
Роздiл 8

Обробка бiосигналiв у
часовiй областi

Базовою iдеєю обробки бiосигналiв у часовiй областi є знаход-
ження в їх формi характерних дiлянок з послiдуючим вимiрю-
ванням їх тривалостей та амплiтуд. Такi характернi дiлянки
мiстять цiнну дiагностичну iнформацiю. Задача визначення
iнформацiйно-цiнних ознак бiосигналiв вiдноситься до загаль-
ного класу задач розпiзнавання образiв i базується на методах
математичної логiки, евристики, статистичного аналiзу або
комбiнацiях рiзних методiв.

У переважнiй бiльшостi отриманi бiосигнали мiстять на-
багато бiльше iнформацiї, нiж фактично потрiбно для ефе-
ктивної дiагностики стану пацiєнта. Це називають надмiрнiстю
iнформацiї. Наприклад, щоб дiагностувати блокаду лiвої нiжки
передсердно-шпуночкового пучка за даними ЕКГ, лiкар потре-
бує тiльки вiд одного до трьох комплексiв ЕКГ iз сукупностi
багатьох звичайно записаних. Але щоб дiагностувати певнi
види серцевих аритмiй, iнодi потрiбнi декiлька годин реєстра-
цiї ЕКГ (наприклад, при холтерiвському монiторингу). Таким
чином, важливим питанням подальшої обробки бiосигналу є
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скорочення кiлькостi даних таким чином, щоб стало можливим
обчислити дiагностично найiстотнiшi параметри.

8.1 Аналiз ЕКГ у часовiй областi
Аналiз ЕКГ у лiкарськiй практицi провадиться майже виключ-
но у часовiй областi. Передумовою для цього є (з технiчного
боку) досконагiсть сигналiв ЕКГ (тобто їх достатнiй динамiчний
дiапазон та мiнiмум артефактiв). Звичайно розрiзняють три
взаємно пов’язанi задачi:

1. Розпiзнавання деяких первинних характеристичних скла-
дових ЕКГ. В обраному сегментi ЕКГ його елементи дi-
лять на тi, якi належать до iзолiнiї та на тi, що репрезен-
тують хвилi, комплекси та iншi графоелементи, якi мають
(або припускається, що мають) вiдповiдне дiагностичне
значення.

2. Квантифiкацiя графоелементiв. Обчислюють (або оцiню-
ють вiзуально) кривизну лiнiй, iнтервали хвиль та комп-
лексiв, вимiрюються їх амплiтуди, тощо. Важливим є
вимiрювання окремих кардiоiнтервалiв. У найпростiшо-
му випадку на одному перiодi ЕКГ встановлюють вiдому
кiлькiсть характеристичних точок (на рис. 8.1 наведено 24
характеристичних точки). Точки обирають так, щоб вони
визначали координати, з яких можна обчислити тривало-
стi iнтервалiв та амплiтуди графоелементiв iз заданого
сегмента ЕКГ.

3. На базi вiдповiдним чином встановлених ознак проводять
класифiкацiю до вiдповiдних дiагностичних класiв. При
класифiкацiї алгоритми послiдовно розгалужуються i тим
моделюють логiчнi мiркування лiкаря. Ясно, що прийня-
ття рiшення за допомогою ЕОМ (при цьому вживають
бiльш, нiж 400 параметрiв) дозволяє суттєво бiльш деталь-
но i швидко класифiкувати пацiєнта, нiж при вiзуальнiй
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Рис. 8.1 – Характеристичнi точки на ЕКГ

оцiнцi ЕКГ навiть квалiфiкованим лiкарем. Створення
алгоритму класифiкацiї потребує тiсного спiвробiтництва
з лiкарем (включаючи також i оцiнку одержаних резуль-
татiв). Це вiрно i для автоматичного розпiзнавання та
класифiкацiї усiх iнших бiосигналiв.

Для автоматичного аналiзу ЕКГ звичайно вживають 12
стандартних вiдведень (три Ейнтховсновi, Гольдберговi аVF,
аVR. аVL та шiсть грудних 𝑉1 − 𝑉6). Амплiтуду поодиноких
графоелементiв встановлюють з похибкою, не бiльшою ±5%.
Похибка визначення iнтервалiв часу не повинна перевищувати
10 %.

