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Аннотация. Актуальность и цели. Поднимается проблема снижения некардиаль-

ной составляющей электрокардиосигнала в записях долгосрочного мониторинга 
электрической активности сердца, исследование которой в настоящее время строится 
на применении классических методов фильтрации дискретных сигналов, что не поз-
воляет в полной мере оценить влияние некардиальных факторов на форму электро-
кардиограммы. Материалы и методы. Для снижения некардиальной составляющей 
электрокардиосигнала в записях долгосрочного мониторинга электрической активно-
сти сердца автором предлагается применять адаптивную фильтрацию электрокардио-
сигнала с помощью реконструкционного фильтра с нелинейной передаточной харак-
теристикой, параметры которой определяются на основании измерения модуля 
биоимпеданса тканей грудного отдела пациента. Результаты. На основе результатов 
измерения модуля биоимпеданса была получена нелинейная характеристика рекон-
струкционного фильтра, с помощью которого была проведена процедура восстанов-
ления формы электрокардиограммы и рассчитана относительная приведенная по-
грешность восстановления формы. Выводы. Принципиальное отличие предлагаемого 
автором подхода заключается в применении новых методов нелинейной фильтрации 
дискретных сигналов, основанных на применении дополнительной информации  
о характере влияющих воздействий. 
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Abstract. Background. The paper raises the problem of reducing the non-cardiac com-
ponent of the electrocardiosignal in the recordings of long-term monitoring of the electrical 
activity of the heart, a study that is currently based on the use of classical methods for filter-
ing discrete signals, which does not allow to fully assess the influence of non-cardiac fac-
tors on the shape of the electrocardiogram. Materials and methods. To reduce the non-
cardiac component of the electrocardiosignal in the recordings of long-term monitoring of 
the electrical activity of the heart, the author proposes to use adaptive filtering of the elec-
trocardiosignal using a reconstruction filter with a nonlinear transfer characteristic, the pa-
rameters of which are determined based on the measurement of the bioimpedance modulus 
of the patient's thoracic tissues. Results. Based on the results of measuring the bioimped-
ance modulus, a nonlinear characteristic of the reconstruction filter was obtained, with the 
help of which the procedure for restoring the shape of the electrocardiogram was carried 
out and the relative reduced shape recovery error was calculated. Conclusions. The funda-
mental difference of the approach proposed by the author lies in the application of new 
methods of nonlinear filtering of discrete signals based on the use of additional information 
about the nature of the influencing impacts. 

Keywords: filtration, bioimpedance, electrocardiogram, measurements, mobile moni-
toring, long-term monitoring 
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Введение 
Контроль состояния пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ) производится с помощью долговременного мониторинга электриче-
ской активности сердца (ЭАС). В условиях медицинского стационара врач 
имеет возможность постоянного контроля состояния сердечно-сосудистой 
системы (ССС) пациента. Стационарные условия при долговременном мони-
торинге ЭАС характеризуются незначительным влиянием некардиальных 
процессов на форму электрокардиограммы (ЭКГ). 

Кардиальными [1] процессами называют такие процессы, которые 
обусловлены функционированием сердца (процессы реполяризации и депо-
ляризации желудочков и т.д.). К некардиальным процессам относят все 
остальные процессы, влияющие на форму кардиоцикла ЭКГ (электромагнит-
ные помехи, двигательная активность пациента, потоотделение и т.д.). На ос-
нове анализа только ЭКГ нельзя оценить влияние некардиальных процессов 
на форму кривой ЭКГ. 

