно-временными параметрами, то для достоверно-
го выделения зубцов во временной области, существен-
но различающихся по амплитуде и длительности, пред-
лагается использовать нелинейные преобразования в 
виде функций α(x) и β(x), применяемые к амплитудно-
временным параметрам отсчетов и определенные на 
временных участках ЭКС. Тогда результат преобразова-
ния участков ЭКС на каждом k-м шаге дискретизации 
будет определяться по формуле [3] 
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где uk – амплитуда k-го отсчета, t*k – время k-го отсчета 
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относительно начала соответствующего элемента, Ns – 
число отсчетов временного участка ЭКС, L – масштаби-
рующий множитель.  

Принцип выбора функций α(x), β(x) и числа Ns за-
ключается в том, чтобы результат преобразования в 
области выделяемого элемента был максимальным. 
Значение L выбирается таким, чтобы величина макси-
мального значения результата преобразования sk в об-
ласти выделяемого элемента была равна 1. Если на 
этапе преданализа максимальное значение sk равно 

yLm, то 1L
yLm

 . Во время основного анализа значе-

ния yLm и L могут уточняться [3].  
Таким образом, для определения наличия перена-

пряжения желудочков сердца путем обнаружения де-
прессии сегментов RЅ–Т и инверсии зубцов Т необхо-
димо сформировать совокупности {α(x), β(x), Ns} для 
выделения этих элементов и анализировать два полу-
ченных результата преобразований ЭКС s(-T)

k, s(RS-T)
k 

соответственно. 
Для того, чтобы максимум sk приходился на выде-

ляемый элемент, необходимо, чтобы функции α(x), β(x) 
удовлетворяли следующим условиям. 

1. Были непрерывными в диапазоне рассматривае-
мых амплитудно-временных параметров элементов 
ЭКС. 

2. Обеспечивали результат преобразования близ-
кий к нулю в области шумов и низкоамплитудных невы-
деляемых элементов ЭКС.  

3. Максимальные значения каждой функции долж-
ны приходиться на амплитуду и длительность выде-
ляемого элемента ЭКС. 

4. Обеспечивали результат преобразования близ-
кий к нулю в области высокоамплитудных невыделяе-
мых элементов ЭКС. 

В [4] показано, что перечисленным выше условиям 
удовлетворяет произведение двух сигмоидальных 
функций в виде: 
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где a1, a2, xm1, xm2 – настраиваемые коэффициенты 
сигмоидальных функций. Величины этих коэффициен-
тов определяются возможными диапазонами значений 
амплитудно-временных параметров элементов [4].  

Исходя из возможных значений дисперсии сегментов 
RЅ–Т, амплитуды инверсного зубца Т и требований, 
предъявляемых к функциям α(x), β(x), определены со-
вокупности коэффициентов a1, a2, xm1, xm2 функций 
α(x), β(x) и значение Ns для частоты дискретизации 
500 отс/сек для выделения признаков «перенапряже-
ния» желудочков сердца (табл. 1). В этом случае мак-
симальная величина sk в области сигнала отличной от 
выделяемого элемента не превышает 0,5, и факт появ-
ления зубца может быть определен путем сравнения sk 
с пороговым уровнем порядка 0,7. 

                       
                          

Таблица 1.  Коэффициенты сигмоидальных функций  
выделения элементов ЭКС 

 Функция 

 α(x) β(x) 

Элемент a1 xm1 a2 xm2 a1 xm1 a2 xm2 

Ns 

RS-T 20 -0,2 40 -0,1 20 0,2 20 0,3 100 

Отриц. T 20 -0,8 20 -0,4 20 0,46 8 0,72 150 

Для определения этого времени можно сравнивать 
отсчеты сигнала с двумя пороговыми уровнями ±Δt, рас-
положенными выше, по модулю отсчетов шума сегмен-
тов. В случае превышения пороговых уровней отсчетами 
сигнала uk необходимо осуществлять формирование 
значений времени tk таких отсчетов:  
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Для формирования пороговых уровней определения 
t*

k можно использовать интегральный анализ по нахож-
дению коэффициента вариации совокупности отсчетов 
ЭКС.  

Рассмотрим n отсчетов uk флуктуационного шума в 
диапазоне [-1; 1]. Определим основные статистические 
характеристики такого сигнала: математическое ожида-
ние M, дисперсию S2 и коэффициент вариации ν: 
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Сместим на значение a рассматриваемые отсчеты 
шума uk и определим характеристики M, S2 и ν получен-
ного сигнала. График зависимости ν(a) представлен на 
рис. 1. 