Для аналiзу QRS-комплекса та хвиль Р i Т у деяких уста-
новах також обчислюють вiдповiднi площi над та пiд iзолiнiями
(рис. 8.2) та визначають швидкiсть змiни напруги у районi
QRS-комплексу 𝑆𝑆𝑅 та в областi хвилi Т 𝑆𝑇 . 𝑆𝑆𝑅 обчислюють
як вiдношення амплiтуди QRS-комплексу до тривалостi мiжпi-
кового значення напруги. Швидкiсть змiни Т-хвилi звичайно
обчислюють як вiдношення амплiтуди хвилi до часу половини її
тривалостi. Для дiагностики шерегу кардiозахворювань велике
значення має крутизна SТ-сегмента (на рис. 8.1 вона визначена
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Рис. 8.2 – Характеристичнi iнтервали та амплiтуди на ЕКГ

кутом, який утворює вiдрiзок мiж характеристичними точками
14 - 16 та вiссю часу).

Щоб легше видiляти окремi складовi сигналу (наприклад,
хвилi) в кардiологiї використовують при обробцi триканалової
ЕКГ множник граничної форми (𝑘):

𝑀(𝑘) = 𝐶1

3∑︁
𝑖=1

𝑥′𝑖(𝑘) + 𝐶2

3∑︁
𝑖=1

𝑥′′𝑖 (𝑘),

де 𝑘 — номер елемента шерегу даних; 𝑥′(𝑘) = (𝑘+ 1)− (𝑘− 1) —
перша похiдна за часом; 𝑥′′(𝑘) = (𝑘+ 2)− 2(𝑘) + (𝑘− 2) — друга
похiдна за часом; 𝐶1, 𝐶2 — константи.

Встановлення екстремумiв ЕКГ. Для II вiдведення,
якщо ЕКГ в нормi, вiрно: sign Р ̸= sign Q; sign Q ̸= sign R;
sign R ̸= sign S; sign S ̸= sign T.

Спрощений пiдхiд:
1. Програмно в першу чергу знаходять найбiльше значення

ЕКГ-сигналу на усьому перiодi або на даному сегментi.
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Рис. 8.3 – Початковий та промiжний сигнали ЕКГ

2. Далi усi значення сигналу навколо максимуму вважають
нульовими, якщо вони не мають зворотного знаку. Ре-
зультатом є одержання допомiжного сигналу (в нижнiй
частинi рис.3.18);

3. Пiдхiд повторюють не менше 5 разiв
4. Цим обчислюють часовi моменти окремих екстремумiв

сигналу. Якщо вживали рiвномiрну дискретизацiю, тодi
для вiдомої тривалостi перiоду сигналу та кiлькостi диск-
ретiв 𝑁 (на перiодi ) легко визначити, який час пройшов
вiд початку перiоду до моменту екстремума (тобто до
вiдповiдного iндекса). Наприклад, для iндекса 𝑇𝑅 час, що
вiдповiдає пiку хвилi R

𝑡𝑟 =
𝑇𝑅 · 𝑇
𝑁

.
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Рис. 8.4 – Iлюстрацiя методики контурно-часового аналiзу
сфiгмограм центральних (а) i периферiйних (б ) артерiй,

запропонованої А. Д. Валтнерiсом

8.2 Контурно-часова методика

Враховуючи вiдмiнностi у формi сигналiв, до них застосовують
контурно-часовий аналiз, який дозволяє визначити низку ва-
жливих показникiв саме по контурах сигналу. Недолiком такої
методики є обчислення показникiв-компонент саме за контуром
сигналу за один перiод тодi, коли наявнi порушення в роботi то-
го чи iншого органа можуть бути виявленi в наступних перiодах.
Тому контурно-часова методика застосовується в нескладних
сигналах, а саме для сфигмограм центральних i периферiй-
них артерiй [22]. Вiдомо два способи вимiрювання параметрiв
сфигмограм, якi дозволяють досить чiтко стандартизувати про-
цес обробки цих сигналiв. Перший призначається для обробки
центральних сфигмограм, зареєстрованих на соннiй, скроневiй,
пiдключичнiй артерiях (рис. 8.4, а).