При долговременном амбулаторном мониторинге ЭАС имеет место 
снижение информативности записей долговременного мониторинга за счет 
роста интенсивности влияния некардиальных процессов на форму ЭКГ [2]. 
При амбулаторном мониторинге ЭАС врач не имеет возможности постоянно-
го контроля состояния ССС пациента, и для повышения эффективности рабо-
ты врача-кардиолога современные медицинские информационные системы 
(МИС) предоставляют только информативные участки ЭКГ: функция опре-
деления информативных участков в записи долговременного мониторинга 
ЭАС выполняется медицинской системой (Холтеровским монитором) в авто-
матическом режиме на основе анализа ЭКГ.  
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В связи с вышесказанным актуальной задачей является определение 
критерия информативности кардиоцикла, позволяющего осуществлять кон-
троль кардиоциклов с их разделением на информативные и неинформа-
тивные с учетом оценки влияния некардиальных процессов. 

Материалы и методы 

Для определения некардиальной составляющей электрокардиосигнала 
использовалась база данных сигналов MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database 
(nsrdb 1.0.0) [2] от PhysioNet [3]. Эта база данных включает 18 долгосрочных 
записей ЭКГ у пациентов, направленных в Лабораторию исследования арит-
мий Бостонской больницы Бет Исраэль (ныне Медицинский центр Бет 
Исраэль Диаконисс). Известно, что у субъектов, включенных в эту базу дан-
ных, отклонений в работе сердечно-сосудистой обнаружено не было.  

Регистрация ЭКС и измерение мгновенных значений модуля биоимпе-
данса осуществлялись с помощью отладочного набора MAX30001EVSYS_  
EVKIT на базе специализированного АЦП для регистрации биопотенциалов 
MAX30001. Внешний вид отладочного набора MAX30001EVSYS_EVKIT пред-
ставлен на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Внешний вид отладочного набора MAX30001EVSYS_EVKIT 

 
С помощью отладочного набора MAX30001EVSYS_EVKIT осуществля-

лись регистрация ЭКС и синхронное измерение модуля биоимпеданса. Далее 
с помощью специализированного программного обеспечения полученные 
сигналы передавались с отладочного набора в персональные компьютеры  
в виде структурированного текста в формате .csv по протоколу USB [4]. 
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Отладочное программное обеспечение представляет собой графическое 
пользовательское приложение (рис. 2) для визуальной конфигурации всех 
функций отладочного набора, таких как настройка канала регистрации ЭКГ 
(ECG Channel), настройка канала измерения модуля биоимпеданса (BioZ 
Channel), настройка внутреннего мультиплексора, отображение графиков 
ЭКГ, модуля биоимпеданса и RR-интервала в реальном времени (Plots)  
и настройка функции записи данных регистрации ЭКС и измерений модуля 
биоимпеданса, а также выделенных R-зубцов и импульсов кардиостимулято-
ра на microSD-карту (MicroSD Log).  

 

 
Рис. 2. Внешний вид ПО для взаимодействия с MAX30001EVSYS 

 
Формат файлов с данными регистрации ЭКС имеет вид, приведенный  

в табл. 1. 

Таблица 1 

Формат данных регистрации ЭКС 

Time (s) ECG_DATA 
[17:0] 

ETAG 
[2:0] 

PTAG 
[2:0] ECG (mV) ECG Filtered 

(mV) 
Filter 
Type, 

0,01562 –1 0 7 –0,00038146... –0,00038146... None 
 
Представленное программное обеспечение позволяет производить пол-

ный спектр операций с отладочным набором MAX30001EVSYS_EVKIT,  
а именно осуществлять одновременную регистрацию электрокардиосигнала  
с частотой 512 Гц [5] и измерение параметров комплексного сопротивления 
кожного покрова (Z) с частотой 32 Гц. 



Models, systems, networks in economics, technology, nature and society. 2022;(3) 

183 

Результаты и обсуждение 

Известно, что помимо нелинейного влияния электрокардиосигнал, 
биоимпеданс кожного покрова – величина нестационарная и, как следствие, 
может изменяться даже в рамках одного кардиоцикла [6]. Ключевой задачей 
является определение изменения значения биоимпеданса (Zсмещ) от некоего 
нормального значения (Zo) [7]. Пример изменения значений модуля биоимпе-
данса представлен на рис. 3. Таким образом, необходимо компенсировать  
не влияние биоимпеданса в общем, а минимизировать влияние случайных 
изменений биоипеданса, вызываемых некардиальными факторами. Приведе-
ние значений модуля биоимпеданса к нормальному значению Zo на протяже-
нии всей записи долгосрочного мониторинга позволит добиться минимиза-
ции влияния некардиальных факторов [8]. 