 
Рис. 1. Различия в значениях коэффициента вариации  

при разных уровнях сигналов 

Очевидно, что коэффициент вариации приобретает 
достаточно большое значение в случае отсутствия сме-
щения сигнала. Чем больше величина смещения a, тем 
меньше значение ν. 

Таким образом, рассматривая значение коэффици-
ента вариации на ограниченной совокупности отсчетов 
ЭКС, можно  сделать вывод  о том, какой элемент предс- 
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тавляет данная совокупность отсчетов: при большом 
значении ν совокупность отсчетов представляет собой 
интервал, при малом – зубец [5]. 

В кардиоцикле электрокардиосигнала человека с 
ЧСС менее 120 уд/мин ТР-сегмент имеет наибольшую 
длительность среди других элементов. Значения ам-
плитуд отсчетов на этом участке могут использоваться 
для формирования пороговых уровней определения tk 
[6]. В этом случае ширина окна анализа может быть 
выбрана равной 0,4 с. 

Рассмотрим ЭКС uk (рис. 2), частота дискретизации 
которого 500 отс/с. Сформируем окно анализа длитель-
ностью N1=200 (0,4 с), в котором будем определять 
математическое ожидание uk  
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Определим коэффициенты вариации при расчете 
дисперсий разными способами:  

1 1k kS M   и 2 2k kS M   

и найдем разность полученных значений:  

1 2k k k    . 

Полученный сигнал k  представляет собой нулевой 

уровень, относительно которого в области ТР-сегмента 
образуются  пики.  Используя  этот  сигнал  и пороговый 

уровень, равный 2-м, можно выделить точки, соответст-
вующие интервалу ТР [5]. 

Дисперсия сигнала 21kS  на участке ТР-сегмента 1ТРS  

соответствует дисперсии шума на этом участке, поэтому 
значение порогового уровня для определения времени 

*
k

t  отсчетов для каждого следующего кардиоцикла мо-

жет быть выбрано равным [6]:  

3 1t ТРS  . 

Значение *
k

t  может быть рассчитано по формуле (2). 

 
Рис. 2. Пример анализа ЭКС  

по определению времени отсчетов 
 

 
Рис. 3. Анализ ЭКС, содержащего признаки «перенапряжения» желудочков сердца 
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Анализ ЭКС с признаками  
«перенапряжения» желудочков 

Рассмотрим применение преобразований (1) к ЭКС 
uk, первые три и последние три кардиоцикла которого 
содержат признаки «перенапряжения» желудочков  
(рис. 3). В соответствии с табл. 1 сформируем нелиней-
ные интегральные преобразования для выделения де-
прессий сегментов RS-T и отрицательных зубцов T. При 
отсутствии «перегрузки» желудочков сигналы результа-
тов преобразований s(-T)

k, s(RS-T)
k близки к нулю. При 

появлении признаков «перегрузки» результаты преоб-
разований стремятся к 1 в области элементов RS-T и 
отрицательных Т и, соответственно, могут быть выде-
лены пороговым уровнем 0,7. 

Экспериментальные исследования  
и теоретическая оценка погрешности  
нелинейных интегральных преобразований 

Для апробации предложенного способа определения 
«перенапряжения» желудочков сердца были проведены 
экспериментальные исследования в программе 
MathCad на реальных электрокардиосигналах из стан-
дартной базы ЭКГ-данных. Всего в тестировании из 
упомянутой базы ЭКГ-данных использовано 30 записей 
ЭКС с чиклом кардиоциклов 30 в каждой, из которых 300 
кардиоциклов содержали признаки «перегрузки» желу-
дочков. Апробация показала, что число ложно выделен-
ных признаков равнялось 2, а число невыделенных при-
знаков – 12. Таким образом, ошибка выявления соста-
вила 1,78%, что меньше средней ошибки (2%) типовых 
методов анализа ЭКС во временной области [7]. 

Заключение 

Рассмотрено применение нелинейного интегрально-
го анализа электрокардиосигнала для определения 
«перенапряжения» желудочков в режиме реального 
времени. Представленный способ позволяет осущест-
вить независимое от выделения QRS-комплекса эле-
ментов ЭКС и «перенапряжения» желудочков, в связи с 
чем повышается надежность их выделения в режиме 
реального  времени,  в том  числе  при анализе ЭКС, со- 

держащих расщепленные или низкоамплитудные QRS-
комплексы. 
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DETECTION OF THE HEART  
VENTRICLE SURGE 

Varnavsky A.N. 
A method for detection of the heart ventricle surge based 

on electrocardiosignal analysis by nonlinear integral trans-
forms is described. Using independent from QRS-complex 
selection the RS-T segment depression and negative T 
wave is proposed. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


