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Аннотация.  Показана актуальность задачи выбора информативных признаков, позволяющих обнаружить воз-
можные нарушения сердечного ритма и осуществлять классификацию аритмий. Предлагается использовать 
восемь информативных признаков электрокардиокомплекса. Показано, что эти признаки можно привести к двум 
агрегированным показателям. Исследование проведено на материалах отведения II открытой верифицированной 
базы данных MIT-BIH Arrhythmia DB и базе данных многоканальных ЭКГ Санкт-Петербургского Института 
кардиологической техники „ИНКАРТ“. Результаты классификации методом опорных векторов демонстрируют 
обоснованность выбранного пространства информативных признаков для классификации различных состояний 
сердечного ритма.
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Abstract. The relevance of the problem of selecting informative features that allow detecting possible cardiac arrhythmias 
and classifying arrhythmias is shown. It is proposed to use eight informative features of the electrocardiocomplex. It 
is shown that these features can be reduced to two aggregated indicators. The study was conducted on the materials 
of lead II of the open verified MIT-BIH Arrhythmia DB database and the database of multichannel ECGs of the 
St. Petersburg Institute of Cardiology Technology “INKART”. The results of the classification using the support vector 
method demonstrate the validity of the selected space of informative features for classifying various states of the cardiac 
rhythm.
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 Необходимость внедрения новых эффективных технологий диагностики, лечения и профи-
лактики сердечно-сосудистых заболеваний отражена в государственных программах развития 
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здравоохранения, в частности в Региональной программе Санкт-Петербурга „Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями“ на 2019–2024 гг. [1].

Современная клиническая экспресс-диагностика состояния сердечно-сосудистой системы, 
которая включает в себя анализ электрокардиограммы и оценку артериального давления, ха-
рактеризуется широким применением цифровых вычислительных устройств со встроенными 
алгоритмами автоматической обработки, анализа и интерпретации [2, 3]. Однако подавляющее 
большинство подобных алгоритмов демонстрируют низкие показатели эффективности при 
анализе состояния обследуемых с нарушениями сердечного ритма, например, при политопной 
экстрасистолии [4]. В частности, остаются открытыми вопросы формирования пространства 
информативных признаков, на основании которых может решаться задача классификации раз-
личных состояний сердечного ритма.

Постановка задачи классификации нарушения ритма по сигналу электрокардиограм-
мы. Электрокардиограмма (ЭКГ) представляет собой запись отсчетов электрокардиосигнала. К 
информативным сегментам ЭКГ относятся зубцы, сегменты и интервалы [5]. Зубцы отражают 
работу определенных участков сердца и внешне представляют собой набор пиков и впадин [6]. 
Сегмент — отрезок изоэлектрической линии, заключенный между двумя соседними зубцами; 
в случае ЭКГ нормальной формы он не искажен и не смещен относительно изолинии [7].

Для оценки сердечного ритма традиционно выполняется измерение RR-интервалов (на 
рисунке представлена электрокардиограмма здорового человека). 

Постановка задачи выглядит следующим образом: по опорной точке Ri определяются 
информативные признаки так, что каждый эпизод в записи описан в общем случае набором 
из n информативных признаков Θi = (θ1, θ2, …, θn). Известно, что истинное состояние кар-
диоцикла может быть отнесено только к одному из M классов, представленных множеством  
Ω = {Ω1, Ω2, …, ΩМ}. Необходимо разделить n-мерное пространство информативных признаков 
на M кластеров.

Сложность задачи многоклассовой классификации кардиоциклов по ЭКГ заключается 
в присущих биомедицинским сигналам разнообразии и изменчивости признаков нарушений 
ритма. В связи с этим с ростом числа классифицируемых нарушений ритма возрастет и раз-
мерность пространства информативных признаков. Аритмические кардиоциклы отличаются от 
нормальных длительностью RR-интервала и формой полезного сигнала кардиограммы.

Пространство информативных признаков для классификации различных состояний 
сердечного ритма. В работах [8–10] использовались следующие признаки. 

1. Коэффициент эксцесса i-го R-зубца γi:

	 q1 = γi = , μ4 = ∑
Ns

j=1
((nj – n)TΔ)4 ,	 (1)

где μ4 — оценка центрального момента четвертого порядка; σs — оценка выборочной дисперсии 
R-зубца, TΔ — период дискретизации, n — порядковый номер отсчета кардиоцикла, j — поряд-
ковый номер отсчета R-зубца, NR — объем выборки исследуемого фрагмента R-зубца.