 

 
Рис. 3. Изменения параметров биоимпеданса кожного покрова во времени 
 
Существующая модель формирования потенциала на поверхности 

сердца φотi, представленная формулой (1), основана на представлении о чисто 
активном характере и неизменности значения сопротивления тканей орга-
низма в процессе регистрации электирокардиосигнала: 

от от1 1
'N N

i ionii i
R I

= =
ϕ =  , (1) 

где Rот – сопротивление тканей тела; 'ioniI  – значения тока реполяризации 
эпикарда в опорных точках модели сердца пациента. 

Для учета кардинальной составляющей электрокардиосигнала была 
предложена модель, которая учитывает не только активную составляющую, 
но и реактивную составляющую импеданса тканей организма в процессе ре-
гистрации электирокардиосигнала. Предлагаемая модель представлена фор-
мулой 

от от1 1
'N NjPH

i ionii i
z e I

= =
ϕ =  . (2) 

Снижение некардиальной составляющей электрокардиосигнала в запи-
сях долгосрочного мониторинга ЭКС достигается путем коррекции формы 
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сигнала за счет введения поправок соответствующих отсчетах кардиоцикла [8]. 
В качестве оценки погрешности восстановления формы ЭКС целесообразно 
применять математическую модель погрешности, представленную формулой  

( )( )
изм дейст

3 100 %,
2,5 2,5 10

x x
−

−
γ = ⋅

− − ⋅
 (3) 

где xизм – результат измерения напряжения в момент времени tn (напряжение 
до адаптивной фильтрации), В; xдейст – действующее значение напряжения 
(напряжение после адаптивной фильтрации), В; константы ± 2,5 · 10–3 – гра-
ницы диапазона измерений отладочного набора MAX30001EVSYS_EVKIT  
в вольтах. 

Наиболее часто применяемая оценка в форме относительной погреш-
ности в данном случае является неинформативной из-за того, что абсолютная 
погрешность сравнима со значением самой величины ввиду малой амплиту-
ды сигналов (от 10–6 до 10–3 В) [9]. Форма сигнала связана с результатом из-
мерения напряжения типовой чувствительности средства отображения ЭКС, 

равной 1мВ
10 мм

. 

Результат вычисления приведенной погрешности при измерении мгно-
венных значений напряжения при долгосрочной регистрации ЭКС с типовой 

чувствительностью 1мВ
10 мм

 представлен на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Распределение приведенной погрешности внутри кардиоцикла 

 
Так как адаптивная фильтрация электрокардиосигнала осуществляется 

с помощью фильтра с нелинейной характеристикой и на разных участках 
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сигнала может принимать разные значения, то для оценки величины приве-
денной погрешности для конкретного кардиоцикла необходимо рассчитать 
значение приведенной погрешности для каждого отсчета дискретного элек-
трокардиосигнала в рамках этого кардиоцикла [10]. 

Заключение 

Снижение некардиальной составляющей электрокардиосигнала в запи-
сях долгосрочного мониторинга ЭКС было достигнуто путем коррекции 
формы сигнала за счет введения поправок во всех дискретных отсчетах кар-
диоцикла. Поправочные коэффициенты были рассчитаны на основании новой 
модели формирования потенциала на поверхности сердца, учитывающей из-
менение некардиальной составляющей электрокардиосигнала. Влияние не-
кардиальной составляющей электрокардиосигнала оценивалось как суммар-
ное влияние активной и реактивной составляющей биоимпеданса кожного 
покрова. 
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