При цьому визначаються такi параметри:
1. тривалiсть анакроти в секундах (𝑡1) i висота систолiчної

частини сфигмограми (ℎ1) на рiвнi вершини основної хви-
лi, тобто в момент часу 𝑡1 (у випадку труднощiв з визна-
ченням часу 𝑡1 вважають, що 𝑡1 = 0, 08 с);

2. вимiрюють параметр 𝑡2 = 𝑡3−𝑡1
2

i 𝑡1 — час катакротичного
пiдйому (якщо виникають труднощi з визначенням цих
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показникiв, тодi вважають, що 𝑡2 = 𝑡1 + 0, 05 i 𝑡3 = 𝑡+ 1 +
0, 1);

3. ℎ2 — висота систолiчної частини кривої в момент 𝑡2 i ℎ3 —
висота катакроти систолiчної частини кривої у момент 𝑡3;

4. час мiнiмуму iнцизури (𝑡4) та висота iнцизури в її най-
нижчiй точцi (ℎ1 = ℎ4);

5. час пiку дикротичної хвилi (𝑡5) та миттєве значення ди-
кротичної хвилi (ℎ𝑑), яке вiдмiряється вiд рiвня iнцизури,
тобто амплiтуда дикротичної хвилi дорiвнює ℎ5 = ℎ𝑑 + ℎ1;

6. цi миттєвi значення кривих оцiнюються у процентах до
максимальної висоти сфигмограми, тобто до ℎ1.

Другий спосiб використовується при аналiзi периферiй-
них сфигмограм, якi зареєстрованi на променевiй, гомiлковiй
артерiях та на тильнiй артерiї стопи (рис. 8.4, б ).

При дослiдженнi як центральних, так i периферiйних сфиг-
мограм обов’язково визначають початковий момент (𝑡0), коли
висота систолiчної частини кривої ℎ0 є мiнiмальною. Параметри
𝑡0 i ℎ0 приймають як рiвнi нулю та вважають їх за початок
вiдлiку iмпульсу сфигмограми. Вимiрюють також кiнцевий мо-
мент часу (𝑡6), коли дiастолiчна частина кривої мiнiмальна,
(ℎ6 = 0 ). За величинами параметрiв 𝑡0 i 𝑡6 визначають трива-
лiсть одного iмпульсу сфигмограми або перiод проходження
iмпульсiв (𝑇 = 𝑡6 − 𝑡0).

Далi за допомогою методу кусково-лiнiйної апроксимацiї
сфигмографiчний iмпульс представляється таким виразом:

𝐻(𝑡) =
6∑︁
𝑖=1

𝐻𝑖(𝑡) =
∑︁
𝑖=1

6𝑘1𝑖𝑡+ 𝑘2𝑖, 𝑡 ∈ (𝑡𝑖−1, 𝑡𝑖) ,

де

𝑘1𝑖 =
ℎ𝑖 − ℎ𝑖−1

𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1

, 𝑘2𝑖 =
ℎ𝑖−1 − ℎ𝑖𝑡𝑖−1

𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1

.

Форма лiнеарiзованого iмпульсу показана на рис. 8.5.
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Рис. 8.5 – Лiнеарiзований iмпульс сфигмограми, який
отримано за методикою контурно-часового аналiзу

Даний метод вiдбиває основнi особливостi форми iмпульсу
сфигмограми у виглядi векторiв контурних 𝐻 та часових 𝑇
параметрiв. Для центральних сфигмограм вектори контурних
i часових параметрiв є такими:

𝐻 =
(︀
ℎ1, ℎ2, 𝑓3, ℎ𝑖, ℎ𝑑

)︀
i =

(︀
𝑡𝑎, 𝑡𝑎 + 0, 05, 𝑡𝑎 + 0, 1

)︀
а для периферiйних сфигмограм:

𝐻 =
(︀
ℎ, ℎ1, ℎ2, 𝑓3, ℎ4

)︀
i =

(︀
𝑡, 𝑡+ 0, 1, 𝑡+ 0, 2, 𝑡+ 0, 3, 𝑡+ 0, 4

)︀
.

За допомогою контурно-часової методики можна зробити
дослiдження вiкових змiн форми сфiгмограм центральних та
периферiйних артерiй, а також встановити зв’язок фiзичної
активностi з формою пульсограми, тобто вплив фiзичної актив-
ностi людини на процес старiння артерiальної системи.
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