2. Коэффициент формы i-го R-зубца Fi:

	 q2 = Fi = ,	 (2)

где σs и σsʺ — оценка выборочной дисперсии R-зубца и его второй производной соответственно. 
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3. Коэффициент корреляции смежных R-зубцов: 

	 q3 = ρi = , mi = ∑
Ns

j=1
si,j ,	 (3)

	 mi–1 = ∑
Ns

j=1
si,j , i = 1, 2, …, Ns,

где si — выборка отсчетов сигнала текущего R-зубца; si–1 — выборка отсчетов сигнала преды-
дущего R-зубца. 

Результаты анализа открытых верифицированных баз данных показывают, что целесоо-
бразно ввести пять дополнительных признаков: 

4. Коэффициент сцепления ΔRRi, отражающий отношение длительности текущего RR-
интервала к длительности предыдущего:

	 q4 = ΔRRi = ,	 (4)

где RRi — длительность RR-интервала, предшествующего текущему кардиоциклу; RRi–1 — 
длительность RR-интервала, предшествующего предыдущему кардиоциклу.

5. Коэффициент компенсаторной паузы ΔRRi+1, отражающий отношение длительности 
последующего RR-интервала к длительности предыдущего:

	 q5 = ΔRRi+1 = ,	 (5)

где RRi+1 — длительность следующего за текущим кардиоциклом RR-интервала.
6. Разность отклонения RR-интервалов на скользящем окне

	 q6 = Δσi = σi – σi–1, Δσi =  ∑
L

j=1
(RRj – RR)2, RR = ∑

Ns

j=1
RRj ,	 (6)

где L — длина скользящего окна; σi — среднеквадратическое отклонение выборки из L RR-
интервалов с включением текущего кардиоцикла; σi–1 — среднеквадратическое отклонение 
выборки из L RR-интервалов, предшествующих текущему кардиоциклу. 

7. Средняя величина i-го R-зубца Ri:

	 q7 = Ri = .	 (7)

8. Длительность i-го R-зубца TRi:

	 q8 = TRi = NRTΔ.	 (8)

Отметим, что последние два параметра можно применять как по отдельности, так и в виде 
их произведения. 

Полученное пространство информативных признаков обозначим как ℝ8. Результаты 
исследований показывают, что можно без существенных потерь привести имеющиеся инфор-
мативные признаки к двум агрегированным показателям, полученным как взвешенная сумма 
соответствующих информативных признаков, нормированных относительно максимального 
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значения [11]. Первый показатель характеризует длительность RR-интервалов, второй — форму 
R-зубца: 

	 Wlen = ∑
3

i=1
ωiqi, ω1 = 0,405, ω2 = 0,314, ω3 = 0,281, ∑

3

i=1
ωi = 1;

	 Wform = ∑
8

i=4
ωiqi, ω4 = 0,096, ω5 = 0,074, ω6 = 0,389, ω7 = 0,249, ω8 = 0,192, ∑

8

i=4
ωi = 1.

Результаты исследования. Исследование проводилось на материалах отведения II откры-
той верифицированной базы данных MIT-BIH Arrhythmia DB и базе данных многоканальных 
ЭКГ Санкт-Петербургского Института кардиологической техники „ИНКАРТ“. Всего было 
обработано 182 101 кардиоциклов, принадлежащих трем классам: Ω1 — нормальный кардио-
цикл, Ω2 — желудочковая экстрасистола, Ω3 — предсердная экстрасистола. При классификации 
использован метод опорных векторов (SVM).

Результаты оценки показателей качества пространств информативных признаков приведе-
ны в таблице. В качестве показателя качества классификации выбрана сбалансированная F-мера.

Пространство информативных признаков MIT-BIH Arrhythmia, % ИНКАРТ, %

ℝ2 (Wlen, Wform) 90,22 89,01

ℝ8 (q1–q8) 92,10 91,95

ℝ3 (q1–q3) 82,73 80,54

Результаты классификации демонстрируют обоснованность выбранного пространства 
информативных признаков для классификации различных состояний сердечного ритма.

Заключение. В работе рассмотрена актуальная задача формирования пространства ин-
формативных признаков по данным электрокардиограммы, на основании которых принимается 
решение о нарушениях сердечного ритма. К устоявшемуся набору из трех информативных 
признаков на основе анализа открытых верифицированных баз данных авторы предлагают 
ввести пять дополнительных признаков. Также показано, что можно привести имеющиеся 
информативные признаки к двум агрегированным показателям, полученным как взвешенная 
сумма соответствующих информативных признаков, нормированных относительно максималь-
ного значения. 

Результаты классификации методом опорных векторов демонстрируют обоснованность 
выбранного пространства информативных признаков для классификации различных состояний 
сердечного ритма.
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